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Prefácio

Ser um treinador bem-sucedido requer um conhe¬
cimento que vai além das habilidades e estratégias do es¬

porte. Inclui também ser capaz de ensinar técnicas e táti¬
cas, motivar os atletas e gerenciar uma série de detalhes,

Além disso, envolve desempenhar de forma competente

a função de ser oprimeiroprofissional a prestar ajuda em

caso de lesões e doenças dos atletas.
A NationalFederation ofStateHighSchool Associa¬

tions (NFHS) relatou que, nos Estados Unidos,um total
de 7.692.520 jovens do ensino médio participou de pro¬
gramas desportivosnoperiodode 2011-2012. Emum es¬

tudocom nove esportes (futebolamericano,basquete mas¬

culino e feminino, futebolmasculino e feminino,beisebol,

softball, vôlei e luta livre),em uma amostra de 100 escolas
americanas selecionadas aleatoriamente, entre 2011-2012,

pesquisadores estimaram que aproximadamente 1.392.262

lesões ocorreram entre atletas que participam desses es¬

portes (Comstock et al, 2012). Os pesquisadores estima¬
ram que aproximadamente 740.493 das lesões ocorreram

durante as competições, enquanto 651.769 ocorreram du¬
rante treinamentos.

O ideal é que você tenhaprofissionaismédicoscomo

treinadores atléticosoutécnicos em emergências médicas
disponfveis em todas as competições c treinos. Infclizmen-
te, menos de 42% das escolas de ensino médio nos Esta¬
dos Unidos têm acesso a preparadores físicos credencia¬
dos que sejam especialmente treinados para avaliar, tra¬

tar e prevenir lesões atléticas. Caso haja esses profissionais
em sua escola, eles não conseguirão comparecer a todos
os treinos e competições de todos os esportes;eles podem
comparecer a algumas competições, mas não terão con¬
dições de acompanhar todos os treinos e competições.

Claramente,na maioria das vezes cabe ao treinador a res¬

ponsabilidade de administrar os primeiros socorros aos
atletas lesionados.

Para ajudar você a lidar com o desafio deadministrar
os primeiros socorros aos atletas lesionados, o American

Sport Education Program(ASEP) desenvolveu ocurso de
Primeiros Socorros no Esporte. Esta quinta edição serve
comolivro-texto paraesse cursaEsta obraeocursoabran¬
gem os protocolos para as seguintes tarefas;

1. Condução de etapas de ação de emergência.
2. Condução da avaliação física e administração de pri¬

meiros socorros para sangramentos, lesões teciduais e

lesões instáveis.
3. Remoção de atletas lesionados e retorno às atividades.

Alémdo cursoPrimeiros SocorrosnoEsporte,o ASEP

também ofereceoamplamenteutilizado curso Princípios
de Treinamento e o curso de Treinamento de Habilidades
Técnicas e Táticas no Esporte. Juntos, esses cursos com¬

põem o currículo do Nível bronze do ASEP. O ASEP mi¬

nistra esses cursospor todos asEstadosUnidos por meio
do ASEP ProfessionalCoaches Education Program, ado¬
tado em parte ouem sua totalidade por 30 associações es¬

taduais de escolas do ensino médio. Durante todo o seu

desenvolvimento e produção, Primeiros Socorros no Es¬

porte foirevisadopor especialistas de áreas fundamentais
da especialização emmedicina esportiva. O exame minu¬

cioso e o valiosofeedback desses profissionais garantem
aos treinadoresummanual consistenteem termos cientí¬
ficos, relevante e atual Osprotocolos aquidescritos tam¬

bém passaram por uma revisão com o objetivo de com-
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Prefaoo vii

patibilizar com as diretrizes recentes da AmericanHeart

Association relativas à Reanimação Cardiopulmonar e

Emergências Cardiovasculares.
Noentanto,o ASEP deseja enfatizar que este é um

livro de primeiros socorros no esporte, e não um guia

geral de procedimentos médicos. O conteúdo desta obra
foiadaptado paraumcontexto de atividades desportivas,
com apcrspcctiva de que o treinador é o primeiro a res¬

ponder pela maior parte das lesões sofridas pelos atletas
e não possui formaçãomédicaparaprestar cuidados que
vão além dos primeiros socorros.

Primeiros Socorros noEsporte enfoca a identificação
e o tratamento emergencial de lesões no esporte no local
da atividade esportiva, visando, basicamente, explicar o
que se deve e o que não se deve fazer quando um atleta
sofre uma lesão.

A ParteIdeste manual apresenta o trabalho de equi¬
pe e a preparação necessária para uma conduta eficiente
de primeiros socorros no esporte. O Capitulo 1 aborda
sua função em uma equipe interdisciplinar de saúde para
atletas, incluindo suas responsabilidades e limitações.
Você aprenderá o que os outros, inclusive os pais e o sis¬

tema jurídico, esperam de você como um socorrista do
esporte. Você tomará conhecimento da função dos ou¬
trosmembros daequipe e aprenderácomo interagir com

eles a fim de tornar seus esforços bem-sucedidos. O Ca¬

pitulo 2 incluidiretrizes sobre como sepreparar para exer¬
cer suas tarefas na equipe interdisciplinar de saúde para
atletas. Isso incluio uso de programas de condicionamen¬
to de pré-temporada, a criação de ambientes de jogo se¬

guros,o planejamento para casos de emergências climá¬
ticas, a garantia de adequação e o uso correto de equipa¬
mentos deproteção,a introdução das técnicas esportivas
adequadas e de regras de segurança,bem como o desen¬

volvimento deumplano de emergências médicas. Ao fa¬
zer uso dessas estratégias,vocêpoderá reduzir significa¬
tivamente o risco de lesões ou doenças em seus atletas.

Na ParteII,você aprenderá os fundamentos dospri¬
meiras socorros no esporte. O Capitulo 3 aborda anato¬

mia e terminologia deprimeiros socorros no esporte. O

Capitulo 4 explica como conduzir as ações emergendais
e aborda osprimeirossocorros para situações de risco de
morte, como asfixia,parada respiratória e parada cardía¬
ca. Inclui também diretrizes atualizadas para a reanima¬

ção cardiopulmonar,executando a manobra de Heimlich
eutilizando um desfibrilador externo automático (DEA).

A avaliação e o tratamento dos quadros clínicosmais co¬

muns de sangramento, choque, lesões instáveis e danos

locais ao tecido são descritos emlinhas gerais noCapítu¬
lo 5, cujo foco é a avaliação física. O Capitulo 6 mostra

como mover de maneira segura um atleta lesionado.
A ParteIII apresenta mais de 110 lesões e doenças

diferentes, incluindo,para cada uma delas,avaliação, pri¬
meiros socorros, prevenção e retorno às atividades. Do

Capítulo 7 ao 11, são abordados os problemas em quehá
potencial risco de morte, como complicações respirató¬
rias, lesões na cabeça, na coluna vertebral e nos nervos,

lesões de órgãos internos, doenças súbitas e enfermida¬
des relacionadas à temperatura. Ainda que esses proble¬
mas não sejam frequentes, você deverá estar preparado
para prestar primeiros socorros de maneira rápida e ade¬
quada quando ocorrerem,pois isso pode ajudar a salvar
a vida de um atleta.DoCapítulo 12 ao 15, você aprende¬
rá a identificar e prestar primeiros socorros a atletas que
tenham sofrido as lesões musculoesqueléticas mais co¬

muns relacionadas ao esporte, que são aquelas que atin¬

gem os membros superiores e inferiores,bemcomo as le¬
sões na face e na cabeça e lesões na pele.

O ASEP originalmente desenvolveu este livro como
um texto para seucurso dePrimeirosSocorrosnoEspor¬
te. Este livro foi planejado para capacitar treinadores es¬

portivos de escolas e clubes a prestar primeiros socorros,

além de fornecer a eles uma compreensão básica das le¬
sões no esporte.Em sua quinta edição, este manual con¬

tinua sendo um recurso fundamentalpara o curso dePri¬
meiros Socorros no Esporte, que atualmente é ministra¬

do de duas formas — em sala de aula e on-line.
Ao adquirir as informações e habilidades contidas

no livro-texto Primeiros Socorros no Esporte, você será

capaz deadministrar primeiros socorros aos seus atletas
de forma confiante e competente. A saúde e o sucesso

deles dependerão disso.
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PARTEI

Introdução aos primeiros
socorrosno esporte

0compromisso Individual aliado a um esforço coletivo -é isto

que faz um time dar certo.

VmceLombardi

sucesso de uma equipe de profissionais de saúde para atletas requer trabalho em grupo e

vontade de sepreparar.Nenhumatleta que esteja fora de formaou que desconheça sua equi¬
pe tem condições de entrar em campo esperando contribuir para uma vitória. E isso tam¬

bém se aplica para ser um eficiente socorrista do esporte.
O Capitulo 1apresenta a função que cabe a você em uma equipe de profissionais de saúde para

atletas,incluindo suas responsabilidades e limitações. Você saberá o que ospais e as autoridades legais
esperam de um socorrista do esporte,e também irá se familiarizar com a função de outros membros
deuma equipe decuidados médicos e aprender a interagir com eles de forma que seus esforços sejam
bem-sucedidos.

Assim como um atleta precisa de uma pré-temporada de preparação ou condicionamento para
alcançar o sucesso, você também precisará estar preparado para seus deveres em uma equipe de pro¬
fissionais de saúde. Parte dessa preparação envolve o desenvolvimento de estratégias para a preven¬
ção de lesões. O Capitulo 2 irá ajudá-lo a dar os primeiros passos, oferecendo dicas para utilização
eficiente de programas de condicionamento pré-temporada, criação de ambientes seguros para os

jogos,planejamento para emergências climáticas e implementação das técnicas esportivas adequadas
e regras de segurança. Esse capitulo também irá auxiliá-lo a se preparar para situações de primeiros
socorros,apresentando-lhe diretrizespara a formulação deum plano de emergência médica. Ao fazer
uso dessas estratégias, você poderá reduzir de forma significativa os riscos de lesões ou doenças em

seus atletas.

O
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CAPÍTULO1

Sua funçãonaequipe interdisciplinar
desaúdepara atletas

Existemquatro etapas nessa corrida paramanter os

atletas saudáveis (Fig. 1.1). A primeira é a prevenção de
lesões e doenças. A segunda é a identificação de lesões e

doenças e a prestação dos primeiros socorros. A terceira

etapa é a avaliação oudiagnósticoe o tratamento,e a quar¬

ta é a reabilitação.
Vários membros da equipe podem participar:

Neste capítulo,
você irá aprender

0queé uma equipe interdisciplinar de saúdepara atletas e
quem a compõe.

Qual é sua função nessa equipe

Que tipo deconhecimento sobre primeiros socorros os pais

esperam que você possua.

Que poderá atuar com médicos de várias especialidades e

qual a sua função nesse trabalho.
0que fazem gruposdeemergênciasmédicas, fisioterapeutas

epreparadores físicos e qual a sua função ao trabalhar com

atleta;

pais;
treinador;

equipes de resgate1;
médico;

preparador físico;

fisioterapeuta;
dentista ou cirurgião-dentista;
optometrista;
treinador de força e condicionamento;

técnico de equipamento.

eles.

Por queotratamentoea reabilitação são partes Importantes

do acompanhamento dos primeiros socorros.

Do tiro de largada àlinhade chegada,uma equipe de
revezamento vitoriosacorre como umamáquinabemlu¬
brificada. Cada membro possui uma função especial - o

primeiro corredor faz umalargada rápida,o segundo exe¬

cuta uma transição suave e veloz, o terceiro ajuda a esta¬

belecer a liderança, e o último compete confiante c tran¬

quilamente sob pressão.Umerro deumúnico atletapode
levar toda a equipe à derrota. E assim também acontece

comumaequipe interdisciplinar de saúde.Cadamembro
possui uma função específica visando assegurar uma ade¬
quada avaliação de emergência e assistência aos atletas le¬
sionados oudoentes. Se umintegrante da equipe tiver uma

largada lenta, derrubar o bastão ou ultrapassar os limites
da sua função nogrupo,o atleta será prejudicado no final
e isso poderá causar mais lesões, atrasar a sua recupera¬

ção ou trazer consequências catastróficas.

Essa corrida de revezamento é singular, já que seus

integrantes podem participar de mais de uma etapa. Por

exemplo, na condição de especialistas na saúde dos atle¬
tas, os preparadores físicos podem fazer parte de três ou

quatro etapas da corrida. )á os atletas estão presentes em

todas as etapas.
Antes de discutir mais a fundo cada um dos mem¬

bros da equipe e o papel de cada um deles, vamos explo¬
rar algumas das funções que você desempenharána equi¬
pe interdisciplinar de saúde para atletas.

1 N.R.C:No Brasil, este serviçoiprestado pelos profissionais de

resgate do Corpo de Bombeiros ou pelo Serviço de Atendimento
Móvel de Urgência (SAMU).

3



4 ParteI Introdução aos primeirossocorros no esporte

Ir T
Prevenção Identificação e

primeiros socorros
Avaliação e
tratamento

Reabilitação

Figura1.1 Etapas do revezamentoda equipe interdlscipiinar de saúdepara atletas

A FUNÇÃODO TREINADOR NA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR DESAÚDEPARA
ATLETAS

cae onível técnico de seus atletas e desenvolva pla¬
nos práticos correspondentes.
Mantenha registrospor escrito dos resultados dos
testes físicos eplanospráticos. Não desvie de seus

planos sem umaboa razão.
2. Fornecer instruções apropriadas.

Certifique-se de que seus atletas se encontram em

condições adequadas paraparticipar de atividades
esportivas.
Ensine a eles os regulamentos e as técnicas e es¬

tratégias corretasdo esporte. Por exemplo,no fu¬
tebol americano, ensine aos atletas que atacar com

a cabeça é uma técnica ilegal e potencialmente
perigosa.
Ensine aos atletas as técnicas e exercícios de con¬

dicionamento do esporte emuma progressão que
dê a eles condições de se prepararem de maneira

adequada paraenfrentar técnicas e exercíciosmais

difíceis.
Mantenha-se atualizado sobre as melhores e mais

seguras formas de executar as técnicas usadas no

esporte.

Disponha de assistentes responsáveis e competen¬
tes. Se você tiver treinadores assistentes,certifique-
-se de que eles possuam bons conhecimentos so¬

bre as técnicas e estratégias do esporte e ajam de
maneira responsável e madura.

3. Alertar sobre riscos inerentes.

Esclareça aos pais e atletas, verbalmente e por es¬
crito,os riscos à saúde inerentes àquele esporteem

particular.
Alerte também os atletas sobre situações poten¬

cialmenteprejudiciais,como condições da prática
esportiva, equipamentos defeituososouperigosos

Como treinador, você provavelmente estará envol¬
vido em cada uma das etapas do revezamento de uma

equipe intcrdisciplinar de saúdepara atletas -prevenção,
identificação eprimeiros socorros, avaliação, tratamento

e reabilitação.
Suas funções são definidas pelos seguintes fatores:

normas do sistema jurídico e regulamentos adminis¬
trativos de sua escola;

expectativas dos pais; e
interação com outros membros da equipe.

Definições jurídicasda sua função

Basicamente, o sistema jurídico dosEstados Unidos2
apoia a teoria de que a principal função deum treinador
sejaminimizar o risco de lesões nos atletas que estão sob
sua supervisão. Isso abrange uma série de deveres:

1. Planejar a atividade de forma adequada.
Ensine as técnicas do esporte na progressão cor¬

reta.

Considere onível de desenvolvimento de cada atle¬
ta e sua condição física atual. Avalie,por meio de
testes físicos de pré-temporada, a capacidade físi-

’ N.R.C.:No Brasil, pelo código dc ética do profissional de edu¬
cação física, a integridade física do atleta ou aluno é responsabili¬
dade do profissional. etc.



Capitulo1 Sua funçãona equipemterdisciplitw de saúde para atletas 5

4. Proporcionar um ambiente físico seguro.
Monitore as condições ambientais atuais(i.e., sen¬
sação térmica, temperatura,umidade e alertas so¬

bre condições climáticas perigosas).
Inspecioneperiodicamente as áreas de prática es¬

portiva, vestiários, salas de pesagem e os abrigos,
Elimine todas as condições de risco.
Evite o uso das dependências de forma indevida
ou sem supervisão.

5. Fornecer equipamentos adequados e corretos.

Certifique-se deque os atletas estejam usando equi¬
pamentos quepropiciem a máxima proteção con¬
tra lesões.
Inspecione os equipamentos regularmente.
Ensine aos atletas a forma correta de vestir,usar e

inspecionar seus equipamentos.
6. Agrupar os atletas de maneira correta.

Agrupe os atletas de acordo com estatura,maturi-
dade física, nível técnico e experiência.
Não coloque atletas novatos ou fisicamente ima¬

turos como adversários de outros em perfeitas con¬

dições ou com elevada formação técnica.

7. Avaliar os atletas quanto à presença de lesão ou inca¬

pacidade.
Exija que seus atletas se submetam a exercidos e

avaliações físicas de pré-temporada a fim de de-
tectar potenciais problemas de saúde.
Afaste um atleta dos treinos e competições caso

ele esteja impossibilitado de competir sem dores
ou perda de funções (p. ex., incapaddadc de an¬
dar, correr, pular, arremessar, e assim por diante,

sem restrições).
8. Supervisionar atentamente as atividades.

Nãopermita que os atletaspratiquem técnicas di¬
fíceis ou potencialmente perigosas sem uma su¬

pervisão adequada.
Proíba brincadeiras violentas, como lutas.
Não permita que seus atletas usem as dependên¬
cias esportivas sem a sua supervisão.

9. Fornecer atendimento de emergência apropriado.
Aprendaprimeiros socorros no esportee reanima¬

ção cardiopulmonar (RCP). (Nos Estados Unidos,

a Cruz Vermelha, a American Heart Association
c o NationalSafetyCouncil oferecem cursos e cer¬

tificações em RCP.)

Aja quando necessário. A lei considera que você,

como treinador,é responsávelpor fornecer os pri¬
meiros socorros para o atleta que, sob sua super¬
visão, tenha sido acometido por qualquer lesão
ou doença. Por isso, se nenhuma equipe médica
estiver presente quando uma lesão ocorrer, a res¬

ponsabilidade de prestar os cuidados de emer¬

gência é sua.
Coloqueem prática apenas as habilidadesque você
está qualificado a supervisionar e ofereça apenas
o padrão de cuidados para o qual você recebeu
treinamento adequado por meio de cursos como

primeiros socorros no esporte e RCP.
» Se o atleta for menor de idade, obtenha, antes da

temporada, o consentimento escrito dos pais ou

tutores.No caso de atletas adultos que sofrerem
lesões,pergunte a eles se desejam ajuda. Se estive¬

rem inconscientes, normalmente o consentimen¬

to é implícito. Se recusarem ajuda, você não é obri¬
gado a fornecê-la, pois, caso insista, poderá ser

processado por assédio.

Em alguns estados, espera-se que o treinador aten¬

da apadrões de cuidado adicionais. Verifiquecom seudi¬
retoratlético seexistem diretrizes especiais quanto ao tipo
de cuidado oferecido pelo treinador.

Você deverá se familiarizar com cada um dos nove

deveres legais apresentados. Os oito primeiros dizem res¬

peitoprincipalmente a medidaspreventivas,que serão ex¬

plicadas com mais detalhes no Capítulo 2. Este livro visa,

em especial,ajudá-lo a desempenhar o dever número 9.

&Fiquealerta
Noretomoaos esportes

Em nenhuma circunstância deve-se permitir que os atletas re¬
tomem às suas atividades caso apresentem qualquer uma das
condições a seguir.

Perda de funções, Isso significa não conseguir andar, correr.
dar tiros de velocidade e pular ou saltar semmancar.Em re¬

laçãoaos braços, representa a incapacidade de arremessar,

pegar ou rebater uma bola,ouagarrá-la com a mão.

Febre.

Dores decabeça, perda de memória, tontura, zumbido nos

ouvidos ou perda de consciência causada por uma lesão na

cabeça.
Doenças relacionadas ao frioouao calor.

Dores causadas pela atividade.

Um atleta com qualquer um desses problemas deverá ser exa¬
minadoeliberado por ummédico antesderetomar plenamen¬

te ès atividades.
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Expectatlvasdospais eles entendam a importância de relatar suas lesões e doen¬
ças aos pais, treinadores e outros membros da equipe. Por
fim,os atletas devem respeitar as restrições de participa¬
ção nas atividades,quando estiverem acometidos por le¬
sões ou doenças.

Os pais procurarão sua orientação quando os filhos
sofrerem lesões. Eles podem fazer perguntas como:

Que problema você acha que o joelho do meu filho
está apresentando?

•Isso pode piorar sc ele continuar jogando?
Seria melhor procurar um médico?
Meu filho precisa usar um protetor de joelho para

jogar?
» O enfaixamento poderá ajudar na prevenção de rein¬

cidência de lesão no tornozelo do meu filho?
» Quando ele poderá voltar a competir?

Pais

Os pais podem colaborar com os outros membros
da equipe interdisriplinar de saúde garantindo que seus

filhos realizemexames e condicionamento físicopré-tem-
porada. Podem, também, ficar atentos a sinais de lesões
e doenças e assegurar que os filhos relatem tais fatos aos

treinadores c outros membros da equipe. Finalmente,os

pais devem apoiar as decisões da equipe interdisriplinar
de saúde quanto a restrições de participação dos atletas
em razão de lesões ou doenças.

Sua função será manter ospais informados a respei¬
to de lesões ou doenças que venham a acometer os res-

pectivos filhos.

Embora você não tenha condições de dar todas as

respostas,é interessante saber quempode fazê-lo. É
se momento que os outros membros da equipe interdis¬
riplinar de saúde podem ajudar. Vamos analisar as fun¬
ções desses outros integrantes da equipe ea maneiracomo

você pode interagir com eles.

nes-

OUTROSMEMBROS DA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR DESAÚDEPARA
ATLETAS

Equipes de resgate

Osprofissionais das equipes de resgate são treinados
especialmente para lidar com problemas de emergência
médica.Eles são altamente qualificadosparaavaliar e mo¬

nitorar problemasmédicos graves e urgentes,bem como

para prestar cuidados médicos básicos. Além disso, têm

os conhecimentos específicos necessários para fazer a

imobilização de lesões graves e providenciar transporte

rápido e seguro até os estabelecimentos de emergência
médica.

Sua função naequipe interdisriplinar de saúde para
atletas frequentemente é delimitada pela dos outros

membros da equipe. Você pode incentivar os atletas a

assumirem a responsabilidade pelo cuidado com a pró¬
pria saúde. Os pais, além da necessidade de receber de
você informações sobre medidas preventivas e lesões ou

doenças que os atletas tenham adquirido, podem tam¬

bém oferecer apoio valioso, tal como garantir que os fi¬
lhospratiquemexercícios físicospré-temporada e sigam
as orientações dadas por você para prevenção de lesões
e doenças. Finalmente, é importante manter um bom
relacionamento com especialistas em assistência médi¬
ca para atletas,pois isso pode contribuir para uma pas¬

sagem debastão sem percalços ao longo das etapas des¬
sa corrida.

Procure se familiarizar com o grupo de emergên¬
cias médicas de sua região. Elepode estar disposto a rea¬

lizar um trabalho voluntário ou a alocar pessoal e veícu¬
los de resgate para prestação de serviços de atendimento
de emergência em torneios e competições que envolvam
esportes de contato, como o futebol americano oua luta
livre.

Uma vez que a equipe de emergências médicas te¬

nha chegado ao local do acidente que provocou a lesão,

deixe-a assumir os cuidados do atleta.Essesprofissionais
lidara com emergências de saúde todos os dias e estão

maisbem preparados do que você. Sua função é dar-lhes
assistência quando for necessário, tomando as seguintes
atitudes:

Atletas

Acima de tudo, os atletas devem aceitar o papel que
têm no cuidado com a própria saúde. Eles precisam se

aplicar ativamente na realização de exames e condiciona¬
mento físico pré-temporada, assim como na avaliação e

cuidado com as lesões adquiridas.É tambémcrucialque

1. fornecendo informações sobre como a lesão ocorreu

e quais foram os primeiros socorros prestados;
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2. responsabilizando-se por controlar aglomerações; e

3. executando outras tarefas quando for solicitado.
especializado emmedicina esportiva.Médicos que rece¬

beram esse treinamento são particularmente sensíveis em

relação às necessidades especiais dos atletas. Eles sempre
farão opossível para queo atleta retorne às atividades em

condições plenas e da maneira mais rápida e segura.
Caso não seja possível encontrar um médico com

treinamento emmedicinaesportiva,outro que estejapes-
soalmcnlc envolvido cmatividades físicas oudesportivas
poderá também ser sensível às necessidades específicas
de um atleta lesionado.

Se o grupode emergência não estiver presentequando
um atleta sofrer uma lesão, sua função será;

1. proteger o atleta de danos maiores;

2. mandar alguém chamar a equipe de resgate (seneces¬
sário);

3. avaliar a lesão;

4. administrar primeiros socorros; e

5. dar aosprofissionais da equipe de resgate informações
sobre como a emergência ocorreu e quais foram os

primeiros socorros prestados.

Trabalhandocommédicos

Como treinador,você deverá tentar estabelecer uma

estreita relação profissionalcomummédico. Você pode¬
rá pedir auxílio a ele para a condução dos testes físicos e

de pré-temporada da equipe ou para o ensino de conhe¬
cimentos básicos demedicina esportiva ao seu grupo de
auxiliares. Alguns médicos podem atuar como voluntá¬
rios ou profissionais contratados para prestar cobertura
médica em jogos locais.

Umavez queo atleta tenha sido examinado pelo mé¬
dico,éimportante que você siga as recomendações feitas
por ele, o que inclui acatar quaisquer restrições àpartici¬
pação em atividades esportivas. Caso os pais ou tutores

legais não estejam satisfeitos como diagnóstico ou trata¬

mento indicadopelo médico,pode-se justificar a procu¬
ra de uma segunda opinião. No entanto, não é ético da

parte de umpai ou tutor,nem da sua parte,encaminhar
o atleta a vários médicos como uma tentativa dc obter
permissão para que ele retome às atividades.

Após avaliação médica da lesão de um atleta, você
deverá incentivá-lo a dar continuidade ao tratamento

com um fisioterapeuta ou preparador físico. Esses pro¬
fissionais são treinados para analisar força, movimento
dearticulações, flexibilidade, coordenação e outros atri¬

butos físicos, podendo assim instruir o atleta em um

programa de reabilitação individualizado.Eles também
são treinados para administrar hidromassagem, massa¬

gem, ultrassonografia e estimulação muscular, além de
terapias como mobilização das articulações. Essas mo¬

dalidades são muito úteis no alívio das dores, diminui¬
ção do inchaço, cicatrização tecidual e no restabeleci¬
mento das funções paraumretomo seguro às atividades
esportivas.

Você deve aconselhar o atleta asolicitar a um médi¬
co o encaminhamento a umpreparador físico (caso não
exista um disponível na escola) ou a um fisioterapeuta
em umaclinica de medicina esportiva da região,uma clí¬
nica de fisioterapiaouno departamento de fisioterapia de
umhospital.

Médicos

Os médicos são osúnicos integrantes da equipe in-

terdisciplinar de saúde que estão qualificadospara diag¬
nosticar e prescrever tratamento e reabilitação para le¬
sões e doenças em atletas.

Especialidades médicas

Qualespecialista um atleta lesionado deveprocurar
-médico de família,pediatra,ortopedista,podiatra? Ca¬

berá aos pais ou tutores legais do atleta (ou ao plano de

saúde dele) dar a palavra final,mas eles poderão pedir o

seu conselho.Conhecer as diversas especialidades médi¬
cas poderá ajudá-lo a orientá-los corretamente.

Médicos de família:especializam-se emmedicina ge¬
ral para famílias, tratando desde bebés até idosos.

Pediatras: especializam-se em prestar atendimento

médico para crianças e adolescentes.
Ortopedistas:são treinadospara diagnosticar e pres¬

tar atendimento médico e cirúrgico a pacientes com le¬
sões nos ossos, músculos e outros tecidos articulares,

como cartilagens, tendões, ligamentos e nervos.

Oftalmologistas: são profissionais da saúde especia¬
lizadosno atendimento dos olhos enaprevenção dc doen¬
ças e lesões oculares.

Fisioterapeutas:sãoprofissionaisespecializadosnodiag¬
nóstico, tratamento c prescrição de reabilitação para todas
as condições que afetam o sistema musculoesquelético.

Podiatras: promovem tratamento médico e cirúrgi¬
co para osproblemasnopé e tornozelo.Eles tambémpo¬
dem prescrever palmilhas especiais para corrigir o ali¬
nhamento dos pés e membros inferiores.

Muitas associações médicas, como a de ortopedistas
ou de pediatras, oferecem a seus membros treinamento
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Preparadores físicoscredenciados Fisioterapeutas

Nos Estados Unidos, os preparadores fisicos são

profissionais de saúde com credenciamento em âmbi¬

to nacional e treinados especificamentc para preven¬
ção de lesões e avaliação, tratamento e reabilitação de
atletas lesionados. Durante treinos e competições, os

preparadores físicos são capazes de fazer uma avalia¬
ção imediata e cuidar das lesões, além de determinar
se um atleta lesionado tem condições de participar das
atividades esportivas. Eles são treinados para reabili¬
tar atletas lesionados de maneira que lhes garanta um

retorno seguro às atividades. Esses profissionais são

igualmente qualificados para providenciar protetores
acolchoados e outros equipamentos de proteção neces¬

sários para o atleta, bem como fornecer esparadrapos
e bandagens.

Os preparadores físicos devem trabalhar sob a su¬

pervisão ou orientação de um médico. Em um ambien¬
te escolar, eles podem atuar exclusivamente como pre¬
paradores fisicos ou trabalhar como professores
durante o dia e como preparadores físicos antes e após
o horário de aulas. Algumas vezes, os preparadores físi¬
cos que trabalham em centros de medicina esportiva,
ortopedia ou fisioterapia são contratados ou "empresta¬
dos" às escolas para prestar serviços. Se sua escola não

possui umpreparador físico no quadro de funcionários,

você poderá sugerir a contratação de um. A presença
desse profissional no local irá garantir avaliação e assis¬

tência mais completas e mais rápidas aos atletas lesiona¬
dos,além de deixar os membros da comissão técnica li¬
vrespara que possam se concentrar principalmentenos
treinamentos.

Os preparadores físicos podem também ajudar a

prevenir lesões, avaliando os atletas e desenvolvendo e

implementando programas de condicionamento depré-
temporada. Especificamente, eles avaliam a força, fle¬

xibilidade e coordenação dos atletas, e em seguida de¬
senvolvem programas de condicionamento
individualizados. Por fim, podem oferecer dicas valio¬
sas sobre técnicas apropriadas de exercidospara os atle¬
tas sob seus cuidados.

Quando um atleta tiver sofrido uma lesão, sua fun¬
ção ao trabalhar com um preparador físico será:

Fisioterapeutas são profissionais da saúde responsá¬
veis pela reabilitação deindivíduos acometidospor lesões
ou doenças. Eles são treinados para lidar com uma am¬

pla variedade de problemas médicos, incluindo paralisia
cerebral,derrame,problemas cardíacos,paraplegia,quei¬
maduras c lesões físicas.

Alguns fisioterapeutas se especializam na avaliação,
nos cuidados e na reabilitação de lesões esportivas. Para
tanto, nos Estados Unidos, eles devem completar 2.000

horas de experiência em medicina esportivadinicaepas¬
sar com êxito em um exame de fisioterapia esportiva. Es¬
ses profissionais são então reconhecidos como fisiotera¬
peutas.

Quando um atleta sofre uma lesão, sua função ao

trabalhar com um fisioterapeuta é igual a quando se tra¬

balha com um preparador físico:

fornecer informações sobre como a lesão ocorreu;

apoiar as decisões do fisioterapeuta com relação à as¬

sistência ao atleta e às condições que ele tem parapar-

tidpar de atividades esportivas; c

encorajar o atleta a seguir os exercidos de reabilita¬
ção.

Dentistas oucirurgiões-dentistas

Tanto os dentistas quanto os cirurgiões-dentistas são

treinados para avaliar e tratar doenças e lesões da boca,

dentes, maxila emandíbula.NosEstadosUnidos,os den¬
tistaspossuem 3 anos oumais de curso universitário,além
de 4 anos de faculdade dc odontologia. Cirurgiões-den¬
tistas são dentistas que completaramumprograma de re¬

sidência cirúrgicahospitalar paraestudar mais a fundoo

tratamentocirúrgico de doenças que afetam aboca,den¬
tes, maxila e mandíbula,bem como regiões da face.

Sua funçãocomo treinador consiste em encorajar os
atletas de esportes de contato ausar protetores bucais ou

faciais apropriados.

Optometristas

fornecer informações sobre como alesão ocorreu;

apoiar as decisões dopreparador físico noquediz res¬

peito à assistência ao atleta e às condições que ele tem

para participar de atividades esportivas; e

encorajar o atleta a seguir os exercícios de reabilita-

Embora não sejam médicos, os optometristas re¬

cebem treinamento especializado e certificação para
diagnosticar problemas de visão e doenças oculares.
Eles também são treinados para prescrever óculos, len¬
tes de contato e remédios para o tratamento de disfun¬
ções oculares.ção.
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Sua função como treinador é encorajar os atletas de
esportes de contato a usar protetores oculares ou fadais
apropriados.

Sua função como técnico é insistir para que os atle¬
tas realizem avaliações físicas e participem de todos os
exercidos de condicionamento.

Treinadores de força e condicionamento Técnicos de equipamentos

Treinadores de força c condidonamento podem au¬

xiliá-lo a economizar tempo e energia mediante a reali¬
zação de avaliações físicas e o desenvolvimento e super¬
visão de programas de condidonamento especializados
para atletas. Os programas enfatizam as necessidades fí¬
sicaspara posições (p.ex„ especialistas em goleirosou jo¬
gador de defesano futebol americano) e esportes especí¬
ficos (p. ex., golfe ou luta livre). Nos Estados Unidos, os

treinadores de força c condicionamento mais bem trei¬

nados obtêm suas certificaçõespor meio de organizações
nacionais como a National Strength and Conditioning
Assodation e a American College of Sports Medicine.

Os técnicos de equipamentospodemassumir a fun¬
ção de supervisionar o controle de qualidade, limpeza,
manutenção e armazenamento dos equipamentos, as¬

sim como o ajuste deles. Ao trabalhar com esse profis¬
sional,sua função é auxiliar,quando necessário,no ajus¬
te e manutenção dos equipamentos, além de garantir o

uso daquele adequado por seus atletas. Você deverá tam¬

bém ajudar a supervisionar o desgaste e a quebra de

equipamentos.

A Tabela 1.1 resume as funções comuns de cada
membro de uma equipe interdisciplinar de saúde para
atletas.
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iTabda1.1 Funçõesdeuma equipe interdisàpínar de saúde para atletas

Membrodaequip* £upa 2 - Identificação c primdrp»«ocorro* Etapa 3-Ai«l*çfco* tratamento Etapa 4- ftobattaçAoEtapa1-Pvrverxao

- Submeter-se a testes físicos de pré-

temporada

- Participar de programas de

condicionamento

- Usar equipamentos de proteção
adequados

- Acatar as regras de segurança

- Informar pais. treinador ou preparador
físico sobre doenças ou lesões

- Submeter-seá avaliação da doença ou
lesão por um médico um preparador

físico ouum fisioterapeuta esportivo

- Realizar os exercidos decondicionamento
e reabiitaçãoconformeas orientações

recebidas

- Somente retomar às atividades quando
liberado para tal

fSubmeter-se a cuidados de
primeiros socorros ou tratamento

médico
Atleta fi

s
I
5

- Assegurar queoatleta participe das
avaliações físicas depré-temporada

- Assegurar queoatleta participe de
programas de condicionamento

- Assegurar que oatleta use equipamentos

de proteção adequados

- Incentivar o atleta a seguir ã risca as
Instruções de condicionamentoe
reabiitação

- Não pecmitlr que oatleta participe das
atividades esportivas até que receba
autorização para isso

Ficar alerta quanto ã ocorrência de lesões
ou doenças

- Assegurar quea lesão oudoença do
atleta seja totalmente avaliada e receba
tratamento adequado

Assegurar queo atleta se submeta
a tratamento médico ou dc
primeiros soconos

Pais
3

- Ficaralertaquantoàocorrénciadelesões

ou doenças

- Atuar comoprimeiro responsável na
prestação decuidadoseavaliação de
pnmeir05 soconos

- Recomendar que a lesão ou doença do
atleta seja completamente analisada e
receba tratamento adequado

- Atuai como voluntário ou sobcontrato a
fimde prestar assistência médica de
emergência no local de eventos

esportivos

- Avaliar oatleta por melode testes

diagnósticos adequados

- Assegurar queo atleta participe das
avaliações físicas de pré-temporada

- Assegurar que0atleta participe de
programas de condicionamento

- Assegurar que oatleta use equipamentos

depmteção adequados

- Assegurar o cumprimento das regras de
segurança

- Incentivar o atleta a seguirá risca as
instruçõesde condicionamentoe

Atuar como primeiro responsável reabilitação
na prestação dos pnme«os socorros - Não permitir que oatleta participe das

atividades esportivas até que receba
asrtorizaçâo para isso

Treinador

- Prescrever tratamenio adequado

- Encaminhar o atleta lesionado a
preparadores físicos ou
fisioterapeutas para a
reabilitação

- Pode recomendar ou prescrever exercícios

de reabilitação específicos

- Pode conceder a autorização final para o
pleno retorno às atividades esportivas

Médico Realizar testes físicos de pré-temporada

Conceder a automação final para o pleno

retomo ãs atividades esportivas apôsuma
lesão dentária

Dentista ou
cirurgião-dentista

Recomendar e adequar protetores bucais Avaliar lesões dentárias Tratar lesões dentárias

Recomendar e adequar óculos de proteção
apropriados

Optometrista

Atuar como voluntário ou sob contrato a
fim de prestar avaliação médica de
emergência, assistência e transporte no
local de eventos esportivos

Equipe de resgatee
serviços de atendimento
móvel de urgência
(SAMU)
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Capitulo1
Revisão

Vòcê minimiza o risco de lesões de seus atletas tomando as seguintes precauções?

- Planejando adequadamente a atividade.

- Fornecendo orientações corretas.

- Alenando sobre riscos inerentes.

- Fornecendo um ambiente físico seguro.

- Fornecendo equipamento correto e adequado.

- Agrupando seus alunos corretamente.

- Avaliando os atletas quanto a lesões ou Incapacidade.

- Supervisionando atentamente as atividades
- Fornecendo atendimento de emergência apropriado.

Você está pronto para fornecer Informações a respeito de como uma lesão ocorreu? Você apoia as decisões da equipe ínterdisclplinar

de saúde para atletas e Incentiva os atletas durante a reabilitação?

Você já manteve contato com equipes de emergência, médicos, preparadores físicos e fisioterapeutas da sua regiào? Você tem uma

lista dos diversos médicos locais a quem possa encaminhar seus atletas?

Você desenvolveu uma relaçáo de trabalho com um médico local? Os médicos podem colaborar e conduzir avaliações físicas de pré-

-temporada para a equipe.

SUGESTÕES DELEITURA

Spenglrr, |.D., Ccmnaughton, D.P., and A.T. Pittman. 2006. Risk Manage¬
ment in Sport andRecreation. Champaign, IL: Human Kinetic*.

McCaskcy, A.S.,andK.W.Biedzymki. 1996. A guide to thelegal liability of

coache* foe a sports participant s Injuries. Seton Hallloumal ofSport
Law. 6 (1):7-125.



CAPÍTULO 2

Estratégia deprimeiros socorros

no esporte

TREINAMENTO EMPRIMEIROS SOCORROS
NO ESPORTENestecapítulo,

você irá aprender

O AmericanSport EducationProgram (ASEP) reco¬

menda veementemente que você complemente o aprendi¬
zado obtido neste livrocomuma certificação em reanima¬

ção cardiopulmonar (RCP) e para o uso de desfibrilador
externo automático(DEA). Vocêpodeobter a certificação
pela American Red Cross ou pela American Heart Asso¬
ciation. Esses programas são reconhecidos nos Estados
Unidos como padrões para a prestação dos primeiros so¬

corros. Ao obter a certificação,a expectativa é de que você

empregueemseus atendimentos opadrãode cuidadosen¬

sinado no programa de certificação.

Como você pode se manter Informado sobre primeiros

socorros no esporte.

Que tipo de histórico médico você deve manter para cada

atleta.

Como desenvolver e introduzir um plano de emergências

climáticas.

0queprocurar ao verificar a adequaçãoeousocorretodos

equipamentos e a existência de risco nas instalações

0que induir em um kit de primeiros socorros

Por que incorporar avaliações e testes físicos e programas

de condicionamento de pré-temporadaem sua estratégia.

Comodesenvolver um plano de emergência médica.

Mantendo-se atualizado

Para colocar sua equipe em condições de competir,
você deveplanejar treinos,desenvolver estratégias de jogo
e preparar seus jogadores. A experiência mostra que esse

processo deplanejamento antes da realização de uma ati¬

vidade esportiva é essencial parao sucesso.O mesmo vale
para osprimeiros socorros noesporte. Para lidar com le¬
sões de maneira eficiente, você precisa estar preparado
para elas. Vocênão gostaria de ser pego desprevenido cm

uma situação critica de saúde envolvendo perda de san¬

gue, inconsciênciaoucomplicações respiratórias.Este ca¬

pítulo mostrará como se preparar por meio da coleta do
histórico médico dos atletas,do desenvolvimento depla¬
nos de emergência, da montagem de seukitde primeiros
socorros e da incorporação de testes físicos e de condi¬
cionamento em seu programa geral.

Em razão dos constantes aperfeiçoamentospelos quais
a medicina esportiva passa, é preciso manter-se atualiza¬
do sobre as últimas novidades em primeiros socorros no

esporte.As técnicas deprimeiros socorrosnoesporteusa¬

dasno futuro serão bem diferentes e muito melhores que
os métodos recomendados atualmente. A seguir, você verá

maneiras de manter-se a par dessas mudanças:

Certificação emRCP

Todo treinador deveria secertificar em RCP.Nos Estados Uni¬
dos,épossível obter essa certificação pela American Red Cross
oupela American Heart Association.

13
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Leia livros sobre medicina esportiva e artigos atuais

para aprender as técnicas mais recentes,

Mantenha seu treinamento em primeiros socorros e

certificação em RCP atualizados. Algumas certifica'

ções em RCP têm a validade de apenas 1 ou 2 anos.

Participe de seminários e aulas práticas de clínica so¬
bre primeiros socorros e medicina esportiva. O cur¬
so deprimeiros socorrosnoesporte é atualizado con¬

forme ocorrem avanços na área. Portanto, planeje-se
para fazer outro curso nos próximos anos.

também ao atleta, os riscos inerentes ao esporte epede a

permissão necessária para tratar de seus filhos em caso

de lesões e doenças emergenciais.

Formulário de históricomédico

Ê muito importante saber se algum de seus atletas
tem problemas de saúde que possam afetar a participa¬
ção nos esportes.Entre os problemas estão diabetes,asma,

epilepsia, sopro cardíaco eproblemas depele.Seum atle¬
ta com problemas de saúde for afastado de suas ativida¬
des por um médico, você deverá ter um registro dos se¬

guintes dados:

Reconhecendo limites

Ainda que você esteja constantemente atualizado
sobreprimeiros socorros no esporte, não tente desem¬
penhar o papel de um médico. Reconheça seus limites.
Forneça apenas a assistência para a qual você esteja qua¬
lificado.Um atletapode sofrer por vários anos em con¬

sequência de danos que vocêpode causar ao exceder os

limites do seu treinamento. E, caso aja de maneira ir¬

responsável e prejudique um atleta, você estará sujeito
a um processo judicial. Se uma equipe médica estiver

presente, dê a ela o controle total para lidar com qual¬
quer tipo de lesão ou doença, mas preste auxílio se for
requisitado.

o problema de saúde;

as medicações especiais de que o atleta possa necessitar;

as restrições quanto à participação nas atividades es¬

portivas às quais o atleta está sujeito.

Um histórico médico (Fig. 2.2) fornecerá essas in¬

formações.

Cartão de informações de emergência

No caso de uma emergência, você deverá estar apto
achamar ospais ou tutorese omédico do atleta. Por meio

de um cartão de informações de emergência (Fig. 2.3),

que deverá ser preenchido pelos pais ou tutores antes da
temporada, você obterá nomes, telefones e dados a res¬

peito de qualquer problema médico preexistente quepos¬
sa afetar o tratamento do atleta. Quando a equipe estiver

emcompetição ou treino em localdistante da escola,você

deverá levar consigo uma cópia desse cartão.

Lembre-se de que ohistóricomédico e as condições
da lesão de um atleta são informaçõesconfidenciais. Por

isso, demonstre respeito ao mantê-las em local seguro e

ao não comentar sobre a condição do atleta (a torcedo¬
res, jogadores, mídia e assim por diante), a não ser que
você possua autorização por escrito dele e de seus paisou

tutores.

MANTENDOUMHISTÓRICO MÉDICODOS
ATLETAS

Assim como a maioria dos treinadores, você prova¬
velmente mantém registros estatísticos do desempenho
de seus atletas. Você também está familiarizado com in¬

formações sobre a saúde de cada um deles? Em caso ne¬

gativo, colete as seguintes informações de cada atleta:

formulário de consentimento informado;

formulário de histórico médico;
a cartão de informações de emergência.

Formulário de consentimento informado

DESENVOLVENDO UMPLANODE
EMERGÊNCIAS CLIMÁTICAS

Lembre-se de que você não pode oferecer primeiros
socorros a um menor de idade a não ser que tenha auto¬

rização para isso. Antes da temporada, peça aos pais ou

tutores legais que preencham e devolvam um termo de
consentimento para cada umde seus filhos,explicitamen-
te redigido para esse fim. Um formulário semelhante ao

apresentado na Figura 2.1 informa aos pais ou tutores, e

Raios, tornados, inundações,granizo, furacões eou¬

tras emergências climáticas podem gerar caos durante
treinos e competições ao ar livre. A fimdeeliminar o caos

e evitar que atletas, equipe e espectadores sofram lesões,
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Formulário de consentimento informado

Concedo, por meio deste, minha permissão para que

temporada de atletismo que se Inicia em_
_participe das atividades de
Além disso, autorizo a escola a prestar tratamento de emergência para qualquer

lesão ou doença que meu(minha) filhoja) possa vir a ter se uma equipe médica qualificada considerá-lo necessário e realizá-lo. Esta

autorização é concedida apenas na impossMIidade de que eu seja comunicado e um esforço razoável tenha sido feito com esse fim.

durante a

Data Pai ou tutor

Endereço_

Celular ( )_
Médico da família

Telefone ( )

Telefone ( )

Condições médicas (p. ex . alergias ou doenças crónicas) _

Outro contato em caso de emergência

Relação com a pessoa_ Telefone ( )

é uma atividade polenclalmenle arriscada

Assumimos todos os riscos associados à participação nesse esporte, incluindo quedas, contato com outros participantes, efeitos
climáticos e transporte, entre outras. Be(a) e eu estamos cientes de tais riscos e os reconhecemos.

Entendemos este formulário de consentimento informado e concordamos com suas condições.

Assinatura do(a) fithoja) _
Assinatura do pal ou tutor

Eu e eleja) estamos conscientes de que a participação em

Data

Data

Figura 2.1 Formulário de consentimento informado.

você deve desenvolver e implementar umplano de emer¬

gências climáticas. Aqui estão alguns elementos princi¬
pais a serem incluídos (Walsh et al„ 2000):

Diretrizespara retomar as atividades - resumo das
condições específicas queprecisam ser atendidas an¬

tes da retomada das atividades. Por exemplo,em caso

de raios,não deixe o abrigo antes de 30minutos após
o último raio ou trovão.Responsávelpor decisões climáticas-nome do indiví¬

duo que será responsável pela decisão de interromper
treinos e competições.
Critérios específicospara suspensão de atividades-por
exemplo, a fim de prevenir lesões por raios, procure
abrigo caso o trovão ocorra emumintervalo de30 se¬
gundos após o clarão do raio. Ou ainda, a simples
ocorrência de trovão,sem raios, é o bastante para in¬

terromper as atividades (Walsh et al., 2000).

Observador do clima - nome do indivíduo que deve
monitorar os boletins climáticos àprocura de alertas
ou avisos e notificar o responsável pelas decisões so¬

bre condições climáticas graves.
Método de monitoramento das condições climáticas -

boletins climáticos pelo rádio,por exemplo.
Localseguro indicado- área ondeprocurar abrigo de
condições climáticas graves. Para se proteger de raios,

os edifícios são a melhor forma de abrigo. Não per¬
mita que ninguém use telefones com fio ou entre em
chuveiros,banheirasou piscinas. Se não houver abri¬

go disponível, veículos com capô de metal e com as

janelas fechadas são outra opção. Em caso de grani¬
zo, tomados, furacões e ventos extremos,procure abri¬
go emum porão, espaços internos ou corredores que
estejam distantes de janelas.

Instrua sua equipe, atletas e espectadores a respeito
de seu plano de emergência climática.

VERIFICANDO INSTALAÇÕESE

EQUIPAMENTOS

Embora possa haver um zelador ou outro profissio¬
nal responsávelpela preparação e manutenção da área de
práticas esportivas, cabe a você verificar a segurança do
locaL Sujeira,pisos escorregadios,balizas quebradas, su¬

perfíciesgastas euma infinidade de outrosproblemaspo¬

dem causar lesões. Ccrtifiquc-se de que todo tipo de ris¬

co tenha sido verificado e que os problemas sejam
reparados antes da temporada (Fig. 2.4).

Confira os equipamentos esportivos antes de cada

temporada. Inspecione danos em raquetes,bastões, apa¬
relhos de ginástica, capacetes e acessórios de proteção e

outros equipamentos. Certifique-se de que as traves,pos¬
tes desustentação deredes,locaispara aterrissagem e apa¬
relhos de ginástica estejam bem acolchoados e seguros.

Você também precisará de equipamentos e supri¬
mentos para tratamento de lesões. Um kit de primeiros
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Exame médico esportivo para
(esporte)

Nome Data de nascimentoIdade

Endereço Telefone
(rua) (cidade) (CEP)

Instruções

Todas as questões devem ser respondidas. A omissão de Informações médicas pertinentes poderá invalidar sua
cobertura de seguro e cancelar sua qualificação para a participação em atividades esportivas interescoiares.
Qualquer outro problema de saúde deve ser discutido com o médico no momento deste exame.

Histórico médico

Você já teve algum dos seguintes problemas? Em caso afirmativo, forneça detalhes ao médico que o estiver
examinando.

Não Sim Detalhes (em caso afirmativo)

1. Lesão na cabeça ou concussão cerebral

2. Disfunções nos ossos ou nas articulações, _
fraturas, luxações, dor nas articulações,
artrite ou dores nas costas

3. Problemas nos olhos ou nos ouvidos (doença ou cirurgia) _
4. Doença no coração _
5. Vertigens, desmaio ou convulsões _
6. Tuberculose ou bronquite _
7. Problemas cardíacos ou febre reumática _
8. Pressão arterial afta ou baixa _
9. Anemia, leucemia ou disfunções sanguíneas _

10. Diabetes, hepatite ou Icterícia _
11. Úlceras, outros problemas estomacais ou colite

12. Problemas nos rins ou na bexiga

13. Hérnia (ruptura) _
14. Doença mental ou colapso nervoso

15. Vicio em drogas ou álcool _
16. Cirurgia ou recomendação de cirurgia _
17. Uso regular de medicamentos _
18. Alergias ou problemas de pele _
19. Problemas menstruais; UPM (último periodo menstrual) _
20. Diagnosticado como portador de anemia falciforme

Assinatura Data

Figura 2.2 Formulário de histórico de saúde.



Capitulo 2 Estratégia deprimeirossocorrosno esporte 17

Cartão de informações de emergência

Nome do atleta _
Endereço_
Telefone residencial

Esporte_
Liste duas pessoas para contato em caso de emergência:

Nome do pai ou tutor_
Endereço_
Nome do outro contato_
Endereço_
Relação com o atleta_
Plano de saúde n°_
Nome do médico_

Idade

Telefone celular

Telefone residencial

Telefone comercial

Telefone residencial

Telefone comercial

Hospital credenciado

Telefone_
Você é alérgico a algum medicamento?

Você tem alguma alergia? (p. ex., picada de abelha ou poeira)?

Você tem

Se sim, qual?

epilepsia? (Marque tudo o que se aplique)diabetes ouasma._
Você toma algum medicamento?

Você usa lentes de contato? _
Outros_

Se sim, qual?

DataAssinatura

Figura 2.3 Cartão de informações de emergência.

PREPARANDO OS ATLETAS PARA AS

ATIVIDADES
socorros e uma bolsa térmica devem estar disponíveis nas

laterais do campo em todos os treinos e competições.
Ao montar seukit de primeiros socorros, inclua ape¬

nas os itens necessários para administrar os primeiros
socorros básicosno esporte. Exclua tanto osmedicamen¬
tos vendidos sem receita médica (como aspirina, anal¬

gésicos oudescongestionantes) como aqueles que reque¬
rem prescrição. A administração, pelo treinador, de

qualquer tipo de medicamento aos atletas é ilegal. Além
disso, não use iodo, pois alguns atletas são alérgicos a

essa substância.

Atletas fora dc forma são mais propensos a sofrer le¬
são. Para garantir que os jogadores estejam preparados,
estabeleça estes métodos:

exame físico de pré-temporada;
avaliação de pré-temporada;
condicionamento de pré-temporada;
aquecimento e desaquecimento adequados;
equipamento de proteção individual (EPI), imobili-
zadores e bandagem;
instruções técnicas corretas;

orientação nutricional correta;

proibição de brincadeiras violentas.&Fique alerta
Ao administrarmedicamentos

A administração de qualquer tipo de medicamento aos atle¬

tas pelo treinador, incluindo aqueles vendidos sem receita
médica, como aspirina, analgésicos e descongestionantes, é
ilegal.

Exame físico depré-temporada

O primeiro passo na preparação do atleta para par¬

ticipação em atividades esportivas é exigir um exame fí-
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Lista de conferência de inspeção de instalações

Nome do inspetor_
Nome e local das instalações

Data da inspeção

Obs.:este formulário é uma lista de conferência incompleta fornecida como exemplo. Use-a para desenvolver uma lista de conferência
especifica para suas Instalações.

Condição da instalação
Circule o S (sim) se a instalação estiver em boas condições ou o N (não) se ela precisar de algum reparo
para ser considerada aceitável. No espaço disponível, escreva o que precisa ser feito.

Ginásio

Piso (pequenas poças d água. Irregularidades na
superfície, partes soltas)

Paredes (livres de vandalismo)

Luzes (todas funcionando)

Janelas (seguras)

Telhado (impacto adverso do clima)

Escadas (bem iluminadas)

Arquibancadas descobertas (suporte a estrutura
de som)

Saidas (luzes funcionando)

Cestas de basquete (niveladas, fixadas de maneira
segura)

Tabelas de basquete (sem rachaduras, limpas)

S N S N Colchonetes (limpos, armazenados corretamente,
sem defeitos)

Traves ou projeções

Tomadas (cobertas)

Interruptores (todos funcionando)

Sistema de refrigeração ou aquecimento
(controle de temperatura)

Dutos, radiadores e canos
Termostatos

AJarmes de incêndio (verificados regularmente)

Sinalizadores para evacuação em caso de
incêndio
Extintores (verificados regularmente)

S NS N
S N S N

S N S N
S N S N
S N

S NS N
S N

S N S N
S N S N

S N S N

Outros (listar)

Vestiário

S N Piso

S N Paredes

S N Luzes

S N Janelas

S N Telhado

S N Chuveiros

S N Ralos

S N Bancos

Armários

Saídas

Bebedouros

Toaletes

Sala do preparador físico

S N

S N

S N

S N

S N

Outros (listar)

Figura 2.4 Lista de conferência de Inspeção de Instalações.
Adaptado de Human Kinetics, 1985, AmericanCoaching[ffectlwness Program leveliSportLaw Workbook (Champaign,It Author). 40-41, and JJL Ohon,"Safety

checklists: Making indoor areas hazard-free,"ArMffirftjsrbett,November 1985, Í5-38.
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Campo ou área externa de jogo

S N Arquibancadas

S N Área do arremessador

S N Area para treinador e reservas

S N Pistas e cercas

S N Unhas laterais

S N Irrigadores

S N Lixo

S N Postes de sustentação de redes

S N Bebedouros

S N AJmoxarifados

S N Traves (to gol

S N Rede

S N Grades de
segurança

Outros (listar)

Piscina

S N Produtos quimicos armazenados de maneira segura

S N Regulamentos e normas de segurança afixados

S N Equipamentos em bom estado

S N Condições sanitárias

S N Blocos de partida e trampolins escorregadios controlados

Saídas - acessíveis e seguras

S N Tamanho e número adequados

S N Portas que se fecham sozinhas

S N Portas que se trancam sozinhas

S N Batente da fechadura seguro

S N Sem obstáculos ou entulho

S N Escritório e salas de armazenamento trancados

Iluminação- visibilidade adequada

S N Sem clarões

S N Penetra até o fundo da piscina

SN Luz de saída em bom estado

S N Salas e vestiários atendem aos requisitos do código

S N Interruptores devidamente isolados

S N Possui gerador de emergência para regularizar a
fonte de força elétrica

Boias Posto de monitoramento

S N Visão desobstruída

SN Alto o suficiente para ver o fundo da piscina

S N Diâmetro de 50 cm

S N Cordas com extensão de 15 m

Linha de segurança no ponto de descanso no nivel da
piscina (parte funda)

S N Flutuadores de cor brilhante

S N Corda de 2 cm

Kit de primeiros socorros
S N Inventariado e abastecido regularmente

Extensor, dois cobertores e prancha de imobilização longa

S N Inventariados e em bom estado

S N Círculos de arremesso

S N Cercas

S N Bebedouros

Superfície

S N Sem entulhos

S N Sem buracos e saliências

Outros (listar)

Recomendações/observações
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Montando okitde primeirossocorros

Umkit de primeiros socorros bem montado inclui os seguintes itens:

Sabão ou lenços antibacterianos
Tipoia
Esparadrapoou fita tipoMicropore* - cerca de 2,5 cm de largura
Tesoura
Bandagem (tipo Band-ald13) -de diversos tamanhos
Kit para conter sangramemo
Telefone celular
Estojo de lentes de contato

Cotonete
Faixas elásticas - pequena,média e grande
Cobertor de emergência
Luvas de procedimento-sem látex
Tampões de gaze oualgodão para os olhos
Pomadas antibacterianas de primeiros socorros
Espuma de borracha -03,0,6e 1,2 cm
Pomadas para picada de insetos
Lista de telefones de emergência
Espelho
Protetor adesivo para o pé
Cortador de unhas

Termómetro oral (para verificar seo atleta está com febre causada
pela lesão)

Lanterna pequena
Vaselina
Sacos plásticos para gelo picado
Ataduras de crepom para imobilizações
Termómetro retal (para uso em casos de suspeita de doenças

relacionadas ao calor)

Cculos de proteção - para socorristas
Alfinetes de segurança
Soro fisiológico para os olhos
Compressas de gazesesterilizadas-Gazes 7,5 X 7,5 cm(preferi¬

velmente sem adesivo)

Rolos de gaze esterilizada
Protetor solar - fator de proteção solar (EPS) 30ou superior
Esparadrapo impermeável
Abaíxadores de língua
Protetor bucal
Bandagens triangulares
Pinças

sico de pré-temporada. Um médico deverá realizar uma

avaliação minuciosa que inclui um exame geral de saúde
e exames circulatórios, respiratórios,neurológicos,orto¬

pédicos,de visão e de audição. Tambémdeverão ser rea¬

lizados exames rotineiros de sangue e urina. O médico
deverá observar e considerar os problemas de saúde po¬
tenciais ouaqueles preexistentes ao optar pelo afastamen¬
to de um atleta de suas atividades.

Todos os atletas devem entregar seus formulários de
exame físico antes do início da temporada. Procure co¬
nhecer previamente os históricos deatletas portadores de
patologias específicas que possam afetar a participação
deles, como asma, diabetes, alergias graves e epilepsia.
Mantenha todososhistóricosemumarquivo seguro para
referência futura.

força nos grupos musculares usados com mais fre¬
quência naquele esporte em particular - por exem¬
plo,a forçanopescoço deum jogador de futebolame¬

ricano ou a força no tornozelo de um jogador de
basquete;

flexibilidade ou rigidez no principal grupo muscular
e tendões - isquiotibiais, quadriceps,ombros,pantur¬
rilhas e tendão do calcâneo;

resistência nos músculos que sofrem contração pro¬
longada ou repetida;
resistência cardiovascular (especialmente para atletas
de resistência,como corredores de cross-country, atle¬
tas de pista, triatletas e ciclistas);

composição corporalouporcentagem de gordura cor¬

poral (importante especialmente para lutadores, gi¬
nastas e atletas de pista que seguem dietas rigorosas

para controle de peso);
coordenação dos membros inferiores e superiores do

corpo para determinar se os músculos do atleta se

aquecem com rapidez suficientepara proteger a arti¬
culação de uma lesão. Um exemplo é o teste de equi¬
líbrio cm uma perna, no qual sc verifica por quanto

tempo o atleta consegue permanecer em uma perna
sem cambalear ou tocar o outro pé no chão.

Esses testes destacam potenciais problemas de con¬

dicionamento fisico que podem levar a uma lesão. Téc¬
nicos e preparadores físicos devem ensinar exerdeios de
condicionamento a seus atletas para ajudá-los a reduzir
esses problemas antes da temporada.

Avaliação depré-temporada

Embora o exame físico detecte problemas de saúde
específicos,ele não fornece informações significativas so¬

bre a condição física do atleta. Uma avaliação física de

pré-temporada poderá fornecê-las.
A avaliação física de pré-temporada deve ser realiza¬

da fora da temporada por umprofissional de saúde espe¬
cialmente treinado,comoumpreparador fisico,oupor um

profissional defitness credenciado,como um treinador de
condicionamento e força. Dependendo do esporte, cada
atleta deverá ser submetido às seguintes avaliações:
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Aquecimento e desaquecimento adequados
Condiçõesclínicaspara desqualificação

Certifique-se de que seus atletas estejam aquecidas
antes deiniciar as sessões de exercícios, treinos e compe¬
tições. Isso não significa arremessar ou rebater algumas
bolas 5 minutos antes do treino. Um aquecimento ade¬
quado consiste em uma rotina de exercícios que prepara
o corpopara uma atividade física vigorosa. Os atletas de¬
vem se aquecer pelo menos 15 minutos antes de uma ati¬

vidade usando esta sequência:
1. Aquecimento geraldo corpo.Os atletas correm ou pe¬

dalam em baixa intensidade durante 5 a 10 minutos.

A intensidade do aquecimento geral deve causar um

ligeiro aumento na frequência cardíaca e na respira¬
ção,assim comoprovocaruma leve transpiração.Isso

ajuda a preparar o coração, os pulmões, os músculos
e os tendões para atividades físicas vigorosas. Por fim,

ajuda aprevenir lesões e a melhorar o desempenho.
2. Exercidos calistênicos leves. Após o aquecimento ge¬

ral, os atletas devem aquecer áreas específicas com

exercícios calistênicos apropriados, como:
flexões de braço;
polichinelos;
abdominais;

afundos;

corrida em zigue-zague entre cones.

3. Exercidos espedficos de um esporte. São exercidos que
permitem aos atletas praticar as habilidades de um

esporte em particular. Por exemplo, exercidos espe¬
cíficos de softball induem rebatidas e arremessos. Já,
no caso do tênis e do raquetebol, os jogadores trei¬
nam tanto serviços como movimentos de backhande

forehand.

Algunsdos problemas malscomunsencontrados pelomédi¬
co examinado»que podem desqualificar umatleta para com¬
petições ou limitar sua participação:

diabetes não controlado;
asma não controlada;

problemas cardíacos;
pressão arterial alta não controlada;
epilepsia;

lesões prévias na cabeça;
lesões prévias na coluna;

problemas ortopédicos crónicos (p. ex, joelhos, tornozelos
ouombros instáveis).

No passada indMduoscom traçospara anemia falcifwme ge¬
ralmente eram considerados maptos para participaçãoem es¬
portes porque acreditava-se quehavia o risco de mo»te súbi¬
ta. Entretanto, em um estudo de grande escala feito em
recrutasmilitares,Eckart et al.(2004) demonstraram queoris¬
co demorte súbita na realidade era maior naqueles sem os
traços para anemia faldforme do que nos pacientesque apre¬

sentavam esses traços. Isso não significa que estes Indivídu¬
os não témriscos coma prática de esportes,mas significa que

nãoéuma condição que impede a prática desportiva.

Condicionamento depré-temporada

Coloque seus atletas em forma iniciando um progra¬
ma de condicionamento pelo menos 6 semanas antes da

temporada.Osexercícios decondicionamentodevemenfa¬
tizar força muscular, resistência, flexibilidade,potência e ve¬
locidade,características necessáriaspara apráticaesportiva.

Para que hajaíbrtaledmenta os atletas precisam exe¬

cutar pelo menos duas séries de6 a 8 repetiçõespara cada
exercício, 3 vezes por semana. Atletas adolescentes de¬
vem se exercitar levantandono mínimo 70% do seu má¬
ximo para ganhar força. Ainda que um treinamento de
resistência bem supervisionado seja comprovadamente
seguro para atletas adolescentes, você pode evitar lesões
relacionadas com o levantamento de peso dando ênfase
a atividades nas quais esses atletas suportem o peso do

próprio corpo (p. ex., flexões de braço).É necessário que
o programa de exercícios dure pelo menos 20 minutos
contínuos, 3 vezes por semana, para que o treinamento

melhore a resistência cardiovascular. E para melhorar a
flexibilidade,os atletas devem executar exercícios de alon¬

gamento no mínimo 5 vezes por semana.

Essas são apenas diretrizesbásicasparao treinamen¬

to de atletas. Para maiores informações sobre condicio¬
namento e avaliações depré-temporada, consulte o livro
da ASEP,Successful Coaching(Martens, 2012).

No final de cada treino, sessão deexercidosoucom¬

petição, os atletas devem desaquecer o corpo gradual¬
mente. Em outras palavras, devem reduzir aos poucos a

intensidade da atividade até que as frequências cardiaca
e respiratória atinjam umnívelpróximodonormal de re¬

pouso. A interrupção brusca de um exercício inibe a re¬

cuperação da atividade e pode causar problemas como

desmaios. Atividades de desaquecimento podem induir
uma caminhada ou corrida leve de 5 a 10 minutos.

Os atletas devem concluir o desaquecimento como

alongamento. Como os músculos estão bem aquecidos
após a atividade, eles serão mais facilmente alongados e

manterão a posição alongada por mais tempo.Êpor essa

razão que o periodo de desaquecimento é o momento

mais importante para que os atletas consigam melhorias
de longo prazo nos seus níveis de flexibilidade. Cada um

dos grupos musculares adequados para o seu esporte es-
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pecifico deve ser alongado por umperíodo de 2 a 3 mi¬

nutos.Por exemplo,alguns desses grupos musculares são:

ça (Fig. 2.5), ou óculos de proteção, e os protetores bu¬
cais.Sehouver qualquer risco de lesão ocular,em especial
em esportes decontato ouque utilizem raquetes,os atle¬
tas devem utilizar óculos de segurança.Protetores bucais

(Fig. 2.6) são úteis na prevenção de lesões dentárias.
E quanto às bandagens e EPIs? Você já deve ter ou¬

vido falar sobre treinadores que exigem o uso de joelhei-
ras preventivas por certos jogadores de futebol america¬

no ou de bandagens nos tornozelos por jogadores de
basquete,mesmo que eles não tenham sofrido lesões.Es¬
ses treinadores acreditam que as bandagens ou os EPIs

podem auxiliar na prevenção de lesões.

ombros epeitoral;
braços e antebraços;
tronco (costas e região abdominal);

» quadris e coxas; e

•pernas.

Em geral, os músculos precisam ser alongados por
um período de 2 a 3 minutos por dia para obtenção de
melhoria continua em sua capacidade de extensão. Os

alongamentos para cada grupo muscular são divididos
em séries de 15 a 30 segundos.

Instruções técnicas corretas

Equipamento de proteção individual (EPI) e

bandagem
Muitos atletas sofrem lesões por utilizarem técnicas

inadequadas. Desde que a ação de empurrar um jogador
coma cabeçaegolpeá-lo comocapacete,espccialmentesob
oqueixo, foi considerada ilegal no futebol americano,hou¬
ve redução do número deatletas comlesões na cabeça eno

pescoço. Jogadores de beisebol ousoftball que mergulham
de cabeça na base em vez de deslizar com ospés estão pro¬
pensos ao sofrimento de lesões nos dentes, na cabeça e no

pescoço. Muitos tenistas sofrem do chamado “cotovelo do
tenista*por usarem técnicas incorretas debackhand.

Como treinador, você deve se tornar um especialista
no ajuste e na utilização adequada dos equipamentos de
proteção específicos deseuesporte. Além disso,você deve
instruir seus atletas sobre a forma exata de ajustee utiliza¬
ção do equipamento. Isso ocorreespecialmenteno caso do
futebol americano, em que os capacetes devem ser corre¬

tamente colocados e ajustados ehá a exigência de que os

jogadores usem todos os protetores acolchoados. Realize
inspeções sem aviso prévio para garantir que os atletas es¬

tejam mantendo e utilizando seus equipamentos adequa¬
damente. A fim de minimizar os riscos de equipamentos
quebrados, em particular no futebol americano, conside¬
rea realização de inspeções regulares emantenha ombrei¬
ras e capacetes sempre reparados e testados.

Dois tipos de equipamento frequentemente negli¬
genciados,porém importantes, são os óculos de seguran-

í

I
7
o

Figura 2.5 Úculos de proteção para esportes.

Usar ounãousar?

Os EPIs eas bandagens de proteção são tão eficientes quan¬

to dizem? Eles certamente não substituem a boa forma físi¬
ca. Lembre-se de que força, flexibilidade, resistência e potên¬
cia são os principais elementos na prevenção de lesões.EPIs
e bandagens têm importância secundária. Com exceção de
alguns tipos de tomozeleiras, outios tipos de proteçãonão se
mostraram definitivamente eficazes na prevenção de lesões.
É muito difícil provar que uma redução nas lesões possa ser
atrlbufda aouso de EPts.Em última análise,a questão dos EPIs
e bandagens preventivas deve ser decidida pelo atleta e seus
pais. Além disso, em alguns estados americanos,pode ser exi¬
gida a recomendação deum médico para queo atleta parti¬

cipe dos jogos usando EPIs ou talas.

I

Figura 2.6 Protetor bucal para esportes.
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Você também pode ajudar a prevenir essas e outras

lesões ensinando a seus atletas técnicas corretas e segu¬
ras. Além disso, fique atento àqueles que fazem uso de
técnicas potencialmente prejudiciais. Alerte-os sobre as

possíveis lesões que poderão sofrer e instrua-os quanto

às técnicas apropriadas.
i

*•oOrientação nutricional correta

g
IIncentive seus atletas a realizarem refeições balan¬

ceadas de acordocom as orientações daMyPlate(Fig.2,7).

Você pode ajudar atletas e seus pais a determinarem as

necessidades nutricionais recomendando que eles aces-
scmositeMyPlate(em inglês) - www.choosemyplate.gov
-e cliquemnolink SuperTracker. Os atletaspodem criar

perfis individuais,eo SuperTracker ajudará a determinar
suas necessidades nutricionaiscombase em seu tamanho,

género, idade e nível de atividade.
Incentive também os atletas a ingerirem líquidospara

a manutenção de uma hidratação adequada. A National
Athletic Trainers' Association (Casa et al., 2000) reco¬

menda especificamcnte:

IMyPlate ;

Figura 2.7 MyPlate.

Alimentação fora de casa

Com um pouco de organização e planejamento é

possível ter, mesmo fora de casa, uma dieta adequada,
com baixo índice de gorduras (de 20 a 25% do total de
calorias),nívelmoderado de proteínas e alto valor de car¬

boidratos (Manore, Barr e Butterfield, 2000). Se o orça¬

mentopermitir, traga também frutas secas, sucos,barras
de cereais debaixacaloriae outros lanches que ofereçam
alternativas saudáveis às oferecidaspelas máquinas de gu¬
loseimas. Além disso, muitos restaurantes aceitam pedi¬
dos especiais para equipes, como massas, sanduíches de
baixa caloria, frutas e vegetais frescos. Incentive os atle¬
tas a consumirem sucos e leite desnatado em vez de re¬

frigerantes; carne assada, grelhada ou cozida em vez de
frita;e uma boa dose de alimentos ricosem carboidratos,

como batatas, arroz, massas, pães, bagels, frutas c verdu¬
ras. Asporções devem ser adequadas,e lembre-se de pla¬
nejar as refeições a fim de permitir um intervalo conve¬
nientepara digestão antes deuma competição (a digestão
leva de 2 a 5 horas, dependendo do alimento ingerido).

Uma dieta correta para um atleta é como a gasolina
paraum automóvel.Ela é ocombustível para o desempe¬
nho. Para informar melhor seus atletas sobre o “octano"
em suas dietas e aprender mais sobre bebidas esportivas
e outras questões nutricionais, leia Nancy Clark's Sports
Nutrition Guidebook, 5» edição (Clark, 2013).

500 a 600 mL de liquido no mínimo 2 horas antesde
exercícios, treinos ou competições;
mais 200 a 300 mL de água oubebidas isotônicas de 10

a 15 minutosantesdeexercícios, treinosoucompetições;
200 a 300 mL de água ou bebidas isotônicas resfria¬
das (entre 10 e 15“C) a cada 10 ou 20 minutos duran¬
te exercícios, treinos ou competições;
eapós exercícios, treinosecompetições,de500a 700mL

de água oubebida isotônica para cada 500 mg de água
perdidos pelo suor (Manore,Barr eButterfield, 2000).

Para atividadescom duração superior a 60 minutos,

os atletas podem se beneficiar com uso de uma bebida
isotônica, que em geral é uma combinação de uma fonte
decarboidrato,água e aseletróUtos potássio e sódio.Uma
bebida isotônica como conteúdo adequado de 6a 7% de
carboidrato (entre 14 e 17 gpor 240mL) pode aumentar

a absorção de líquido e fornecer energia para os múscu¬
los em funcionamento. Ver Capitulo 11para mais infor¬
mações sobre hidratação.

Aocontrário da crença popular,atletas saudáveis não

necessitam de suplementos de vitaminas, minerais, pro¬
teínas ou carboidratos. Com uma dieta balanceada deli¬
neada pelo siteMyPlate,épossível obter todos os nutrien¬

tes necessários para uma competição.

Alimentaçãopara odesempenho

Para auxiliar naprevenção deproblemas estomacais,

os atletas devem;

comer pelo menos 3 a 4horas antes de treinos, exer¬
cícios e competições;
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evitar alimentoscomaltoíndicedegordura,comobata¬
tas fritas,batatas industrializadas e pasta de amendoim;

evitar alimentos ricos em fibras, como alface, feijão,
repolho, espinafre e nozes;

evitar alimentos com alto teor de açúcar,como doces,

bolos, sonhos e mel;

ingerir alimentos ricosemcarboidratos que sejam de
fácil digestão, como massas, pães, cereais com baixo
índice de fibras, sucos naturais,batatas e bananas;

ingerir alimentos com os quais já esteja acostumado

- a alimentação pré-jogo não é o momento de expe¬
rimentar novas comidas.

OsCapítulos 4 e 5 fornecem diretrizesmais detalha¬
das para a avaliação de lesões e doenças.

Alerta

Em seguida,seuplano deverá indicar como acionar

a equipe de resgate. Sc uma equipe médica não estiver

presente, como você deve chamar a assistência médica
enquanto avalia e presta os primeiros socorrosao atleta?
Para fazer com que tudo ocorra tranquilamente em caso

de emergências médicas, antes do início da temporada
você deve desenvolver um plano para o acionamento da
equipe de resgate. A seguir, um exemplo de abordagem
eficaz,passo a passo.Proibição de brincadeiras violentas

Emborapiadasebrincadeiras sejambasicamente ino¬

fensivas, aquelas violentas como “lutas”, empurrões e so¬

cospodem causar lesões desnecessárias.Logono início da

temporada, estabeleça regras proibindo brincadeiras vio¬

lentas e faça com que elas sejam cumpridas o tempo todo.

1. Delegue a responsabilidade deprocurar auxilio médi¬
co. A pessoa pode ser um assistente, um pai ou um

atleta.Mas,essa pessoa deve ser calma e responsável.
Certifique-se de que ela esteja disponível antes de cada
treino e jogo.

2. Escreva uma lista com os telefones de emergência. Le-

ve-a em seukit deprimeiros socorros em todosos trei¬

nos e jogos. Inclua os seguintes números:
serviço de resgate;

hospital;
médico do time (se aplicável);
polícia;
bombeiros.

Antes de viajar para qualquer jogo,conversecom os

treinadores do local sobre serviços de emergência.
3. Leve o cartão de informações de emergência de cada

atletapara todos osjogos e treinos. Ele é de extrema

importância no caso de o atleta estar inconsciente

e impossibilitado de lhe informar quem deve ser

comunicado ou fornecer o número de telefone des¬
sa pessoa.

4. Entregue um cartão com informações de emergência

(Fig. 2.8) àpessoa de contato que estiver chamando a

assistência médica. Isso permitirá que ela tenha con¬

dições de fornecer informações essenciais à equipe
de resgate e também fará com que se sinta mais cal¬
ma por ter em mãos as informações que necessitam
ser comunicadas a essa equipe.

5. Preencha umformulário de registro de lesões e mante¬

nha-o arquivadopara qualquer lesão que ocorra.Esse

formulário deverá fornecer a informação solicitada
na amostra apresentada na Figura 2.9.

DESENVOLVENDOUMPLANODE

EMERGÊNCIASMÉDICAS

A etapa final da preparação para lidar com lesõesno

esporte é desenvolver um plano de emergências médi¬
cas. Para realizar uma avaliação minuciosa de um atleta
lesionado, acionar o serviço de resgate c prestar primei¬
ros socorros de maneira eficiente, use o seguinte plano
adaptado do American Safety & Health Institute:

Avaliação - Como avaliar um atleta lesionado c o lo¬
cal em que ele se encontra?;

Alerta - Como adonar o serviço de resgate?;
Cuidado - Como prestar os primeiros socorros?

Avaliação

Em primeiro lugar, seuplano deve especificar como

um atleta lesionado deve ser avaliado. Esse plano deve
contemplar questões como:

qual aprimeiracoisa a ser feita ao abordar o atleta le¬
sionado?;
como avaliar a segurança do ambiente onde se encon¬

tra o atleta lesionado?;

quais as etapas para avaliação de atletas conscientes e

inconscientes?
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Informações para chamadas de emergência

(Esteja preparado para dar estas informações ao atendente do serviço de emergências médicas)

1. Local

Endereço_
Cidade_CEP

Direções (p.ex.. cruzamentos ou pontos de referência).
2. Número do telefone de onde a ligação está sendo feita

3. Nome da pessoa que está realizando a chamada_
4. 0 que aconteceu_
5. Quantidade de pessoas lesionadas_
6. Estado da(s) vitimais)_

7, Ajuda (primeiros 9ocorros) oferecida_
Obs.: Não seja o primeiro a desligar o telefone. Deixe que o atendente desligue primeiro.

Figura 2.8 Cartão de respostas de emergência.

Relatório de lesões

Nome do atleta

Data Hora

Socorrista (nome) _
Mecanismo da lesão

Tipo de lesão_
Região anatômica envofvida

Extensão da lesão_
Primeiros socorros administrados

Outros tratamentos administrados

Ação de referência

Socomst» (assinatura!

Figura 2.9 Formulário de registro de lesões.

Cuidado cuidado do atleta lesionado. Se a equipe médica não es¬

tiver presente,realize os primeiros socorros para os quais
estiver capacitado. Os Capítulos 4, 5 e 6 deste livro abor¬
dam os primeiros socorros básicos e a maneira correta de
mover um atleta lesionado. A Parte III discute os cuida¬
dos necessários para lesões específicas.

Finalmente, seu plano precisa indicar como os pri¬
meiros socorros serão prestados. Se a equipe médica es¬

tiver disponível no momento da lesão, auxilie os profis¬
sionais conforme o necessário, enquanto eles assumem o
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Tratando lesõesmenores

Muitas lesões não requerem um atendimento mé¬
dico de emergência. Um atleta que tenha sofrido uma

leve torção no torno7.elo ou um machucado menor não

se encontra em estado grave. Entretanto, algumas le¬
sões que não são críticas podem prejudicar seriamen-

tc o desempenho. Por isso, você deve avaliá-las c mo-

nitorá-las de perto com o objetivo de garantir que não

haja maiores complicações.
Para essas lesões “menores”, você deverá:

1. avaliara lesão;
2, administrar os primeiros socorros;

3. afastar o atleta da atividade se ele estiver sentindo mui¬

ta dor ou apresentando perda de funções (p. ex., im¬

possibilidade de andar, correr, pular ou arremessar);

4. entrar em contato com os pais do atleta para discutir
a lesão;

5. sugerir que o atleta procure um médico para confir¬
mar a inexistência de uma lesão séria; e

6, preencher umrelatório de lesões enquanto o inciden¬
te ainda estiver fresco na sua memória.

-35"Capitulo 2
Revisão

•Você lé regularmente a literatura sobre medicina esportiva

e participa de seminários sobre esseassunto?
Atualmente, você ê certificado em RCP?

Todos os atletas sob os seus cuidados preencheram um ter¬

mo de consentimento para o tratamento médico de emer¬
gência,um formulário sobre o históricode saúde eum car¬

tão de informações de emergência?

•Você preparou e Implementou um plano de emergências

climáticas?
Vbcê inspeciona regularmente as condições das áreas de
prática esportiva e dos equipamentos?

Você procura e conserta qualquer defeito em equipamen¬

tos de práticas esportivas antes do início de cada tempo¬

rada?

Você possui um kiide primeiros socorros bem montado?

Você submete seus atletas a exames físicos abrangentes e

avaliações de pré-temporada a fim de apontar qualquer pos¬

sível problema de saúde ou de condicionamento?

Você possui um planode condicionamento de pré-tempo¬

rada e incorpora exercícios de aquecimento e desaqueci-

mento em todos os treinos e competições para prevenir le¬
sões?

Você Impõe políticas que obrigam os atletas a usar equipa¬

mento de proteção e se abster de brincadeiras agressivas?

Você ensina a seus atletas as técnicas de esporte corretas e
os adverte com frequência sobre técnicas que sejam poten¬

cialmente perigosas?

Você forneceorientaçãonutricional correta,hidratação suficien¬

tee oportunidadespara umaalimentação nutritiva?

Você desenvolveuum plano deemergência,Incluindo quem

é o responsávelpor quais tarefas,como a tarefa deve ser exe¬
cutada, quando determinadas ações devem ser tomadas e
qual documentação deve ser preenchida?

Tratando lesões graves

Caso ocorra uma lesão ou doença grave, inicie seu

plano de emergência nesta sequência:

1, avalie o nível de consciência do atleta c a segurança
do local;

2. envie uma pessoa de contato para alertar o serviço de
resgate e os pais do atleta;

3, envie alguémpara esperar pela equipe de resgate, aju¬
dar na abertura de portas e portões e conduzi-la até o

atleta lesionado;

4. avalie a lesão;

5. administre os primeiros socorros;

6. auxilie a equipe de resgate na preparação do atleta a

ser transportado para as instalações médicas;

7. nomeie alguém para acompanhar o atleta caso os pais
não estejam presentes. Essa pessoa deverá ser respon¬
sável, calma e conhecer o atleta. Técnicos assistentes

ou pais são os mais indicados para essa tarefa;
8, preencha um relatório de lesões enquanto o inciden¬

te ainda estiver fresco em sua memória.

BIBLIOGRAFIA
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and Workplace. Holiday,H. American Safety St Health Institute.



PARTEII

Habilidades básicas deprimeiros
socorrosno esporte

Obter êxito e glória pessoalno atletismo tem menos a ver com
perdas e vitórias doque com o aprendizado de como se preparar

para que, no fim do dia, seja na pista ou no escritório, você saiba
que fez tudoo que podia para alcançar sua meta final.

JackieJoyner-Kenee

preparação é o segredo para eliminar aansiedade e a incerteza que pairam sobre a realização
dosprimeiros socorrosnoesporte. Assimcomo seus atletas, você terá maisconfiança eêxito
se dominar as habilidades, as regras e as estratégias fundamentais de sua atividade.

O Capítulo 3 iráajudá-lo a desenvolver umconhecimentobásico sobre anatomia, o que é essen¬

cialpara que vocêse tomeumsocorrista doesporte competente. Alémdisso,oglossário explica a ter¬

minologia de primeiros socorros no esporte comumente empregada.
Uma vez desenvolvida uma base de conhecimento sólida, você aprenderá, no Capitulo 4,estra¬

tégias importantes para avaliação e cuidados em quadros clínicos que apresentem risco de morte.

Táticas para avaliar e prestar assistência em casos de sangramento, choque, lesão instável e dano
tecidual local são abordadas no Capítulo 5. Você estará apto a aplicar essas habilidades e diretrizes

básicas em primeiros socorros a todas as doenças e lesões que são de importância secundária com¬

paradas àquelas abordadas no Capítulo 4,em que há risco de morte.

Finalmente, no Capítulo 6, você aprenderá maneiras de auxiliar na remoção segura de um atle¬
ta doente ou lesionado. Nesse caso, a ênfase é dada à cautela e à técnica apropriadas.

As informações contidas nesses capítulos o ajudarão a eliminar incertezas quanto aos cuidados
e à avaliação de atletas doentes ou lesionados.

A
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CAPÍTULO 3

Terminologiaanatômicae

de lesõesno esporte

fratura? Sabe quanto tempo leva para os ligamentos se

restabelecerem? Se você estiver inseguro para responder
a questões como essas, este capítulo é destinado a você.

Para adquirir um melhor entendimento da termino¬

logia relativa aos primeirossocorrosnoesporte,vamos re¬

visar a anatomia humana básica. O corpo é dividido em

diversos sistemas, cada um com órgãos e tecidos específi¬
cos. Todos são fundamentais paraamanutenção davidae

para a promoção de desempenho esportivo dealto nível

Neste capítulo,
você irá aprender

Quais são as funções dos sistemas musculoesquelético,

neurológica digestiva respiratório, circulatórioeurinária
Deque forma ocorrea maior parte das lesões e doenças.

0que distingue uma lesão crónica de uma aguda.

Como identificar os principais tipos de lesões crónicas e

agudas.

SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICOAlcançar a vitóriarequer a execução precisa de joga¬
das, estratégias ou manobras. Um doubleplay 6-4-3 (jo¬
gada de defesa na qual se eliminam dois corredores no
beisebol) nunca dará certo se o jogador da segunda base
não estiver posicionado para receber o lançamento do in-
terbase e acertar o lançamento para a primeira base. O

corpo funciona demaneira semelhante- umórgão ousis¬
temapode afetar outro diretamente. Se umaparte estiver

lesionada, outras poderão não funcionar corretamente.

Para prestar adequadamente a primeira assistência
a uma pessoa lesionada, você precisa conhecer os siste¬
mas, a anatomia e as disfunções comuns (doenças e le¬
sões) do corpo. Assim, você será capaz de identificar
melhor as lesões e comunicar de maneira eficaz os sinto¬
mas e problemas do atleta à equipe de resgate,aos profis¬
sionais da medicina esportiva c aos pais ou tutores.

Talvez você esteja seperguntando se conhecer a ter¬

minologia anatômica é realmente tão importante. Nesse
caso,considereo seguinte fato:vocêprovavelmente já tra¬

balhou com atletas que sofreram lesões nos tendões ou

entorses nos ligamentos. Mas você sabe qual é a diferen¬
ça entre um tendão e um ligamento? Sabe o que é real¬
mente uma entorse, comparada a uma distensão ou

O sistema musculoesquelético é compostopor ossos,

articulações, músculos, tendões e outros tecidos.

Ossos

O esqueleto (ossos) é a base do corpo. Sua função é:

dar forma e sustentação ao corpo;
proteger órgãos importantes, como cérebro,pulmões
e coração.

A Figura 3.1 ilustra a terminologia anatômica para
alguns ossos.

Articulações

Quando dois ossos se encontram, eles formam uma
articulação. As articulações, sem as quais o corpo seria

incapaz de se locomover, também são formadas por

29
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articular. Sem os ligamentos, os ossos e as articulações
sairiam constantemente de posição e impediriam todo
movimento intencional.

Crânio

Clavícula
Esterno

Escápula

Úmero (braço) CartilagemCaixa
torácica

A cartilagem é um tecido encontrado nas extremi¬

dades dos ossos. Há diversos tipos de cartilagem e suas
principais funções são a absorção do choque,que ocorre

quando os ossos entram em contato uns com os outros,

e a redução do atrito entre eles.

Espinha (dorsal)

Clngulo do
membro Inferior J

Md o
Antebraço

Ulna

Carpals (punho)

v, x Metacarpais

\ (mào)

Falanges (dedos

das màos)

Fémur
(coxa) Músculos

Patela
Os músculos são tecidos elásticos que movimentam

os ossos. Os grupos musculares importantes nos espor¬
tes, e que comumente sofrem lesões, são descritos a se¬

guir e mostrados na Figura 3.3:
{ Tlbla

Mn
Fibula

Tarsais

Metatarsals (pé)

Falanges (dedos

dos pés)

Manguito rotador: localizadosna escápula, esses mús¬

culos são solicitados nos movimentos de arremesso,

natação e golpes (de vôlei e esportes com raquete). O
manguito rotador também exercepapelprimordialna

retenção do osso daparte superior do braço (úmero)

na glenoide.
Quadriceps:localizadosnaparteanterior da coxa, ali¬
nham o joelho e movimentam a coxa para a frente,

ajudando a proporcionar força para os movimentos

de saltar e correr.
Isquiotibiais: localizados na parte posterior da coxa,

flexionam o joelho e estendem a coxa para trás. Tam¬
bém ajudam a gerar força necessária para o desloca¬

mento do corpo para a frente na fase de aterrissagem
da corrida.
Gastrocnêmio (panturrilha): localizados na região
posterior da perna, esses músculos são responsáveis
por direcionar o pé para baixo e também por flexio¬
nar o joelho. Estão especialmente ativos no momen¬

to da tomada de impulso para saltos ou corridas.

Figura 3.1 Sistema esquelética

ligamentos, tendões,cartilagens e bursas (Fig.3.2).Entre
asprincipais articulaçõesestão quadril, joelho, tornozelo,

ombro,cotovelo e punho.

Ligamentos

Osligamentos unem os ossos a uma articulação. Essa

função é fundamental na manutenção da estabilidade

IMúsculo

Ligamento

%
TendõesBurta Cartilagem

Os tendões ligam o músculo ao osso. Eles são

consideravelmente elásticos, de tal forma quepodem ser

alongadosou tracionadospelosmúsculos. Entreos tendões
comumente lesionados nos esportes (Fig. 3.4) estão o

tendão docalcâneo (calcanhar),o tendão dapatela (joelho),
o bíceps (braço) e o manguito rotador (ombro). As fibras

Terxtto

Figura 3.2 Estrutura da articulação.
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Manguito rotador

f.

Isquiotibials Quadriceps

Gastrocnémio

Figura 3.3 Quatro dos principais grupos musculares.

do tendão são revestidaspor vários tiposdebainhas.Uma
delas,a bainha sinovial, secreta e absorveumlíquido que
atua como lubrificante entre as fibras e os feixes do tendão.

A medula espinal é o tronco principal a partir do

qual os nervos são ramificados. É protegida pela coluna
vertebral. As vértebras (ossos) da coluna vertebral são

mantidas próximas umas das outras pelos ligamentos e

ficam separadas pelos discos cartilaginosos (Fig. 3.6).
Bursa

SISTEMA DIGESTÓRK)As bursas são pequenas bolsas cheias de liquido
localizadas entre ossos,músculos, tendões eoutros tecidos.
Essas bolsas ajudam a reduzir o atrito entre tecidos,por
exemplo, entre os tendões e os ossos.

O sistema digestório é ocentro degeração de energia
do corpo. Seus órgãos auxiliam na decomposição dos
alimentos em substâncias energéticas que servem de
combustívelpara os músculos e outros tecidos (Fig.3.7).

Uma vez engolido, o alimento se desloca por um longo
tubo chamado esófago e chega ao estômago, onde é
parcialmente digerido. Desse ponto, ele segue pelos
intestinos delgado e grosso, nos quais os nutrientes são

mais tarde decompostos e absorvidospara serem usados
pelo corpo. Ainda durante esse processo, os produtos
residuais se acumulame,por fim,saemdointestino grosso
pormeiodoretaO fígadoparticipa doprocesso excretando
um liquido (bile) que ajuda a decompor as gorduras. A
vesícula biliar atua como um reservatório extra para a

bile, enquanto o pâncreas excreta líquidos que auxiliam

SISTEMA NEUROLÓGICO

O sistema neurológico é o centro de controle do
corpo (Fig. 3.5).Eleé composto pelo cérebro,pela medula

espinalepor uma rede de nervos. O cérebro coordena o

funcionamento de todos os sistemas e tecidos. Digestão,
respiração, frequência cardíaca, contração muscular e a

maior parte das funções corporais dependem dos sinais

provenientes do cérebro.Os nervos são responsáveis tanto

pela transmissão dos sinais gerados pelo cérebro quanto

pelo retorno das informações provenientes dos tecidos.
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Biceps

Manguito rotador
'S*

7J,

'//
i o

Tondéo do calcineo

V Tendão da
patela

W s

Figura 3.4 Quatro tendões comumente lesionados nos esportes.

a digestão,assim como produz a insulina, um hormônio
que ajuda a regular os níveis de açúcar no corpo. O

apêndiceé uma parte do intestino delgado,masnão possui
função conhecida em seres humanos.

Cérebro

Medula
espinal

Plexo braquial

11
Nervo ulnar

|V

f
Plexo
lombar Vértebra Processo

espinhoso

da vértebra
NNervo radial

fm
itVj

Disco-
Nervo

r—Nervo ciático
Nervo
fibular

comum
Nervo femoral

Nervo tiblal

MúsculoLigamento

Figura 3.6 Estruturas da coluna vertebraLFigura 3.S Sistema neurológica
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Nariz e boca
Faringe

TraqueiaEsófago

Wsmy,

Fígado

Baço
Pâncreas

Estômago

PulmõesColo

ascendente
Colo
transverso

Brônquiosv\1
£ Figura 3.8 Sistema respiratório.Colo

descendenteIntestino.
delgado

Colo
sigmoideReto

Por meio das artérias, o coração bombeia o sangue
repleto deoxigénio para o restante do corpo.Nos tecidos,

o oxigénio (02) é usado para liberar energia, transfor¬
mando-se em um produto residual chamado dióxido de
carbono (COj). Os capilares recolhem o dióxido de car¬
bono, e esse sangue que sobrou, chamado venoso ou de
baixo teor de oxigénio,retornaao coração pelasveiaspara
ser bombeado para os pulmões, onde o dióxido de car¬

bono é eliminado pela expiração e novas reservas de oxi¬

génio são absorvidas pela inspiração.
A Figura 3.10 apresenta uma sinopse desse ciclo

circulatório.

Figura 3.7 Sistema dígestório

SISTEMAS CIRCULATÓRIO E RESPIRATÓRIO

Sendo o sistema digestivo o fornecedor de energia,
os sistemas circulatório e respiratório funcionam como

liberadores de energia. Esses dois sistemas trabalham
juntospara fornecer o oxigénio que o corpo precisa para
manter-se vivo.O oxigénio,por sua vez,ajuda a liberar a

energiaproveniente doalimentopara abastecer os tecidos.
O sistema respiratório é a rede transportadora de

oxigénio docorpo e seus órgãos estão localizadosna cabeça
e no tórax (Fig.3.8).

Osistemacirculatórioé formadopela redede transporte

de sangue apresentada na Figura 3.9.0 coração bombeia
osanguepor todoocorpopor meio dos vasossanguíneos.

SISTEMA URINÁRIO

Após a energia ter sido fornecida (por meio da diges¬
tão) e em seguida liberada para utilização do corpo (por
meio dacirculação e da respiração), surgem os subprodu¬
tos. O sistema urinário se desfaz desses produtos residu¬
ais decorrentes da decomposição de energia. Os órgãos
mostradosnaFigura 3.11participam desse processo.

Por meio do sangue (sistema circulatório), os pro¬
dutos residuais são conduzidospara os rins,onde são fil¬
trados e misturados com água para formar a urina, que
é liberadae chega à bexigapelo ureter. A bexiga armaze¬

na a urina até que ela seja expelida do corpo.
Os atletas têm melhor desempenho quando todos

esses sistemas estão funcionando corretamente. Mas o

que acontece no caso de uma lesão ou doença?

Funcionamento dos sistemascirculatório e

respiratório

Uma pessoa inspira o ar repleto de oxigénio pelo
nariz,boca ou ambos. Esse ar se desloca pela traqueia até

chegar aos pulmões,ondeo oxigénio passapor pequenas
bolsas (alvéolos) epequenos vasos sanguíneos (capilares).
Os capilares se agrupam em grandes vasos sanguíneos
chamados veias pulmonares, responsáveis por levar o

sangue repleto de oxigénio ao coração.
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COMO OCORREM AS LESÕESEDOENÇAS
í Artéria

subcláviaArtéria
carótida
comum s*--

Lesões e doenças geralmente são classificadas de
acordo com suas causas e com o tempo que levam para
ocorrer.

Artéria
radial

Artéria
ulnar

Aorta CausasArtéria
braquial

Coraçáo As lesões são resultantes de diversas causas: com¬

pressão. tensão ou estiramentos, e cisalhamento.
Artéria
pulmonar

Artéria Artéria
abdominal/ Compressão: é uma lesão de impacto em uma parte

específica do corpo,queprovoca sangramento,hema¬
tomaprofundo ou superficial dos tecidos, fratura ós¬

sea ou dano articular. A colisão com outro atleta, ou

com algum equipamento, e a queda em uma superfí¬
ciedura são exemplos do mecanismo de compressão.
Tensão: é uma lesão que ocorre quando um tecido é
estirado além de seu limite. Isso pode acontecer na

aterrissagem de um salto, em um longo passo duran¬
teuma corrida ou na queda sobre a mão espalmada.
Cisalhamento: é uma lesão causada pelo atrito entre

duas superfícies. O contato da pele com o solo pode
causar uma lesãopor cisalhamento (p.ex., ao deslizar

ilíaca )Aexterna

T Artéria
femoral

Artéria

tibial.
anterior

Artéria
tibial

posterior

Figura 3.9 Sistema circulatório.

Sangue
arterial

Pulmio
direito

Pulmáo
esquerdo>JR

.VK ASangue
arterial

(t
fj

X

Alvéolo '

Venlr

WÈ Capilar

muscular
Lado — y

direito do Lado
coraçáo esquerdo

do coraçáo

í
Capilar
pulmonar

Sangue
venoso

Fibra muscular

Figura 3.10 Sistemas circulatório e respiratório.
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LESÕES AGUDAS

Estas são algumas lesões agudas especificas e omodo
como elas podem ocorrer.Elas acontecem subitamente e

são causadas por um mecanismo de lesão especifico. Entre

as lesões agudas comuns estão:

contusões;

abrasões;

perfurações;
cortes - incisões, lacerações e avulsôes;

entorses;

distensões;

ruptura de cartilagens;
luxações e subluxações;
fraturas ósseas.

i©

Contusões

•Ureter
Resultam de um golpe direto. Os tecidos e os capi¬

lares são danificados e perdem líquido e sangue, o que
provoca dor, inchaço edescoloração. As contusões super¬
ficiais (napele) (Fig.3.12) são consideradas menores,mas
aquelas profundas, que atingem ossos ou músculos, po¬
dem causar perda de função. Seumgolpedireto atinge o

coração,ospulmões,o cérebro ouos rins,pode fazer com
que o tecido danificado sangre profusamente, reduzindo
assim o fluxo sanguíneo no órgão atingido.Esses tipos de
contusõespodemcolocar a vida emrisco.Umestudo so¬

bre lesões esportivas em estudantes do ensino médio
(Comstock,Collins e Yard,2008) demonstrouque as con¬
tusões representam cerca de 15% das lesões que acome¬

tem meninos e meninas.

-Bexiga/

Figura 3.11 Sistema urinário.

para base no beisebol). Embora normalmente cause
ferimentosnapele,omecanismo de dsalhamcnto tam¬

bém pode afetar outros tecidos, como a cartilagem.

-aTempo de desenvolvimento

Lesões e doenças podemocorrer de forma súbitaou

se desenvolver lentamente com o tempo.
S *1

Doenças e lesões agudas ocorrem subitamente como
resultado deummecanismo especifico de lesão,como

quedas ou colisão com outro atleta ou equipamento.
Entre os exemplos estão ossos fraturados, cortes, le¬
sões nos rins e contusões.

Doenças e lesões crónicas se desenvolvempor umpe¬
ríodo de várias semanas c normalmente são causadas
por lesões repetidas.Sindromedo estresse na tibia me¬
dial, epicondilite lateral, diabetes e epilepsia são al¬
guns exemplos.

1

Eyn £

o

Figura 3.12 Contusão.
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Abrasões ções cutâneas superficiaispossam não sangrar muito,elas
são um foco para o surgimento de infecçôes, pois bacté¬
rias podem penetrar pela ferida. Dardos e outros instru¬
mentos pontiagudos utilizados nos esportes podem
perfurar órgãos internos, como os pulmões. Essas lesões
colocam a vida em risco e exigem pronto atendimento.

Ocorrem quando o tecido é lesionado por atrito ou

raspagem. A maioria das abrasões,como arranhões oues¬

coriações, afeta a pele (Fig. 3.13). No entanto, a córnea
(camada externa do olho) também pode sofrer abrasão
ou ser arranhada pela poeira e por outros objetos.

Cortes

fcí Os tecidospodemsofrer rupturasoucortesde diversas
maneiras.

Lacerações: cortes ourasgos no tecido mole(Fig. 3.15)

causados pelo golpe deum objeto rombudo.São mais

profundos que a abrasão e ocasionam sangramento

contínuo.Um jogador debasquete,por exemplo,pode
sofrer umalaceração acimado olho após receber uma

cotovelada no rosto.

Incisões: cortes finos causadospor objetos cortantes,

como vidro ou metal (Fig.3.16). Essas lesões em ge¬
ral causam sangramento rápido e profuso. A maioria

das situações de incisão pode ser evitada pela simples
realização de inspeções regulares e completas das ins¬
talações e equipamentos.
Avulsòes: ruptura total do tecido (Fig. 3.17), como o

arrancamento da extremidade do lóbulo da orelha.
Usar anéis pode causar avulsòes no dedo se o objeto
ficar preso em algo e for puxado à força.Ê óbvio que
a maior parte dessas lesões podeser evitada se os atle¬
tas forem proibidos de usar joias.

3

WM

Figura 3.13 Abrasão

Perfurações

São lesões de dimensões reduzidas, causadas por per¬
furação na pele e em órgãos internos. Nos esportes, são

quasesempre provocadaspor pregos de sapatilhas decor¬

rida ou lascas de madeira (Fig. 3.14). Embora as perfura-

tt

/

£J Â

UU
Figura 3.14 Perfuraçãoium pequeno rompimento da pele. Figura 3.15 Uma laceração tem forma irregular, é profunda e

provoca sangramento continuo.
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Tabela3.1 Frequência deentorsesentre todos«tipcxdelesõesretaados.

PercentualEsporte

Voleibol feminino 553

Basquetebol masculino

Basquetebol feminino

44,6

44,3

Futebol feminino 35.1
f

Futebol americano 2W

SoAboff feminino 27,4/

Futebol masculino 26.4

Luta greco-romana 25,4

Beisebol 223

Dodw tieComstodc CototseYiid. 2008

Figura 3.16 Uma incisão éum corte suave e, em geral, sangra
rapidamente e em profusão. Em uma entorse leve, ou de grauI,algumas fibras

do ligamento são estiradas e outras podem se romper,
provocando dor leve e,em alguns casos, umpequeno in¬
chaço,mas sem perda de função. As entorses moderadas,

oude grauII,envolvem estiramento das fibras de alguns
ligamentos c maior ruptura de outros;noentanto,partes

do ligamentopermanecem intactas. Essas lesões causam
dor, inchaço e perdade funçãonaarticulação.Nas entor¬

ses graves, ou de grauIII,um ligamento se rompe por
completo. O atleta provavelmente sentirá dor aguda com
qualquer movimento da articulação e,por isso, pode não

ser capaz demovimentá-la.Haverá tambémum inchaço
generalizado na articulação (particularmente em entor¬

ses do tornozelo, cotovelo,dedos da mão, joelhos e dedos
do pé).

f
1

Uma vez que são os ligamentos que fornecemsupor¬
te às articulações ao manter os ossos unidos, as entorses

podem causar uma grave instabilidade articular. E, uma

vez estirados ourompidos, os ligamentospodem não re¬

cuperar a mesma resistênciaanterior à lesão. Isso provo¬
ca frouxidões ligamentar e articular e pode ocasionar

diversas novas lesões (entorses). Mesmo quando conse¬
guem recuperar sua extensão normal, podem levar de 6

a 12 semanas para o completo restabelecimento.

Figura 3.17 Uma avulsâo é uma ruptura total do tecido.

Entorses

São lesões causadaspor ruptura ouestiramento nos

ligamentos e podem ser classificadas de leves a graves,
como dc grauI,II ouIII (Fig. 3.18). São tipicamente
causadas por um mecanismo de compressão ou torção.
Em um estudo sobre lesões esportivas em estudantes do
ensino médio realizadonosperíodos de 2005-2006 e 2006-

2007 (Comstock, Collins e Yard, 2008), a entorse foi o

tipo de lesão mais comum, respondendo por 32,6% dos
casos de lesão relatados. Ver na Tabela 3.1umadistribuição
das entorses por tipo de esporte.

Distensões

Se um músculo ou tendão for comprimido ou esti¬

rado demais e com muita força, ele pode sofrer uma dis¬
tensão que, assim como a entorse, é uma lesão por
estiramento ou ruptura (Fig. 3.19).Noentanto, as disten¬
sõesocorrem nos músculosounos tendões.Emum estu¬

do sobre lesões esportivas emestudantes do ensino médio,
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7 as distensões ocuparam o segundo lugar entre os tipos
maiscomuns de lesões relatadas,com uma frequência de
17,6% (Comstock, Collins e Yard, 2008). Ver na Tabela
3.2 uma distribuição das distensões por tipo de esporte.

Da mesma forma que asentorses, as distensões tam¬

bém são classificadas em grau 1 (leves), grauII(modera¬

das) e grauIII (graves). Nas de grauI,algumas fibras do
músculoou do tendão se estiram,mas são poucas as que
chegam a sofrer ruptura. Isso causa dor leve e pode ha¬
ver ura pequeno inchaço, mas não ocorre perda da mo¬

bilidade. Nas distensões moderadas ou de grauII,um

número maior de fibras musculares ou tendíneas sofre

ruptura,mas, também nessa situação, algumas partes do
músculo ou tendão permanecem intactas. Essas tensões

provocam certo inchaço, dor, perda de função do mús¬

culo ou da articulação e uma possível reentrância no lo¬
cal afetado. Nas distensões graves ou de grau III, o

músculo ou o tendão se rompe por completo. O atleta
provavelmente sentirá dor aguda e ficará impossibilitado
de movimentar a articulação ligada ao músculo ou ten¬

dão afetado. Os músculos e tendões rompidos incham,

provocando uma protuberância.

è
li Vj

Entorse de grauI
Ugamento(s) levemente estlrados(s)

com possibilidadederuptura

de algumas fibras

%
Entorse degrau U
Ugamento(s) estiradosts) e
parcialmente rompido!s)

M
Entorsede grau III
Ligamentols) totalmente rompido(s)

Figura 3.18 Entorses. Rupturasda cartilagem

II
Distensão de grauI

Músculo ou tendão
levemente estirado

Como você deve se lembrar, a cartilagem recobre e
preenche os ossos, reduzindo o choque e o atrito. Se os

ossos de uma articulação sofrem torção ou são compri¬
midos, podem causar uma contusão ou compressão e

romper a cartilagem. Isso ocorre com maior frequência
no joelho (Fig. 3.20).

Tabeia 3.2 Frequência de distensões entre todos os tipos de lesões
relatados.¥

Esporte Percentual

i Beisebol 23,5

Distensão de grauII

Músculo ou tendão estirado
e pardalmente rompido

Futebol masculino 21

Futebol feminino 20.7

Luta greco-romana

Softball feminino

19.7

18.5

Voleibol feminino 18,1

Nr Futebol americano 153
Distensão de grau III
Músculoou tendão
totalmente estirado

Basquetebol feminino 13.5

Basquetebol masculino

DadosdeComstock,Collins c Y*d, 2008

12.7

Figura 3.19 Distensões.
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Clavícula

11 11Escápula

Figura 3.20 Ruptura da cartilagem do joelho.

Úmero a
Luxações e subluxaçoes \ /

Algumas vezes, quando uma articulação é atingida
ou torcida, os ossos saem da posição. Em uma luxação,
eles permanecem fora do lugar até que sejam reposicio-
nados por um médico, enquanto no caso de uma sublu-
xaçáo o osso “sai" do lugar, mas imediatamente “volta” à
posição.Nos esportes,as luxações e subluxaçoes ocorrem

commaior frequência no ombro (Fig.3.21),cotovelo, de¬
dos da mão e patela.

As luxações e subluxaçoes também lesionam os te¬

cidos moles ao redor de uma articulação. Por exemplo,
frequentemente os ligamentos sofrem uma entorse por
serem estirados ou rompidos quando os ossos saem do
lugar. Outras vezes, os ossos quebram e a cartilagem se

rompe nessas lesões.

Figura 3.21 Luxação do ombro.

/

í\
Fraturas

Os ossos que sofrem compressão, torção ou panca¬
da violenta podem quebrar ou fraturar. Em estudos re¬

centes sobre lesões esportivas em estudantes do ensino

médio,as fraturas são o segundo tipo mais comumdele¬
são reportada,com 9,4%(Comstock,Collins e Yard, 2008;

Yard e Comstock,2006). Ver na Tabela 3.3 umadistribui¬
ção da frequência de fraturas por tipo de esporte. A Fi¬

gura 3.22 mostra as duasprincipais categorias de fraturas:
fechada e exposta.

\

Figura 3.22 Fraturas fechada e exposta.

fratura é a maiscomumnos esportes. Algumas vezes elas
podem causar uma deformidade perceptível. Os dois ti¬

pos prevalentes de fraturas fechadas nos esportes são as

fraturas por avulsáo e as epifisárias:

Fraturas fechadas

As fraturas fechadas ocorrem quando um osso se

quebra, mas não se projeta através da pele. Esse tipo de
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menteno cotovelo dearremessadores debeisebol, con¬

forme apresentado na Figura 3.24,

Tabela 33 Frequência de fratuasentre todos os tjposdelesõesrelatadas

Esporte

Ucrosse feminino

Percentual

21,4 Fraturas expostas

SoftbaH feminino 16vS
Fraturas expostas ocorrem quando um osso quebra¬

do perfuraa pele. Esses ferimentos devem ser cuidadosa-
mente cobertos com gaze esterilizada a fim de prevenir
infecçòes nos ossos e tecidos musculares expostos. Feliz¬
mente, fraturas expostas são raras na maioria dos espor-

Hóqudna grama feminino 143

Beisebol 13,9

11.8lutagreco-romana

Basquetebol masculino 113 tes.

Futebol americano 102

Ucrosse masculino 83 LESÕES CRÓNICAS

Futebol masculino 73

As lesões crónicas se desenvolvem ao longo do tem¬

po e frequentemente são causadas por golpes repetidos,
excessivo estiramento,atrito recorrenteouuso excessivo.

Esses traumas repetidospodem ocasionar lesõesnosmús¬
culos, tendões,bursas e ossos e atingem tipicamente atle¬
tas que possuem desequilíbrio na força muscular e na

flexibilidade, ou que se exercitam de forma excessiva.

Futebol feminino 6A

Basquetebol feminino

Hóqueino gelo feminino

62

62

Dadosde Comstock.CollinseYard 2006;YardeComstock.2006

Fraturas por avulsâo ocorrem quando o ligamento
arranca um fragmento do osso ao sofrer uma entor¬

se. Isso gcralmente acontece no tornozelo (Fig. 3.23)

e nos dedos da mão.

Fraturas epifisárias (da placa de crescimento) ocor¬
remquando asplacasmoles decrescimento,localiza¬
das nas extremidades dos ossos, são lesionadas. Essas

fraturas gcralmente acometem atletas com menos de
18 anos e podem afetar o crescimento dos ossos. As

fraturas na placa de crescimento acontecem tipica-

Distensão muscular crónica

Se um músculo for submetido seguidamente a so¬
brecarga ouestiramento excessivo,poderá sofrer uma dis¬
tensão crónica.Esse tipo delesão se desenvolve ao longo
de semanas oumeses, e é diferente das distensões agudas
por não ser decorrente de um episódio especifico de le¬
são (como uma corrida até a primeirabase nobeisebol).

Fratura por
fadiga

Linha epifisárla
aumentada

V
Estresse

y

Figura 3.24 Fratura epifisária (da placa de crescimento).Figura 333 Fratura por avulsáo no tornozelo
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Bursite ocorre em práticas ou atividades específicas sob esforço
excessivo. A dor diminuiassim que a atividade é interrom¬

pida epodehaver umpequeno inchaço,semperda de mo¬
vimento. fá a tendinite moderada pode causar um certo

inchaço. A dor,nessecaso, aparece emum número maior

de atividades e práticas, limita o esforço muscular exces¬
sivo e se mantémpor várias horas após o término da ati¬

vidade.Nos casos de tendinite grave, a dor se intensifica,

ocorrendo em qualquer nível de esforço e estendendo-se
paraas atividadesdiárias,além de apresentar maior dura¬

ção (às vezespor mais de 24horas após o término da ati¬

vidade). A dor também limita as funções do músculo e

das articulações. O inchaço ou espessamento do tendão
(especialmente o tendão do calcâneo ou o patelar) será
mais acentuado.OsCapítulos 12e 13 descrevem os sinais

e sintomas,bemcomo osprimeiros socorros apropriados,
para a tendinite em diversos pontos do corpo.

Os tendões do bíceps, da patela, do calcâneo (calca¬

nhar) e domanguito rotador (ombro) são particularmen¬
te propensos a microtraumas repetidos em esportes.

Tendões do calcâneo oupatelares debilitados e inflexíveis
podem ser sobrecarregados por corridas repetidas e ati¬

vidades de saltos (Fig. 3.26). Os tendões do biceps e do
manguito rotador são com frequência sobrecarregados

Umabursa pode ficar inchada e dolorida caso sofra
repetidos golpes ou irritações. A bursite também pode
ser causada pelo atrito dos tendões, para a frente e para
trás, sobre a bursa. A bursite no cotovelo (Fig. 3.25) e na

patela são os tipos mais comuns nos esportes.

Tendinose, tenossinovite e paratendlnite

Assim como as bursas, os tendões também podem
sofrer irritaçõesem ra2ão de estiramento ouuso excessi¬

vo, especialmente se estiverem fracos ou tensionados.
Existem vários tipos de lesões tendíneas. Embora sejam
cmgeral conhecidas simplesmentecomo tendinite,essas

lesões são mais corretamente classificadaspor nomes di¬
ferentes, baseados na parte do tendão afetada. A tendi-
nose,por exemplo, é uma doença na qual o tendão sofre

microlesões. A tenossinovite é uma inflamação dabainha
sinovial que envolve o tendão.E a paratendinite caracte-

riza-se por uma inflamação ou espessamento da bainha
do tendão (não da bainha sinovial).

Assim como as entorses e as distensões, a tendinite
também pode ser classificada como leve,moderadae gra¬
ve. Nos casos leves, um dos sintomas é uma leve dor que

Úmero

.Tendãodo
calcâneo

Bursa

\u ' m
Ulna Calcanhar

Rádio

B s
S •-o

1í

1 IA v'_ i

i iV-
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3
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Figura 3.25 A bursiteocorre quando a bursa fica inchada e dolorida. Figura 3.26 A tendinite é resultado da irritação dos tendões



42 ParteII HaWidades básicas de primeirassocorrasno esporte

da pós-adolescência.Entretanto, lesões ignoradas oune¬

gligenciadas em atletas jovens podemlevar à osteoartri-

te em poucos anos. Entorses repetidas no joelho ou no

tornozelo,por exemplo,podem causar trauma cumulati¬
vo na articulação e provocar a osteoartrite.

quando um atleta realiza um arremesso com um ombro
debilitado e sem flexibilidade. Esses tipos de lesões tam¬

bém podem ser causadospor um aumento muito rápido
noregime de treinos e exercícios do atleta. Em geral, um

aumento em tomo de 10 a 15%, por semana, na intensi¬

dade e duração de exercícios e treinos específicos, é con¬

sideradouma progressão segura. Fraturaspor estresse

Estresse ouchoques repetidospodem fazer com que
ura osso frature (fraturapor estresse). Atletas envolvidos
em esportes de alto impacto (corrida, basquete, futebole
ginástica artística) e atividades de alta velocidade (arre¬

messo do beisebol) são particularmente propensos a es¬

sas lesões.

Lesões ósseas crónicas

Asrupturas e o desgaste repetido de longoprazopo¬
dem fazer com que os ossos fraturemoucresçam de ma¬

neira anormal. Dois dos tipos de lesões crónicas mais

predominantes nos ossos são a osteoartrite e as fraturas

por estresse.
EMRESUMO

Osteoartrite
Este capítulo apresentou apenas algumas das várias

lesões com as quais vocé pode se deparar como treina¬

dor. Lesões comuns e seus mecanismos estão relaciona¬
dos na Tabela 3.4. Consultar a Tabela 3.5 para uma visão

geral do tipode lesão que afeta cadaparte docorpo. Para
maiores informações sobre lesões específicas, ver os ca¬

pítulos da Parte III.

A osteoartrite é o resultado típico de um desgaste
que se prolongapor vários anos, mas também pode apa¬
recer emumperíodo maiscurto (alguns anos) como con¬

sequência de uma lesão traumática como uma luxação
articular.Em razão do longo tempo que levam para se de¬
senvolver, essas lesões são mais comuns em atletasna fase

Tabeta3.4 Lesões eseusmecanismos.

CisaJhamemoLesões agudas

Contusões

Abrasões

Perfurações

Compressão Tensão

X

X

X

X XLacerações

Incisões X

Avutsòes X X X

Entorses X

Distensões agudas

Rupturas da cartilagem

Luxaçõesc subluxações

X

X X

X X

Fraturas ósseas X

Fraturas epifisárias

Lesões crónicas

X X

Distensões musculares crónicas X

Burslw X X X

Teniinose. teoossfnovftee paratendmite

Osteoartrite

X

X X

Fraturas por estresse X
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Tabela 3.5 Exemplos delesões que afetam tecidos específicos docorpo

Tecido Tipo de lesão

Aguda

Aguda
Aguda oucrânica
Crónica
Crânica

Lesão

Ftatura fechada
Fratura exposta

Fratura por avulsão
Osteoartrite
Fratura por estresse

Ruptura

Contusão

Entorse

Osso

Aguda oucrântca
Aguda

Aguda

Aguda ou crânica

Cartilagem

Ligamento

Músculo Distensão

Distensão
Tenossinovite
Tendínose
Paratendinite

Aguda

Crânica
Crânica
Crónica

Tendão

Bursite
Contusão

Crónica
Aguda

Bursa

Laceração
Incisão
Abrasão
Perfuração
Avulsão(exemplo: lóbuloda orelha)

Aguda

Aguda
Aguda
Aguda
Aguda

Pele

Perfuração
Abrasão (da córnea)

Perfuração
Contusão

Aguda
Olho

Aguda

Outros órgãos (p. ex.
coração rins)

Aguda

Aguda

Capítulo 3
Revisão

Você está familiarizado com cada um dos sistemas do corpo e seus órgãos? Considere os sistemas muscuioesquelétíco,neurológico,

digestório, circulatório, respiratório e urinário.

•A quais tecidos os músculos se conectam,e como esses tecidos ajudam na movimentação do nosso corpo?

Quais tecidos formam uma articulação?

Onde ficam os ligamentos e que função eles desempenham na estabilidade articular?

Quais sãoos três mecanismos que resultam na maioria das lesões?

Quais são os termos utilizados para indicar quanto tempo leva para uma lesão se desenvolver?

Você é capaz de descrever o significado de compressão, tensão e cisalhamento?

Quais são as lesóes agudas comuns ecomo elas ocorrem?

Quais são os três tipos de cortes e como é possível distingui-los?

Você é capaz de definir oque causa as entorses e em quais tecidos elas ocorrem?

Você é capaz de definir oque causa as distensões eem quats tecidos das ocorrem?

Você é capaz de classificar e descrever três tipos de fraturas ósseas agudas?

O que causa as lesões crónicas e o que as distingue das lesões agudas?

Quais são as lesões crónicas comuns e como elas ocorrem?
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CAPÍTULO 4

Medidas deação emergencial

Se conseguir pensar e reagir rapidamente, vocêcha¬
mará seus jogadores ofensivos quepoderão salvar o jogo.

A necessidade de reconhecer e reagir a problemas
graves de forma rápida ecorreta não é exclusiva do fute¬
bol americano. O mesmo vale para a avaliação das vias

áreas, respiração e circulação de um atleta e para a pro¬
vidência de suporte básico à vida. Ambos exigem a capa¬
cidade de analisar e entender o que está acontecendo e

reagir cm uma fração de segundos.
Neste capítulo, você aprenderá como conduzir me¬

didas de ação emergencial para um atleta doente ou le¬
sionado. Isso inclui avaliar o ambiente, o nível de cons¬

ciência do atleta,as vias aéreas, a respiração c a circulação,
e reagir de forma apropriada com primeiros socorros que
podem salvar vidas. A correta avaliação deumatletapode
ajudar você aprestar os primeiros socorros e a se comu¬

nicar com a equipe de resgate de forma mais precisa.

Neste capítulo,
vocêirá aprender

De que forma executar medidas de ação emergencial.

0que fazeiquando umatleta tem uma parada respiratória.

Entre os procedimentosapresentados estãoa verificaçãodas

vias aéreas, a realização da reanimação cardiopulmonar e a

utilização deum desfibrllador automático externa

Como identificar e assistir uma obstrução das vias aéreas,

incluindoa forma corretadeexecutar amanobra deHeimlich.

Lesões e técnicas
abordadas neste capítulo

Posição de recuperação para um atleta não lesionado..p.47

Posição HAINES para um atleta lesionado que esteja

respirando

Obstrução leve das vias aéreas em um atleta

consciente .
Obstrução grave das vias aéreas emum atleta

Manobra deHeimlich
Obstrução grave das vias aéreas emum atleta

inconsciente

p48

MEDIDAS DE AÇÃOEMERGENCIAL
pSO

p50
Sua avaliação inicial consistirá nas seguintes medi¬

das de ação emergencial: avaliar (o local eo atleta),acio¬

nar o serviço de resgate e seguir o ABC. Essas medidas
devem ser tomadas rapidamente - no tempo máximo de
um minuto elas oajudarão aidentificar problemas que
podemcolocar cmrisco a vidadeumatleta doente oule¬
sionado e a tomar as providências necessárias.

P- 51

p53

Imaginc-se alinhado atrás de seu jogador central,

pronto para receber a bola. O último quarto já está ter¬

minando, você se encontra na linha de 30 jardas, é a úl¬
tima jogada e seu time está perdendo por 2 pontos. De

repente, três vorazes jogadores de defesa estão lhe enca¬

rando do outro lado da linha e você percebe que a sua jo¬
gada está fadada a ser interceptada. Restam apenas 7 se¬

gundos de acordo com o relógio do jogo.O que você faz?

Avalieo local

Quando um atleta sofre uma queda causada por le¬
são ou doença, o primeiro fator a ser considerado é a se-

45
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gurança. Seu objetivo imediato é proteger o atleta - e a si

mesmo -de novas lesões. Emprimeiro lugar, vocêouum
assistente deveminstruir todosos jogadores e outras pes¬
soas presentes a não tocarem no atleta. Eles podem agra¬
var a lesão ao tentar mov£-lo.

Em seguida, avalie o ambiente. O atleta corre riscos
relacionados a queda de cabos de energia elétrica, raios,

tráfego ou exposição ao frio ou calor? Você corre algum
perigo decorrente de qualquer uma dessas condições? Em
caso afirmativo, será necessário analisar cuidadosamen¬
temaneiras deminimizar seurisco desofreralgum dano
c avaliar a necessidade de remover o atleta imediatamen¬
te do local, com o intuito de evitar que as condições do
ambiente agravem seu estado. Consulte o quadro “Fique
alerta - Ao remover um atleta lesionado ou doente” e o

Capitulo 6 para obter instruções sobre quando e como

remover de forma segura um atleta lesionado.
Em terceiro lugar, tente acalmar o atleta e evitar que

ele se debata oupule, o quepoderia causar novas lesões.
Por último, verifique se a posição em que ele se en¬

contra ou se os equipamentos utilizados por ele podem
impedir a avaliação de seu estado ou a prestação de so¬

corro nas situações em quehá risco de morte. Talvez seja
necessário remover o atleta ou retirar equipamentos es¬

pecíficos que possam dificultar o exame ou a prestação
dosprimeiros socorros.

da região do corpo? Houve torção em alguma articula¬
ção ou parte do corpo? Ele foi picado por algum inseto?
Essas informações lhe darão uma ideia sobre o tipo de le¬
são com a qual você está lidando.

Relembre o que você sabe sobre o histórico médico
do atleta. Ele possuihistórico de asma,problemas cardía¬
cos, distúrbios renais, problemas neurológicos, diabetes
ouconvulsões? Já foiacometido antespor esse tipo de le¬
são ou doença? Essas informações fornecem pistas adi¬
cionais sobre a condição do atleta, e poderão orientar os

cuidados que deverão ser prestados.
Ao chegar ao local onde o atleta se encontra, verifi¬

que rapidamente se ele está consciente ou não. Bata ou

aperte levemente os ombros dele e pergunte “Você está
bem, (nome do atleta)?”

Zb.Fiquealerta
Com asproteçõesfaciais

Manobras de respiração de resgate não são necessáriasna re¬
animação cardiorrespiratória somente com compressões car¬
díacas Portanto,não é necessário perder tempo para remover
a máscara frontal se o atleta estiver usando um capacete.

OBSERVAÇÃO: nào remova o capacete de um atleta Incons¬

ciente. Se houver suspeita de lesão craniana ouda coluna ver¬

tebral grave, posicione suas máos em ambos os lados do ca¬
pacete do atleta e mantenha alinhados a cabeça,opescoçoe
a coluna vertebral.

Avalie oatleta

Ao aproximar-se do atleta, procure entender como

a lesão ocorreu. Houve golpe direto em tuna determina- Acione o serviço de resgate

&
Caso o atleta não apresente reações ou,embora res¬

pondendo, esteja gravemente ferido, aparentandoouexi¬

bindo sinais de que está muito enfermo ou piorando ra¬

pidamente, alerte a equipe deresgate ouacione seu plano
de ação de emergência locaL

Fiquealerta
Ao remover um atleta
lesionado ou doente

Em quase todos os casos, você deve deixar que a equipe de
resgate remova um atleta gravemente lesionado.Só remova
um atleta seriameme lesionado ou doente se

o local náo for seguro (p. ex, relâmpagos, queda de cabos
de energia, tráfego ou outros corredores na pista);

a posiçãodoatleta Impedira avaliaçãoda lesão,aprestação
dos primeiros socorrosoua realização da RCP; ou
o atleta estiver apresentando sinais de sfndrome do calor
por esforço (ver Cap 11).

Veja noCapitulo 6as técnicascorretas deremoçãodeumatleta.
Movaumatleta seriamente lesionadooudoenteapenasquando

houver necessidadede realizar a RCR controlar sangramentosem
profusão ouevitar queele seasfixiecomvómitoou secreções.

Siga o ABC

Após avaliar se o atleta se encontra consciente ou

não c acionar o serviço de resgate ou seu plano de ação

emergencial, siga o ABC - vias aéreas, respiração e cir¬

culação (do inglês, airway, breathingandcirculation).

O objetivo é verificar se o atleta necessita de ressus-

citação cardiopulmonar (RCP) e analisar outras condi¬
ções de risco à vida que exijam atenção imediata, como,

por exemplo,um sangramento grave.Caso não encontre

situações que representem risco instantâneo de morte,
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faça uma avaliação física mais detalhada e que dé um di-
recionamento ao tratamento. Essa avaliação é descrita no

próximo capítulo deste livro.

4. Tente localizar e controlar,por meio de pressão dire¬
ta, qualquer sangramento grave (ver mais detalhes no

próximo capitulo).
5. Verifique a normalidade da coloração dos tecidos e da

temperatura corporal. A pele azulada ou fria ao toque

pode ser um indício de que a circulação do atleta so¬

freu redução por peio menos alguns instantes.

6. Enquanto espera pela assistência médica, continue a

monitorar a consciência do atleta, certificando-se de
que a respiração esteja normal.

7. Continuecontrolando sangramentos,coloração e tem¬

peratura tecidual e auxiliando na manutenção da tem¬

peratura corporal normal do atleta.
Ver no Apêndice, um resumo de como atender um

atleta consciente.

No caso deatleta consciente

1. Emprimeiro lugar,identifique-seepeça a elepermis¬
são para prestar auxilio.

2. Certifique-se de queele se encontraplenamente cons¬

ciente e respirando com normalidade e que não este¬

ja emitindo sons característicos de engasgamento ou

respiração ruidosa,ofeganteougorgolejante. Ele deve

ter condições de conversar e manter suas vias aéreas
abertas e desimpedidas.

3. Mova o atleta somente se estiver em um local de ris¬
co;o atleta corre o risco de aspirar líquidos, vómitos,

ou sangue;ouse você deve deixar o atleta sozinho para
pedir ajuda. Se qualquer uma dessas opções for ver¬

dadeira, vocêpodeprecisar mover o atleta utilizando
as técnicas descritas aqui. Para um atleta sem lesões,

utilizea posição de recuperação. Para umatleta lesio¬
nado,considere automaticamente que ele teve uma le¬
são na cabeça ou na coluna c use a posição de HAI¬
NES ou o resgate com quatro ou cinco pessoas (ver

Cap. 6). Lembre-se: somente movimente o atleta se

for necessário para protegê-lo de um risco maior ou

para fornecer os primeiros socorros.

No caso de atleta inconsciente

1. Acione o serviço de resgate e busque um dcsfibrila-
dor externo automático (DEA). Se houver outra pes¬
soa no local, peça que ela procure por esse equipa¬
mento enquanto você cuida do atleta.

2. Cheque a respiração do atleta. Se o atleta inconscien¬

te está com a face voltada parabaixo, observe se exis¬
temmovimentos torácicos. Você também pode che¬
car a respiração colocando sua mão na frente do
nariz e boca do atleta para sentir sua respiração.Pro-

Posiçào derecuperaçãoparaumatletanão lesionado

1. Ajoelhe-se ao lado do atleta e certifique-se de que ele esteja

com as duas pernas estendidas.
2. Posicioneemumângulo reto emrelaçãoao corpo o braço dele

que estiver maispróximo a você,mantendoocotovelo flexio¬
nado e a palma da máo voltada para cima.

3.Cruze o outro braço do atleta ao longo do tórax,mantendo as
costas da mão pressionadas contra a bochecha mais próxima

a você(Hg.4.1a).

4. Com suaoutra máo,segure, logoacima do joelho,a perna opos¬

ta do atleta epuxe-a para cima (Fig.4.1b).

5. Mantendo a mão do atleta pressionada contra a bochecha,
puxe a perna oposta para virá-lo em sua direção.

6. Acomode a parte superior da perna para que tanto oquadril

quanto o joelhoestejam dobradosem ângulos retos (Rg.4.1c).
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Figura 4.1 Posição de recuperação, (a) Cruze obraço sobre o tórax do atleta, (b) Puxe a perna oposta para cima. (c) Posicione o quadril
e o joelho em ângulos retos

Cortesia do American Safety & Heahh Institute.
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cure, ouça e sinta essas expirações durante pelo me¬

nos 5 segundos, não mais de 10. Suspiros ocasionais

não são normais e não são capazes de suprir o atle¬
ta com oxigénio suficiente para a manutenção da
vida. Se o atleta não está respirando, ou emite sons
de dificuldade respiratória, você pode precisar mo¬

ver o atleta, colocando-o deitado de costas e come¬

çar a administrar a RCP.
Se você estiver sozinho eo atleta estiver na sua fren¬

te, coloque o braço mais próximo do atleta por sobre a

cabeça. Apoie o pescoço com sua mão. Coloque sua ou¬

tra mão sobre o quadril do atleta e role o corpo dele na

sua direção até que ele esteja deitado de costas. Tente ro¬

lar o tronco e a cabeça de uma vez para minimizar o ris¬

co de lesão da coluna.
Na presença de outras pessoas e se o atleta estiver

deitado de frente para o chão, use a manobra de resgate
com quatro ou cinco pessoas descrita no Capítulo 6.

3. Comece a RCP. A RCP utiliza compressões de tórax

para ajudar a circular o sangue com oxigénio para os

órgãos quando o coração não estábatendo. A RCPbá¬
sica está descrita adiante. Entretanto, isso não signifi¬
ca que você deva usar estas informações em vez das
orientações oferecidas pela American RedCross, Ame¬

rican Heart Association ou outras organizações na¬

cionalmente reconhecidas.

Compressões

1. Exponha o tórax do atleta.
2. Posicione oapoio dapalma deuma das mãosnomeio

do tórax do atleta,entre os mamilos.Coloque sua ou¬

tra mão em cima da primeira. Seus dedos podem fi¬
car tanto estendidos quanto cerrados,mas nunca em

contato com o tórax do atleta.
3. Posicione-se de forma que seus ombros estejam dire¬

tamente acima de suas mãos. Deixe osbraços retos e

trave oscotovelos.
4. Use o peso da parte superior do corpo para auxiliar

na compressão torácica. Empurre com força,pressio¬

nando para baixo sobre o tórax, aproximadamente 5

cmparaumadulto de estaturanormal, e entre 1e 1,5

cm de afundamento do tórax para uma criança (de 1

a 8 anos de idade).
5. Libere a pressão e tire totalmente o peso do seu cor¬

po ao final de cada compressão para que o tórax do

atleta retome à posição normal c o coração possa re¬

ceber o sangue.

Posiçáo deHAINESparaumatleta lesionado que esteja respirando

4.Coloque sua mão sobo vão do pescoço a fim de ajudar a es-

tabllizá-kx
5. Vire o atleta em sua direção de modo que ele fiquecom a ca¬

beça sobre o braço estendido.
6. Flexione ambas as pernas na altura do joelho a fim de establ-

lizá-lo(Fig.4Jb).

1.Ajoelhe-se ao lado do atleta.
2. Posicione o braço do atleta mais próximo a você acima da ca¬

beça delee o mais distante ao longo do tórax (Fig. 42a).

3.Flexione a perna do atleta mais próxima a você na altura do
joelho.
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Figura 4.2 Posição de HAINES, (a) Posicione o braço do atleta mais próximo a você acima da cabeça dele. (b) Flexione ambas as pernas
na altura do joelho.
Cortesia do American Safety & Health Institute.
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6. Administre30 compressões a uma velocidade de apro-
ximadamente 100 por minuto. Deixe que o tórax do
atleta retomepor completo à posição normal.Para fa¬
zer com queum sangue mais oxigenado chegue ao co¬

ração e ao cérebro do atleta, você deve reduzir as in¬

terrupções entre as compressões torácicas.
7. Continue até que alguémcom treinamento semelhan¬

teou superior ao seu assuma o controle, vocé obtenha
um DEA,o resgate se apresente,o atleta mostre sinais

de reação, você esteja exausto ou a situação se tome

arriscada demais para prosseguir.

fantis disponíveis, use-as; caso contrário,utilize pás de
adultos. (Observação:DEAs nãosão usados embebés.)

3. Ouça e siga as comandos de voz do DEA.
4. A maioria dos desfibriladores inicia automaticamen¬

te a análise do ritmo cardiaco do atleta assim que os

eletrodos são encaixados corretamente.Certifique-se
de que ninguém toque o atleta durante a análise do
ritmo cardiaco pelo DEA.

5. Se houver indicação de choque,assegure queninguém
esteja tocando o atleta.Mantenha-se a uma distância

segura dele e pressione o botão de choque no DEA

para realizar uma descarga.
6. Continue seguindo as instruções do DEA até o resga¬

te chegar.
Se outra pessoa estiver presente, peça que ela abra e

ligue o DEA enquanto você continua a RCP. Pare a RCP

quando as pás estiverem prontas para serem presas ao tó¬
rax do atleta.

O Apêndiceresume como atender umatleta incons¬

ciente e resume os procedimentos de RCP e DAE. A se¬

guir, falaremos sobre os procedimentos para umbloqueio
das vias aéreas em virtude de um sufocamento.

Desfibrilação

Em alguns casos, o coração de umatleta podeestar

batendo irregularmente, de forma que o sangue oxige¬

nado nãocircula de modo efetivo através do corpo. Des¬
sa forma, quando se realiza a RCP, use um desfibrilador
externo automático (Fig. 4.3) para avaliar se o coração

apresenta batimentos irregulares. Caso esteja,o DEA irá
aplicar um choque no coração em uma tentativa de es¬

tabelecer umritmo de batimentos normais. Se você esti¬

ver sozinho e precisar realizar uma RCP, busque o DEA
e aplique-o antes de iniciar as compressões. Se mais al¬
guém estiver presente, comece as compressões torácicas
e peça para esta pessoa buscar o DEA.

Assim que o DEA chegar, se estiver sozinho, faça o

Asma ou outras condições

Nota: um atleta pode ter dificuldades respiratórias
emvirtudede lesões ou condições clínicas como a asma.

Reveja o fluxo de atendimento deprimeiros socorrospara
asma no Apêndice. Ele descreve as etapas a serem cum¬

pridas no caso de um ataque de asma.

seguinte:
1. Ligue o DEA.

2. Selecione cprendaas pás adesivaspara adultos seo atle¬
ta for umadulto.Se ele for uma criançaehouver pás in-

Obstrução das viasaéreas

Nos esportes, as vias aéreas de um atleta podem fi¬
car obstruídas por causa de:

aspiração deum corpoestranho,como,por exemplo,
uma goma de mascar ou alimento;

deslizamento da língua e obstrução da garganta, em

caso de atleta inconsciente; ou

inchaçocausadoporumgolpe diretooualergias graves.

í

I

•- Nesses casos, as vias aéreas podem sofrer uma obs¬
trução leve ougrave. O atendimento deprimeiros socor¬

ros dependerá do tipo de obstrução ocorrida.
Este capítulo trata do atendimento de primeiros so¬

corrosnos casos de obstrução das vias aéreas causadapor

umcorpo estranho, como alimentos,goma de mascar ou

a língua (em um atleta inconsciente).O Capítulo 7abor¬
da o atendimento de primeiros socorros para obstrução
das vias aéreas causada pelo inchaço decorrente de rea¬

ções alérgicas graves.

I k
-8

Figura 4.3 Desfibrilador externo automático (DEA).
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Obstrução leve das vias aéreas

emumatletaconsciente

As vias aéreas se encontram parcialmente obstruídas, impossibilitando a passagem de quantidade suficiente de ar para ospulmões.

Causa

Corpo estranho, como goma de mascar ou alimento, nas

vias aéreas.

r1 >

*Primeiros socorros

Verifique os sinais

Consegue inspirar, expirar e falar.

Asfixia ou tosse forte,como se houvesse alimento/llquido

'descendo pelo canal errado’.

Ruídos estridentes ou sibilantes (dificuldade respiratória)

podem ser ouvidos entre tosses fortes.

1, Pergunte"Vocé está bem?*. Se o atleta responder 'sim'

mas apresentar dificuldades para respirar ou estiver en¬
gasgando (o sinal universal de asfixia), ele pode estar

com as vias aéreas parcialmente obstruídas.

2. Incentive o atleta a tossir.

3. Monitore o atleta até que (a) o corpo estranho seja de¬
salojado e ele esteja respirando normalmente, ou (b) a

obstrução das vias aéreas se tome grave (ele não con¬
segue tossir ou falar). Caso isso aconteça, execute a ma¬
nobra de Heimlich descrita adiante. Se a manobra de
Heimlich não conseguir remover a obstrução ouo atle¬
ta ficar inconsciente, peça a alguém que chame o res¬
gate e Inicie a RCR

Condição de jogo

Se ocorpo estranho for removido e tanto a respiração como
a coloração dos lábios, pele e unhas do atleta retomarem

ao normal, ele poderá voltar à atividade

Obstruçãogravedas viasaéreas

emumatletaconsciente

As vias aéreas estão totalmente bloqueadas, impedindo que o ar entre nos pulmões.

Causa

Corpoestranho,como uma gomade mascar,nas vias aéreas.

*Primeiros socorros
Verifique os sinais

Atleta engasga (sinal universal de asfixia).

Impossibilidade de tossir ou falar.
lábios,unhas epele azulados.

1. Pergunte*Vocé está asfixiado?'
2, Se oatleta balançar afirmatwamente a cabeça ou fizer

o sinal universal de asfixia, então pergunte 'Posso aju¬

dar?'. Se ele assentir com a cabeça, ou estiver impossi¬

bilitado de falar, tossir ou gritar, inicie imedlatamente a

manobra de Heimlich.
3. Se o atleta balançar negativameme a cabeça à pergun¬

ta 'Você está asfixiado?', chame o serviço de emergên¬

cias médicase verifique outras causas para a dificulda¬
dede respiração. Elas são discutidas noCapitulo 7.

Condiçãode jogo

Após a execução da manobra de Heimlich,mesmo que o

corpo estranho tenha sido retirado e tantoa respiraçãocomo
a circulaçãodo atleta tenham retornado ao normal,ele não

poderá voltar à atividade ames de ter sido avaliado pelo ser¬

viço de emergência médica e examinado por um médica

lesões internas podem ser causadas por compressões ab¬

dominais,mesmo quando realizadas corretamente.
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ManobradeHeimlich

Objetivo: remover um corpo estranho que esteja causando
obstrução grave.

Como fundona

Utiliza compressões que forçam o ar para fora dos pulmões e

removem a obstrução.
|

Técnica

1. Fique em pé atrásdoatleta, no casode um adulto,ou ajoelha¬

do no caso de uma criança.

2.Cerre um punho. Posicione a lateral de seu polegar contra o

abdome do atleta, logoacima do umbiga
3. Realize rápidas compressões para dentro e para cima.

4.Continueas compressões até que:
a) o corpo estranho seja expelido, ou
b) o atleta perca a consciência em decorrência da falta de ar.

Nesse caso, faça a RCR

*
£

<
§

t

Figura 4.4 Posição das mãos na manobra de Heimlich.

O Apêndice apresenta uma revisão dos procedimen¬
tos de primeiros socorros para o tratamento de obstru¬
ção das vias aéreas em um atleta consciente eum resumo

dos procedimentos de primeiros socorros nos casos de
obstrução das vias aéreas cm um atleta inconsciente.

Antes de prosseguir com a avaliação física no Capí¬
tulo 5,analise calmamente as medidas de ação emergen-
cial, de acordo com o resumo da Figura 4.5.

&Fique alerta
Ao executar a manobra deHeimlich

Se você posicionar seu punho alto demais, as compressões
podem quebrar a extremidade do esterno e provocar lesões
Internai

Obstruçãograve das viasaéreas emumatletainconsciente

Verifiqueos sinais

Inconsciente.

Não respira.

Causas

Corpo estranho, como uma goma de mascar, alojado nas vias

aéreai

Parte posterior da lingua obstruindo as vias aéreas,

n
«IrPrimeiros socorros

Seoatleta perder a consciência em decorrência de asfixia, rea¬
lize os seguintes procedimentos:
1.Se possível, proteja o atleta da queda quando ele perder a

consciência.
2. Peça a alguém que chame ímediatamente o serviço de

emergências médicai

3. Se o atleta não estiver deitado de costas, coloque-o nesta

posição utilizando a técnica HAINES se você tiver certeza

de que não ocorreram lesões na cabeça ou pescoço.Caso
contrário,use a técnica com quatro ou cinco pessoas des¬
crita noCapítulo 6.

(continua)
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Obstruçãogravedas vias aéreasemumatletaInconsciente {continuação)

r~i \

HrPrimeiros socorros

4. Se você tiver certeza de queo atleta não sofreu lesãona ca¬
beça ou pescoço, abra a boca e remova o objeto se você
conseguir visualizá-lo.Também observe para verificar se a
língua se movimentou para trás e está bloqueando a via aé¬
rea.Caso isso tenha ocorrido, incline suavemente a cabeça
do atleta até que a obstrução se desfaça.

S. Seoatleta ainda nãoestrver respirando,prossiga com a RCP
até a obtenção de um DEA, chegada do resgate ou até que
o corpo estranho tenha sido retirado e o atleta apresente

sinais vitais. Se isso ocorrer, verifique novamentea respira¬
ção. Se oatleta estiver respirando (sem dificuldade), conti¬
nue a monitorar a respiração além de monitorar os cuida¬
dos para choque até que oSEM chegue,

Condição dejogo

Oatleta não poderá retornar ãs atividades até que seja examinado e liberado por um médico.

<5rCapítulo 4

Revisão

Quais são as primeiras medidas a serem tomadas quando um atleta sofre uma lesão ou doença súbita?

Quando um atleta estiver inconsciente,quem deverá ser chamado?

Quais sáoa5 medidas de ação emergencial e como elas sáo realizadas?

Quando um atleta estiver consciente e apresentar obstrução leve das vias aéreas, o que você deve fazer?

Quando um atleta estiver consciente e apresentar obstrução grave das vias aéreas, o que você deve fazer?

•Quando um atleta estiver Inconsdente e apresentar obstrução das vias aéreas, o quevocê deve fazer?

Você é capaz de descrever quando e como realizar:

a manobra de Heimlich?

a reanimação cardiopulmonar?

a RCP com um desfibrilador externo automático?
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CAPÍTULO 5

Avaliação física e técnicas de
primeiros socorros

dem ser giros e saltos sobre a trave. Para o socorrista do

esporte, elas incluem a condução deuma avaliação física
e das técnicas de primeiros socorros correspondentes.

Neste capítulo,
você iráaprender

Comoconduzir a avaliação felca de um atleta lesionadoou
doente,utilizandoo métodoHIT(histórica inspeçãoe toque).

Comocontrolar sangramentos profusos.

Quais métodos utilizar para minimizar danos tedduais ge¬

neralizados.

Comocolocar talas em lesóes instáveis.

Comocontrolar sangramentos lentose estáveis.
0que fazer para minimizar danos teciduais locais

AVAUAÇÀO FÍSICA

Após completar as medidas de ação emergencial e
assegurando-se de que o atleta esteja respirandonormal-
mente, você deverá iniciar a avaliação física a fim de de¬
terminar a natureza, o local e a gravidade da lesão ou
doença.Não inicie essa avaliação antes que o atleta este¬

ja respirando normalmente. Como nas medidas de ação
emergencial,siga umpadrão,similar ao apresentado a se¬

guir, para fazer uma avaliação mais completa. O acróni¬
moHIT irá ajudá-lo a lembrar estas etapas:0Lesões e técnicas

abordadas neste capitulo

H- Histórico

1- Inspeção
T - Toque

Sangramento arterial e venoso
Dano teckJual sistémico (choque)

Imobilização de lesões instáveis com talas

Sangramento capilar.

a Minimizando danos teciduais locais

p61

P-62
p 63

p67

p67 Histórico

Na avaliação física, a etapa do “histórico” é o mo¬

mento de reunir informações adicionais sobrecomo a le¬
são ou doença ocorreu. Seu objetivo é determinar o lo¬
cal, o mecanismo, os sintomas e as ocorrências prévias.

Para obter um histórico da lesão, realize os seguin¬
tes passos:

Executar uma entrada difícil sem nenhuma falha é
só o começo de uma série na trave de equilíbrio, assim

como as medidas de ação emergencial são apenas o pri¬
meiro passo da avaliação de lesóes e dos primeiros so¬

corros no esporte. Ambas as habilidades são essenciais,

porém, apenas uma pequena parte de uma rotina com¬

pleta. Tanto os especialistas em trave de equilíbrio como

os socorristas do esporte devem ser capazes de colocar
em prática habilidadesbásicas e comuns, mas igualmen¬
te importantes. Para um ginasta, essas habilidades po-

1. Tente relembrar o que você viue ouviu.

2. Fale com o atleta lesionado - preste atenção nos sin¬

tomasque indiquemoque ele estásentindo,por exem¬

plo,dormência, dores, sensação desagradável ou frio.

55
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Pupilas - Compare as duas pupilas. Elas estão dilata¬
das (aumentadas)» contraídas (pequenas) ou com ta¬

manhos desiguais? Utilize também a lanterna peque¬
na do seu kit de primeiros socorros para verificar se

as pupilas reagem à luz por meio de contração (Fig.
5.1). Caso as pupilas estejam irregularesou não apre¬
sentem reação à luz, o atleta pode estar sofrendo de
uma lesão na cabeça.

Deformidades- Você écapaz de ver alguma reentrân¬
ciaouprotuberância? Se a deformidade estiver emum

lado do corpo, sempre faça comparação com o lado
oposto.

Sinais de doenças súbitas - Vómito ou tosse.

Inchaço- Existe alguma intumescênciapróximaà área

da lesão ou outras áreas?

Descoloração -Existe algum hematoma ou alguma
outra marca?
Capacidade de andar - O atleta está mancando ou

completamente incapacitado de suportar peso?
Posição de um membro superior (braço, cotovelo, ante¬

braço,punho ou mão) - O atleta está apoiando o ante¬

braço com a outramãoouobraço se encontraemuma

posição atfpíca,como virado parao lado,por exemplo?

3. Fale com outros atletas, treinadores, juizes ou espec¬
tadores (caso tenham presenciado a ocorrência e o

atleta não consiga se lembrar do que aconteceu).

4. Verifique o cartão dehistórico médico do atleta.

Caso o atleta esteja sofrendo em decorrência deuma

lesão, procure descobrir o seguinte:

O que ocasionou a lesão (p. ex., contato direto com
outro jogador, objeto ou o chão; ou movimento de
giro ou torção)?
O atleta ouviu algum estalido, ou qualquer outro ba¬
rulho, ao sofrer a lesão?
Onde dói?

•O atleta sentiu qualquer sintoma incomum no mo¬

mento da lesão (p.ex., dor, dormência, formigamen¬
to, fraqueza, estalido ou sensação desagradável?)
O atleta já sofreu esse tipo de lesão em alguma situa¬

ção anterior?

Caso ele esteja sofrendo em decorrência de uma
doença súbita, tente descobrir o seguinte:

Quais sintomas o atleta apresenta (como náuseas, ton¬

tura,dificuldade de respiração, e assim por diante)?

Ele sofre de alguma doença crónica (p. ex., diabetes,

epilepsia, asma ou alergias)?
Ele toma algum medicamento para essas doenças?
Qual é aprovável causa do surgimento da doença (p.
ex., umapicada de abelha,exposição aopóoualimen¬
to estragado)? 41

Jk

L 1I l

•- 4Asinformações coletadas durante a etapa dohistórico
ajudarão a direcionar seu próximopasso, que é a inspeção. I

.r
Inspeção I-

o £
a

Utilize a informação do histórico da lesão para de¬
terminar onde você deveprocurar por sinais óbvios (ma¬

nifestações físicas reais) de uma lesão ou doença. Por

exemplo, se o atleta relatar ter escutado um estalido no
tornozelo, você deverá procurar sinais de uma lesão no

tornozelo, como uma deformação ou um inchaço. A se¬

guir são apresentados alguns sinais óbvios que você deve
procurar.

m

Hit
ifV \
IB

f
f %
I3

Sangramento - E profuso ou lento? Vermelho escuro

ou vermelho vivo?
Aparência dapele - A pele está pálida ou avermelha¬
da? Seca ou suada? Ela está azulada ou acinzentada?

b c

Figura 5.1 Comparando as pupilas: (a) verifique seas pupilas
reagem A luz por meio de contração; (b) pupila com dilatação normal;
e(c) pupila dilatada.
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Para algumas doenças e lesões, a verificação da fre¬
quência cardíaca (pulsação) do atleta é bastante útil. Ela
pode ser medida tanto na artéria radial do pulso, (Fig.
5.2) como na artéria carótida do pescoço (Fig. 5.3).Evi¬

te utilizar o polegar para verificação do pulso, já que ele
tem pulsaçãoprópria. A pulsação carótida é mais fácil de
ser sentida do que a radial. No entanto, tenha cuidado
paranão pressionar commuita força,pois vocêpode cau¬

sar redução do fluxo sanguíneo em direção ao cérebro do
atleta. Ao tomar o pulso, tente avaliar a frequência, a re¬

gularidade e a potência dos batimentos cardíacos.
Se o atleta estava ativo, a pulsação apresentará fre¬

quência mais rápida do que na condição de repouso. A
Tabela 5.1 fornece as frequências cardíacas normais por
minuto, em condições de repouso, para diversas faixas
etárias. Se,dentro de poucos minutos, a pulsação não re¬

tornar para os níveis de repouso ouestiver se mostrando
irregular,suspeite deuma lesão oudoençacompotencial
risco para a vida do atleta e,neste caso, chame imediata¬
mente uma equipe de resgate ou o serviço de emergên¬
cias médicas (SEM).

A informação obtida durante a inspeção deverá aju¬

dar na identificação mais detalhada da natureza exata de

Tabela5.1 Frequências cardíacas

Frequência cardíaca em

repouso(batidas por minuto)
Faixasetárias

Crianças (5 a I2anos)

Adolescentes (12a 18anos)

60-120

75-85

Adultos 60-100

uma lesão ou doença. Essa informação, somada àquela
obtida nas fases do histórico e “toque” da avaliação, que
é realizado a seguir, determinará os primeiros socorros

que devem ser prestados.

Toque

Em algumas ocasiões, a aparência pode enganar. O

que aparenta ser uma partedocorpo intacta e emperfei¬
to funcionamentopode estar na verdadecom uma grave
lesão interna. Dessa forma,pararealizar umamelhor ava¬

liação quanto à natureza da lesão, toque suavemente a

área lesionada com a ponta dos dedos. Comece longe da

Verificando opulsodoatleta

PULSAÇÃO RADIAL

1.Coloque seu dedo indicador e médio logo abaixo do polegar
do atleta.

2. Deslize seus dedos para baixo até sentir a saliência doassa
3. Movimente seus dedos para a parte interna da saliência em di¬

reção ao centro do pulso.
4. Aplique uma leve pressão para sentir o pulso do atleta.
5. Sinta a pulsação por, no máximo, 10 segundos.

PULSAÇÃO NA CARÓTIDA

1.Coloqueo dedo indicador eo médio de sua mão que estiver
mais próxima do corpo do atleta sobre a proeminência larín-
gea dele.

2. Deslize seus dedos para tráse para cima ao longodo sulco na
lateral do pescoço do atleta.Utilize os dedos indicador e mé¬

dio para pressionar de leve a artéria carótida.
3.Sinta a pulsação por, no máximo, 10 segundos.

* *%

h;

u: 4
Figura 5J Verificando o pulso na artéria carótida.Figura 5.2 Verificando o pulso na artéria radial.
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lesão e prossiga em direção a ela. Por exemplo, se a lesão
for na mão,comece pelos dedos e punho. Verifique os as¬

pectos a seguir.

Prevenindo-secontrapatógenos transmitidospelo
sangue

Não deixe que o medo do virus da imunodeficiên-

cia humana (HIV),da hepatite B ou de outros patógenos
transmitidospelo sangue faça com que você deixe depres¬
tar primeiros socorros a atletas lesionados.Procuremais

informações sobre essas doenças e suas formas de trans¬

missão.Entre em contato com a associação adética do seu

estado para obter as regras e políticas esportivas especí¬
ficas relacionadas aos patógenos transmitidos pelo san¬

gue. Por exemplo, alguns esportes exigem que os atletas
troquem um uniforme manchado de sangue antes de re¬

tomar à competição.

Ponto de sensibilidade- Existe alguma área que este¬

ja extremamente dolorida?
Temperatura da pele - Ela está quente? Fria? Suada?
Seca?

Sensação-O atleta demonstra sensibilidade ao ser to¬

cado na área?

Deformidade - Épossível perceber alguma reentrância

ouprotuberância que não foi vista durante a inspeção?

Novamente, se um lado do corpo estiver lesionado
(como costelas, braço ou perna), sempre compare-o com

o lado oposto.Apóscompletar o plano dehistórico, inspe¬
ção e toque da avaliação física,você terá condições decon¬

centrar melhor suas técnicas de primeiros socorrosna le¬
são ou doença específica que esteja acometendo o atleta.

Revise calmamente os procedimentos da avaliação
física, conforme exposto na Figura 5,4.

Lembre-se de continuar a monitorar a respiração

mesmo apóso inicioda administração dosprimeiros so¬

corros no local da lesão. Você deve observar de forma
contínua os sinais vitais de qualquer atleta gravemente le¬
sionado, mesmo que a respiração dele possa parecer ini-

cialmcnte normal.

Histórico

Determine:
o locaida lesão,

se a lesáo já ocorreu anteriormente,

mecanismo da lesão,ou

sintomas (p.ex„ dor de cabeça,

dor ou dormência).

Inspeção

Investigue:

sangramento profuso,

aparência da pele,

tamanho e reação da pupila,
deformidades,

vómitos ou tosse,

inchaço,

descoloração,

capacidade deandar,

posiçãodos membros superiores

oupulsação

TÉCNICASBÁSICASDEPRIMEIROS

SOCORROS NOESPORTE

Ao completar a avaliação física, talvez haja necessi¬

dade dc controlar sangramentosexternos,minimizar da¬

nos teciduais sistémicos (choque) ou locais e imobilizar
lesões com talas. Por isso, discutiremos técnicas básicas
de primeiros socorros,por ordem de prioridade.

Controlando ahemorragia

Embora não seja uma lesão comum, a hemorragia
de uma veia ou artéria pode colocar em risco a vida do
atleta.Hemorragias também podem ocorrer internamen¬
te, em decorrência de lesões como hematoma muscular,

ruptura esplénica e hematoma renal.Os detalhes sobre a

hemorragia interna de órgãos e o modo de tratá-la são

explicados no Capitulo 9.

Antes de administrar primeiros socorros para he¬

morragia,certifique-se de que você esteja protegido con¬

tra exposição a sangue infectado.

Toque

Sinta:
ponto de sensibilidade,

temperatura da pele,

dormência ou
deformidade.

Figura 5.4 Protocolo de avaliação física.
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Precauçõespara seproteger contrapatógenostransmitidospelo sangue

Seno tratamento de umatleta lesionado, for necessário lidar com:

ferimentos ou vestimentas com sangue;

protetores bucais;

fluidos corporais;

toalhas ou outros tipos de roupa com sangue;

superfícies de Jogo e equipamentos com sangue; oriente-se

pelas diretrizes a seguir.

7. Lave imediatamente suas mãos utilizando água e sabão após

remover as luvas Vbcé pode realizar essa limpeza com uma es¬
ponja embebida em álcool, porém, se suas mãos estiverem vi¬

sivelmente sujas, utilize água e sabão.

A observação desses passos durante todo o tempo, independen¬

temente de quem o atleta seja, é conhecida como'adoção de
precauções universais”. Isso significa tratar todo o sangue huma¬
noe a maior pane dos fluidos corporaiscomo seestivessem con¬
taminados por patógenos transmitidos pelo sangue, mesmo na

situação em que aparentem não estar.

Revise oplano da escola do seu bairro em relação:

ao descarte de lixo contaminado;

ao tratamentode atletas queestejam infectados com patóge¬

nos transmitidos pelo sangue;

ao relato aos funcionários (treinadores, professores e outros)

quanto à exposição a patógenos transmitidos pelo sangue;

à proteção dos empregados contra patógenos transmitidos
pelo sangue (ou seja, políticas, procedimentos,equipamento

e possível vacinação contra hepatite B).

1.Use luvas descartáveis (sem látex, a fim de evitar reações alér¬
gicas).

2, Use óculosde proteção ou uma máscara facial se houver pos¬
sibilidade de seu rosto ficar exposto ao sangue ou fluidos cor¬
porais.

3, Lave imediatamente qualquer parte da sua pele que entre em

contato com sangue ou fluido corporal do atleta.
4. Guarde as toalhasou roupascontaminadas em sacose, então,

lave-os com água quentee detergente.

5. Limpe pisos, equipamento e outras superfícies contaminadas
com uma solução de 1:10 de alvejante e água. Deixe a super¬

fície secar ao ar livre após a aplicação, pois remover o excesso
da solução reduz a sua eficácia.

6. Use o procedimento correto para remover luvas contaminadas
(ver Remoçãocorreta de luvascontaminadas).Coloqueas luvas e

bandagens contaminadas emumsacode lixo biodegradável

Remoção corretade luvas contaminadas

i

\V

r-X

1. Com os dedos de uma das mãos puxe a Iuva da outra,

segurando pela palma e tomando cuidado para não tocar na
2. Puxe a luva dellcadamente, na direção dos dedos,
retírando-a pelo avesso. Segure firme a luva com os dedos da
outra mão.pele.

(continua)
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Precauçõesparase proteger contrapatógenos transmitidospelo sangue (continuação)

f

l V

iV

3. Sem tocar na parte externa da luva contaminada, Introduza

com cuidado o dedo indicador da outra mâo dentro do punho

da mâo com luva

4. Remova a luva, puxando-a delicadamente para fora e para

baixo, na direção dos dedos

\

3
o' (

s

X
\

/

ÁLCOOL _
____

V,

GEL

6. Utilize um antisséptico à base de álcool para limpar suas
mãos e outras panes expostas da pele.

S. Coloque as duas luvas em um recipiente apropriado.

&Fique alerta
Em lesões com sangramento

Não tente retirar objetos profundamente entranhados

Não remova bandagens encharcadas de sangue de um ferimento. Isso pode fazer com que o sangramento reinicie. Por exemplo, se

você colocar gaze sobre a mão de um atleta a fim de Interromper o sangramento, não remova a gaze para verificar se o ferimento pa¬

rou de sangrar. Você saberá se ainda está sangrando porque o sangue continuará vazando pela bandagem.

Não dê aspirina ao atleta, pois pode provocar aumento do sangramento.
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Sangramentoarteriale venoso

Hemorragia profusa causada por corte em um membro.

Uma vez protegido contra o sangue Infectada você deverá rapi¬

damente determinar a extensão do sangramento Um corte em
uma artéria ou veia de um membro pode causar uma hemorra¬
gia profusa.Os passos dos primeiros socorros nos casos de san¬

gramento arterial e venoso são idênticos. No entanto, as causas
e sinais de cada um são llgeiramente diferentes.

Causas do sangramento arterial

•Incisão bastante profunda, laceração ou perfuração de uma

artéria.

Verifique sinais de sangramentoarterial

Sangue vermelho vivo.

Sangramento rápidoou pulsátil.

Causas do sangramento venoso

Incisão profunda, avulsáo ou perfuração de uma veia

Verifique sinais de sangramento venoso

Sangue vermelho escuro.

Sangramento rápido (continuo).

r-»

*Primeiros socorros

1.Caso ainda não o tenha feita coloque luvas e óculos de proteção ou máscara, para se proteger contra patógenos transmitidos
pelo sangue.

2. Chameo serviço médico de emergência.

3. Cubra o ferimento com gaze esterilizada.
4.Com a mão, aplique pressão firme e direta sobre o ferimento.
5. Prenda a gaze com bandagem elástica.Certifique-se de que a bandagem náo esteja apertada demais a ponto de seus dedos

nãoconseguirem escorregar sob ela.
6, Se o curativo Inicial ficar molhado de sangue, coloque sobre eleoutrasgazes esterilizadas, prendendo-as com a bandagem.

7. Monitore a respiração e,caso necessária providencie RCP.
8.Monitore e trate os casos dechoque conforme a necessidade (abordado mais adiante neste capítulo).

Condição de jogo

Oatleta não poderá retornar á atividade até que seja examinado e liberado por ummédica

&No Apêndicehá um resumo das técnicas deprimei¬

ros socorros para sangramento profuso. Fique alerta
No tratamento de choques

Não dê líquidos ao atleta que estiver em estado de choque,

pois isso poderá causar vómitos ou asfixia.
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Minimizando o dano teddualsistémico

tado, o choque poderá ocasionar danos teciduais exten¬

sos e irreversíveis e até mesmo a morte.

A Tabela 5.2 apresenta um resumo do que foi discu¬

tido nos capítulos anteriores deste livro, a respeito da ma¬

neira de posicionar um atleta lesionado ou doente e tam¬

bém aborda as condições deposicionamento para choque
ocasionado por sangramento grave.

Lesão,doença ou desidratação podem fazer com que
o corpo passe para um estado de manutenção de vida. O

corpo tenta preservar o sangue, a água c o oxigénio ne¬
cessários para o cérebro, o coração, os pulmões e outros

órgãos vitais,desviando-os da pele,membros e outros te¬

cidosnão críticos. Isso é chamado choque. Sc não for tra-

Dano teddualsistémico(choque)

Estado em que o corpo desvia sangue, água e oxigénio da pele, membros e outros tecidos não críticos para o cérebro, coração,

pulmões e outros órgãos vitais.

Causas

Trauma, calor, reações alérgicas, Infecçôes graves, desidratação

envenenamento, baixa tolerância a dor, sangramento.

Verifiqueos sinais

Pele fria e úmida.

Pele pálida ou acinzentada.

Pulso fraco e rápido.

Respiração superficial e lenta.

Pupilas dilatadas.

Olhar fixo no vazio,

Confusão

Possível inconsciência.

Suor.

Tremor ou calafrios.

•Lábios e unhas azuladas.

Verifique a existência dos seguintes sintomas

Fraqueza.

Fadiga.

Tontura.

Náuseas.

Sede.

Ansiedade.

r-»

Primeiros socorros

1.Chame a equipe de resgate caso você ainda não o tenha (eito.

2.Posicione o atleta corretamente, dependendo da condição em que ele se encontra (verTab 5.2).

3.Monitore a respiração e,caso necessário, realize RCP.

4. Mantenha a temperatura normaldo corpo cobrindo o atleta, se necessário.

5.Preste os pnmeiros socorros para sangramento e outras lesões
6. Tranquilize o atleta.

Condição de jogo

0atleta não poderá retornar às atividades até que seja examinado e liberado por ummédica
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Tabela 5.2 Posçôes para atletasdoentesoulesionados

Condição FundamentoPosição

Uma lesto vertebtal normalmente é acompanhada por

dor e perda de funções,porém, a ausência de dor nto
significaque o atleta nào tenha lesões criticas Se
houver suspeita da existência de uma lesão vertebral

em umatleta, assuma que ela existe

Estabilize com asmãos a cabeça do atleta, de

forma que a cabeça,o pescoço e a coluna

vertebral não se movam e fiquem alinhados
(Rg. 55)

Atleta consoentecom suspeita de lesto
vertebral

Atleta inconsciente e não lesionado com
respiração normal,mas apresentando

vómito ou secreções

Proteja as vias aéreas, facilitando a drenagem de
líquidos da boca

Posição de recuperação

Proteja as vias aéreas, facilitando a drenagem de
líquidos da boca.Por meio da posição de HAWES há
menor movimentaçãodo pescoçoe menor risco de
danosã coluna vertebral

Atleta inconsciente e lesionadocom
respiração normal,mas apresentando

vómito ou secreções CKJ que vocè precise

deixar sozinho para chamar socorro

Posição de recuperação modificada (HAINES)

Respiração ofegante e Irregular ntoénormalento
proporciona o oxigénio necessáriopara a manutenção
da vida

Atleta inconsciente que nto esteja

respirando (ou vocè não tenha certeza)
Deitado reto sobre as costaspara a RCP

É preferível deixar oatleta deitado reto sobre as costas.

Sedeapresentar vómito ou secreções, coloque-oem
posição de recuperação. Se houver suspeita de lesto
vertebral,utilizea posição de HAINES

Atleta conscienteou inconscientecom
sinais e sintomasde choque provocado por Deitado reto sobre as costas

sangramemo grave

/E

Jà

Figura S.S Suspeita de lesáo da cabeça e coluna vertebral -
posicione o atleta deitado reto sobre as costas enquanto estabiliza a
cabeça.

Imobilização de lesões instáveis com tala 1. Não movimente o atleta até que toda e qualquer lesão
instável tenha sido imobilizada com tala,a não ser que
ciecorra risco de sofrer outras lesões ou tenha neces¬

sidade de um reposicionamento para a ressuscitaçáo

cardiopulmonar (RCP) ou controle de sangramento

profuso ou choque.
2. Entre em contato com a equipe médica de emergência

e permita a aplicação de talas nas seguintes situações:

Visando prevenir maiores danos teriduais,as fratu¬

ras ósseas, luxações e subluxaçôes articulares,bem como
as entorses de ligamento de grausII e IIIdevem ser esta¬

bilizadascom tala. Lembre-se de que a característica dis¬
tintiva dos cuidados de primeiros socorros é a prevenção
de novas lesões e danos físicos. Com isso em mente, ob¬
serve as diretrizes a seguir ao aplicar talas.
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luxações degrandes articulações(ombro,quadril, joe¬
lho, patela, cotovelo,punho e tornozelo);

lesões nas quais os ossos provoquem deformidades
visíveis;

fraturas compostas;

fraturas dacoluna vertebral,pelve,quadril,coxa,dn-
gulo do membro superior,úmero,cotovelo,patela ou
tíbia;

fraturas com luxação na costela ou luxação da daví-
cula em decorrência de entorse grave na articulação
esternoclavicular (ver Cap. 12);

qualquer lesão musculoesquelética que resultenaper-
da de circulação ou dano aos nervos, indicados por
dorménria,pele acinzentada ouazulada,pele fria,in¬
capacidade de movimentar os dedos do membro afe¬
tado, ou fraqueza significativa do membro afetado;

qualquer lesão musculoesquelética na qual o atleta
também sofra de choque.

6. Em caso de fraturas ou entorses graves próximas a

uma articulação, imobilize os ossos acima e abaixo
dela.Por exemplo, se a tibiaestiver fraturada logo abai¬
xodo joelho, imobilize o fémur, a tíbia e a fibula. Para

fraturas no meio de um osso, estabilize a articulação
acima e abaixo dela. Por exemplo, se o úmero estiver

quebrado no meio, coloque a tala e então utilize uma

tipoia para imobilizar o cotovelo e o ombro.
7. Prenda a tala com cordões ouum elástico. Faça os la¬

ços acima e abaixo da lesão,mas não diretamente so¬

bre ela. Aplique uma levepressão como elástico,sem

pressionar diretamente a lesão.
8. Verifique periodicamente a coloração da pele, a tem¬

peratura e a sensibilidade na mãoeno pé,assim como
nos dedos da mão e do pé do membro imobilizado.
Talas muito apertadas podem comprimir nervos ou

artérias. Se o atleta reclamar de dormência, se a pele
se mostrar acinzentada, azulada ou fria, ou as unhas
estiverem azuladas, é indicio de que a tala está aper¬
tada demais.

Veja no Apêndice um resumo das técnicas de imo¬
bilização com tala.

As figuras a seguir apresentam técnicas apropria¬
das de imobilização com tala. Para o úmero (Fig. 5.6),

para o cotovelo (Fig.5.7 aeb),para o antebraço e o pu¬
nho (Fig. 5.8), para os dedos da mão (Fig. 5.9), para a

coxa (Fig. 5.10), para a patela (Fig. 5.11),para tíbia e fi¬
bula (Fig. 5.12), e para o pé e o tornozelo (Fig. 5.13).

Impeça o atleta de se movimentar até a chegada da

equipe médica de emergência. Se a previsão de chegada
for de 20 minutos ou menos, estabilize com suas mãos o

membro lesionado. Coloque uma das mãos em cima e a

outra embaixo da área lesionada, de forma a restringir os

movimentos até que o serviço de emergência chegue.

3. Sc a previsão para a chegada do serviço de emergên¬
cia ultrapassar 20minutos,utilizeuma talapara imo¬

bilizar a lesão na posição em que foi encontrada. No

entanto, em fraturas da coluna, simplesmente imobi¬
lize a cabeça, evite que o atleta se mexa e aguarde a

chegada da equipe de emergências.
4. Cubra as extremidades dos ossos expostos com gaze

esterilizada.
5. Para aplicar a tala, use materiais rígidos ou volumo¬

sos que sejam bem acolchoados.Não é necessário ter

talas caras pré-fabrícadas. Abaixadores de lingua, tá¬
buas, papelão, bastões, revistas, cobertores e traves¬

seiros podem ser usados para tal finalidade.

AFique alerta
Na imobilização com tala

Náo tente recolocar os ossos fraturados ou deslocados.Isso

poderomper nervoseartérias,assimcomocausar danos maio¬

res em ossos, ligamentos,cartilagem,músciãos e tendões.

Náo teme empurrar ossos expostos devolta soba pele.
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Técnicas de imobilização comtala
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Figura 5.7a Tala apropriada para o cotovelo.Figura 5.6 Tala apropriada para a parte superior do braço.
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È Figura 5.7b Outra opçào de tala própria para o cotovelo.
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Figura 5.8 Tala apropriada para o antebraço ou punho. Figura 5.9 Tala apropriada para os dedos da máo.

(continua)
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Técnicas deimobilização comtala (continuação)
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Figura 5.10 Tala apropriada para a coxa.
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Figura 5.11 Tala apropriada para a pateia

Figura 5.12 Tala apropriada para a parte inferior da perna.
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Figura 5.13 Tala apropriada para o tornozelo e o pé.
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Controlando sangramento lento e contínuo

Consulte o Capitulo 14para obter informações adi¬
cionais e conhecer procedimentos deprimeiros socorros

para abrasões e lacerações superficiais.

Após imobilizar com tala todas as lesões instáveis, é
necessário administrar os primeiros socorros para qual¬
quer sangramento (de vasos capilares) lento e continuo
dos ferimentos superficiais.

Sangramento capilar

Sangramento lento e continuo causado por ferimentos superficiais.

Causas

Abrasão oulaceração superficial na peie.

Verifique os sinais

Sangramento lento e gotejante.

r-»

ArPrimeiros socorros

1.Coioque luvas e óculosde proteção ou máscara, para se proteger contra patógenos transmitidos pelo sangue,
2. Aplique gaze esterilizada e,em seguida,pressione suas mãos com firmeza diretamente sobreo ferimento.
3. Uma vez queo sangramento cesse, proceda da seguinte maneira:

a. limpe delicadamente o ferimento:
b.cubra o ferimento com gaze ou bandagem esterilizada;

c caso você não consiga retirar todosos fragmentos do ferimentoou seas bordas deste estiverem abertas e separadas (pon¬

tos podem ser necessários),encaminheo atleta a um médica

Condição de jogo

0atleta poderá retomar ès atividades se o sangramento cessar eele não tiver sido encaminhado a um médico.O ferimento deve

ser coberto para que fique protegido,assim como para evitar que outros atletas sejam contaminados por possíveis patógenos

transmitidos pelo sangue.

Minimizando danos teciduais locais
vazamento delíquidosdascélulas teciduaisdanificadas;
edema;

elevação de temperatura;
dor;

perda de funções (incapacidade de usar umaparte do
corpo).

Se uma parte docorpo estiver lesionada,a reação do
tecido local do corpo pode causar danos aos tecidos ad¬
jacentes.Por exemplo,emumaentorseno tornozelo,não

apenas o ligamento lesionado irá sangrar c inchar,mas

também os tecidos adjacentes a ele. £por essa razão que
o edema e ohematoma são visíveis ao redor de toda a ar¬

ticulação do tornozelo.
Uma lesão ou infecção de uma área em particular

pode causar as seguintes reações teciduais localizadas:

O sangramento e o vazamento de líquidos das célu¬
las teciduais danificadaspodeminterromper o fluxo san¬

guíneo não apenas nos tecidos lesionados, mas também
nos tecidos adjacentes, o que pode retardar a recupera¬
ção. A melhor maneira deminimizar odano tecidual lo¬
cal é aplicar oprindpio PRICE (em inglês):sangramento dos vasos sanguíneos lesionados;
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çôes de jogar sem dores ou perda de funções (p. ex., sem
mancar, sem diminuição ouadaptações nos movimentos

dosbraços). Se ador ocorrer apenas durante aprática es¬

portivaoudurante exercícios intensos,afaste oatleta des¬

tas atividades e o encaminhe a um médico.

P - Proteção (Protection)

R- Descanso (Rest)

I - Gelo (Ice)

C- Compressão (Compression)
E- Elevação (Elevation)

Todos oscomponentes do PRICE funcionam no sen¬

tido de reduzir a chance de novas lesões na região. Além
disso,eles minimizam o edema,prevenindo maior dano
tecidual.

Gelo

Durante as primeiras 72 horas seguintes a uma le¬
são, o gelo pode ajudar a minimizar a dor e controlar o

edema causado pelo sangramento e perda deliquido dos
tecidos lesionados. Há diversas maneiras de se aplicar
gelo como, por exemplo, por meio de uma bolsa (Fig.
5.14a), massagem (Fig. 5.14b),compressa de gel,hidro-
massagem fria, bolsa química fria e baldes de gelo. Seja
qual for o método utilizado, durante a aplicação de gelo
os atletas costumam experimentar uma sensação de frio,

formigamento, dor prolongada e imprecisa e dormência.
Essas sensações são normais e esperadas. A Tabela 5.3

discute as aplicações, indicações, problemas e precau¬
ções de cada método.

O gelo auxilia no controle do edema após a lesão
inicial porque reduz o fluxo sanguineo (sangramento).
Compressões e elevações também são úteis na redução
da perda inicial de sangue e, uma vez interrompido o

sangramento, são necessáriaspara a eliminação do incha¬
ço presente.

Proteção

Proteja o atleta de novas lesões evitando que ele se

movimente e mantendo-o afastado de outros atletas epos¬
síveis situações de risco.

Descanso

Faça com que o atleta cesse qualquer atividade que
provoque dor. Se movimentos simples como curvar-se,

manter-se ereto,elevar os braços acima da cabeça ouan¬

dar causarem dor, “cessar atividades” significa imobilizar
o membro lesionado com uma tala ou evitar que ele su¬

porte opeso do corpo com ouso de muletas.Não permi¬
ta que o atleta retome às atividades antes que tenha sido
examinado eliberado por ummédico e esteja em condi-

K,

f;
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Figura 5.14 (a) Bolsa de gelo e (b) massagem com gelo.
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TabeiaSJ Tipos de aplicações degelo

Aplicações Indicações ProblemasTipo Frequência Precauções

15 a 20minutos ouaié
que a região apresente

dormência Pode set

reaplicada a cada 2
horas, de acordo com a
necessidade, para dor e
edema

Coloque geSo picado

(adapta-se melhor ao
corpo) em um saco
plásticoe aplique

diretamentesobrea

Não aplique sobre

feridas abertas ou se
oatleta tiver alergia
ao frio.Coloqueum
tecido finoentrea
pele ea bolsa

Grandes áreas como
costas ombro, coxa.
tlmero, tórax, joelhos e
tornozelos

Bolsa degelo

«Hg. 5.14a)

lesão

5 a 10minutosou até

que a região apresente

dormência.Pode ser
reaplicada a cada 2
horas, deacordo com a
necessidade, para dor e

edema

Esfreguediretamente
Massagem com sobrea lesão getoem
gelo (Rg. 5.14b) cubosoucongelado em

um copo descartável

Não aplique sobre
feridas abonas ouse
oatleta tiver alergia
ao frio

Pequenas áreas ósseas.
como cotovelos,punhos,

mãose pês

15 a 20minutos ouatê

que a regiáo apresente

dormência.Pode ser
reaplicada a cada 2
horas,deacordo com a
necessidade, para dor e
edema

As compressas

tendem a congelar a
pele;portanto

coloque um tecido
finoentre a peleea
compressa

Pequenas áreas,

dependendodo
tamanho da compressa

Compressa de Coloque a compressa

resfriada sobre a lesãogelo

1. Atletas geralmente
rrào apresentam boa
tolerância
2.Como a regiáo

lesionada fica
submersa em uma
piscina de
hidromassagem, essa

aplicação não permite

elevação simultânea
3.Inconveniente

10a 15 minutos ouaté
que a regiáo apresente

dormência Pode ser
repetido a cada 2 horas,

de acordocom a
necessidade, para dor e
edema

Nãocoloque atletas
com fendas abertas
em uma piscina de
hidromassagem,
pois Isso aumentao
risco de Infecção

Cubra com água gelada
pês, pernas, mâos ou
braços

Turbilhão frio Membros

15 a 20minutos ouaté
que a regiáo apresente Produtos qufmicos

dormência.Pode ser
reaplicada a cada 2

horas, deacordo com a caso a compressa

necessidade, para dor e esteja furada
edema

Pode não permanecer

gelada por tempo

suficiente

podem causar
queimadura na pele.

Pequenas áreas,

dependendo do

tamanho da compressa

Coloque a compressa

resfriada sobre a lesão
Bolsas quimicas

l. Atletas geralmente
não apresentam boa

tolerância
2.Como a região
lesionada fica
submersaem um
balde, essa aplicação
nâo permite elevação

simultânea
3. Inconveniente

10a IS minutos ouaté
que a região apreseme

dormência.Pode ser
repetido a cada 2 horas.
deacordocom a
necessidade, para dor e
edema

Nâo coloque
membros com
feridas abertas em
um balde degelo,
pois Isso aumentao
risco de Infecção

Cubra com água gelada
Balde degelo tornozelos, pés, punhos Membros

oumâos
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&Fique alerta
Aoaplicargeio

Em algumas situações,o gelo pode ser prejudicial. A seguir são

apresentadas algumas contraindlcações, ou razões, pelas quais o
gelo n&o deve ser aplicado.

Não aplique gelo se o atleta não estiver sentindo a área lesio-

Não aplique gelo por mais de 20minutos.Isso poderá minimi¬

zar a capacidade do gelo de restringir o fluxo sanguíneo para

aquela área.

Não aplique bandagens de compressãoapertadas juntamente

comogelo,porqueonem) poderá ser danificado.

Não aplique gelo diretamente sobre um ferimento aberto.
Não apliquegelodiretamente sobre umnervo superficial,como

o nervo ulnar localizado no cotovelo ou onervo fibular na re¬

gião externa do joelho

nada.

Nãoapliquegelose o atleta tiver alergia ao frio.Entreas reações

alérgicas ao gelo estão bolhas, pele vermelha e erupções.

Nervoulw
(tem

Klimdocotovelo)

Nervo
fibula.'

•1

I,

'll

Figura 5.16 Não apliquegelo diretamente sobre o nervo fibular.Figura 5.15 Não aplique gelo diretamente sobre o nervo ulnar.

uma pressão confortável e vá afrouxando a banda¬
gem gradualmente quando estiver acima da lesão
(Fig. 5.17b).

3. Verifique periodicamente a coloração da pele, a tem¬

peratura e a sensibilidade da área lesionada para se

certificar de que a bandagem não esteja comprimin¬

do nervos ouartérias. (Emuma bandagem para o an¬

tebraço,por exemplo, verifique se os dedos e as unhas
estão com um tom azulado ou púrpura ou sensação

de frio.) Bandagens muito apertadas podem reduzir
o fluxo sanguineo na região e causar dano tecidual.

Compressão

Para controlar o sangramento inicial de tecidos de
membros e articulações oureduzir o edema residual,apli¬
queumabandagem elástica no membro lesionado,espe¬
cialmente pés, tornozelos, joelhos, coxas, mãos ou coto¬

velos. Siga estes passospara aplicar demaneira eficazuma
bandagem de compressão:

1. Inicie vários centímetros abaixo da lesão (o mais dis¬
tantedocoração).Por exemplo,para o tornozelo,ini¬
cie a atadura logo acima dos dedos dopé(Fig.5.17a).

2. Aplique a bandagem debaixo para cima (emdireção
ao coração), sobrepondo-a em espiraL Comece com

AsFiguras 5.18 a 5.21ilustram asbandagens de com¬

pressão para outras partes do corpo.
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Bandagens de compressão

*\

Figura 5.17a inicie a bandagem o mau distante possível do
coração

Figura 5.17b Coloque a bandagem cm espiral, aplicando

sempre a mesma pressão

T
I'
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.1
Figura 5.1B Bandagem de compressão para ojoelho. Figura 5.19 Bandagem de compressão para a coxa.
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Figura 5.20 Bandagem de compressão para o antebraço. Figura 5.21 Bandagem de compressão para o cotovelo.
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&Fique alerta
Ao aplicar calor

Se o edema de uma lesáo aguda ainda estiver presente, não

aplique calor.0calor provoca aumento do fluxo sanguíneo na

região epode agravar o edema. A terapia por calor geralmen¬
te é reservada para aquecer antes de atividades ou exercícios
as distensões musculares crónicas ou lesóes de tendinite. Por
isso, não aplique nem recomende calor a não ser mediante
prescri(ão de um profissional módico.

1Elevação

Usada emcombinação com o gelo e a compressão, a

elevação ajuda a minimizar o sangramento tccidual in¬

terno e o consequente edema (Fig. 5.22). Eleve a região
lesionada o máximo possível acima do coração durante
as primeiras 72 horas, ou por mais tempo, caso persistir
o edema.

w

*

Figura 5.22 Eleve a parte lesionada acima do nível do coração.

>srCapitulo 5
Revisão

Quais são os dois critérios que devem ser observados antes da realização de uma avaliação física?
0 que significa o processo HIT em uma avaliação física?

•Qual é a diferença entre sangramento arterial e venoso?

Como você pode estancar uma hemorragia profusa?

•Quais são os sinais e sintomas do choque?

•Em que condições a Imobilização com tala de uma lesáo Instável é aceitável?

Como deve ser aplicada uma imobilização para fraturas ou entorses graves?

Quais são os sinais de que uma tala está apertada demais?

Quando um atleta que estiver com uma ferida sangrando de forma lenta econtínua poderá retornar á atividade?

0 que significa PRICE?

•Quais são os aspectos negativos para utilização de imersão em turbilhão frioe baldes de gelo?

Como aplicar corretamente uma bandagem de compressão na coxa?

Qual é a técnica para uma elevação eficiente?
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CAPÍTULO 6

Removendoatletas lesionadosoudoentes

*3 com»,a regra básica para remover um atleta lesionado é
errar pelo excesso de cautela. O Capitulo 1discutiu, do
ponto de vista do sistema jurídico,a sua responsabilidade
como treinador,queéminimizar o risco de lesões aos atle¬
tas sob sua supervisão. Isso incluio risco de lesões adicio¬
nais causadas pela remoção.

Neste capítulo,
você irá aprender

Emquecasoschamar oserviçoderesgatepara removerum

atleta.

Emquecasos éaceitável que você mesmo remova o atleta.

Quais técnicas deremoção você deveusar para remover um

atleta.

Comorealizar técnicas dearrastamento por umapessoa,res¬

gate por quatro ou cinco pessoas, auxilio para caminhada
comuma pessoa, auxiliopara caminhada comduas pessoas,

auxilio no carregamento a quatro máos e auxilio no carre¬
gamento a duas mãos.

REMOVENDO ATLETAS GRAVEMENTE
LESIONADOS

Para as lesões ou doenças graves ou que apresentem

risco demorte,mantenha o atleta imóvele chame a equi¬
pe de resgate para removê-lo. Entre os estados clínicos
críticos estão:

Para obter uma vitória no golfe, é fundamental sa¬

ber que tipo de taco usar em cada situação particular.Por
exemplo,umdriver (taco número 1) éusado paradar uma

tacada que envie a bola para longe do tee (local da pri¬
meira tacada - inicio do jogo). Um wedge (taco para ti¬

rar a bola dos bancos de areia) serve para dar uma taca¬

da curta em arco na direção do green (área onde fica o
buraco), c umputter (taco para colocar a bola no bura¬
co) é adequado para uma tacada de precisão nogreen.

Essa mesma teoria pode ser aplicada para determi¬
nar quando e como remover um atleta lesionado. Deve-

-se escolher cuidadosamente o tipo de movimento a ser
realizado e o momento adequado para fazê-lo, evitando
lesionar ainda mais o atleta.

Talvez as decisões mais difíceisna prestação dospri¬
meiros socorros sejam a da escolha do momento idealpara
a remoção do atleta e a do acionamento da equipe de res¬

gate. Como em todos os procedimentos de primeiros so-

dificuldades de respiração;
lesões circunscritas às costas, pescoço ou cabeça;
choque;
hemorragia profusa;
lesões internas;

inconsciência;

luxações degrandes articulações (ombro,quadril, joe¬
lho,patcla, cotovelo e tornozelo);

fraturas compostas;
fraturas dacolunavertebral,pelve, quadril, coxa,dn-
gulo do membro superior, úmero, patela ou tíbia;
fraturas com deslocamento das costelas ouentorse da
articulação estemodavicular de grauIII;

primeira ocorrência de convulsões; e

lesões oculares graves.

Entretanto, pode ser necessário remover ou movi¬
mentar um atleta nessas condições se (a) ele correr risco

73
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Ausência de condiçõesparaprestação de
primeiros socorrosem situações em quehá
risco demorte

de uma nova lesào ou (b) necessitar deprimeiros socor¬

ros em caso de situação de risco de morte.

Risco de nova lesào A seguir estão listadas as situações nas quais é ne¬

cessário remover o atleta a fimde prestar os primeiros so¬

corros adequados.A seguir estão listadas as situações nas quais pode
ser necessário remover o atleta, cm virtude da possibili¬
dade de uma nova lesão. Atleta inconsciente deitado em decúbito ventral ou

lateral, que necessita de RCP.

Atleta que sofre de insolação com necessidade de ser

rapidamente resfriado com água e gelo.
Emergências ambientais - relâmpagos, tornados, fu¬
racões, incêndios, queda de linhas de força ou en¬

chentes.
Local perigoso - via pública, pista de corrida, ciclo-
via, locais com animais sem controle, área de enxame

de insetos (particularmente em corridas de estrada).

Entre as diferentes técnicas de remoção de um atle¬
ta gravemente lesionado ou doente estão o arrastamento

por uma pessoa e o resgate por quatro ou cinco pessoas.

Arrastamentopor uma pessoa

Objetivo: remover um atleta inconsciente de um ambiente perigoso, sem o auxilio de outras pessoas.

Técnica

1. Agache-se próximo à cabeça do atleta.
2. Coloque suas mãos sobas axilas do atleta e apoie a cabeça dele

em seus antebraços.
3. Endireite parcialmente os joelhos para proteger suas costas.

4. Arraste lentamenteoatleta para um local seguro. n 7-

'

.4
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Figura 6.1 Arrastamento por uma pessoa.

&Fique alerta
Ao mover atletas inconscientes egravemente lesionados

Suspeite queo atleta inconsciente pode estar com uma lesào na coluna ou na cabeça se tiver sofrido um movimento forte e repentino

(pancada direta), uma compressão ou torção da coluna vertebral.Portanto, imobilizecom as mãos a cabeça,o pescoço e as costas dele
antes de removê-lo ou reposlctoná-lo para realizar a RCR
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Resgatepor quatrooucinco pessoas

Objetivo: virar umatleta consciente ou Inconsciente que esteja deitado em decúbito ventral, respirando normalmente e que NE¬
CESSITE ser removido ou colocado sobre uma prancha para a coluna (costas). Esta técnica também pode ser utilizada para rolar

vítimas inconscientes para uma posição de recuperação ou de HAINES, permitindo a salda do vómito pela boca.

1iiii
Técnica

1.Um técnico em emergências médicas ou um socorrista treina¬

do se posiciona próximo à cabeça do atleta e comanda os ou¬
tros socorristas.

1Esse indivíduo segura firme com as mãos os dois lados da ca¬
beça da vitima e a mandíbula (Fig.6.2a).

3.0 líder dos socorristas comanda os demais para que se posi¬

cionem juntoaos ombros,quadris e pernas, conforme mostra¬

do na Figura 6.2b.
4. Um quinto socorrista coloca a prancha para a coluna (se dis¬

ponível) próxima ao atleta.
5.0líder dos socorristas, comoscomandos'preparar'e'para cima’

instrui os demaisa rolarem a vítima por completade forma que

ela fique com o rosto voltado para a equipe de socorristas (na

direção oposta à prancha), mantendo cabeça,pescoço, ombros,

quadril, tronco e pernas alinhados (Flg. 62b).

6.0quinto socorrista desliza a prancha para perto das costas do

atleta.
7.0 líder, por meio dos comandos 'preparar'e 'para baixo' ins¬

trui todos a rolarem lentamente o atleta para cima da prancha

(Rg. 6.2c).
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Figura 6.2 Resgate por quatro ou cinco pessoas, (a) Um socorrista treinado segura firme com as mãos os dois lados da cabeça e a
mandíbula da vítima, (b) a equipe rota o atleta em sua direção e (c) então para cima da prancha.
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REMOVENDO ATLETAS QUENÀO

SOFRERAMLESÕES GRAVES
agir com extrema cautela. Caso necessário, é possivel re¬

mover um atleta que esteja apresentando estas condições:

Uma situação comumcom a qual vocêpode se depa¬
rar é aquela em que o atleta sofre uma lesão de gravidade
menor ou moderada, como uma fisgada no músculo ou

uma contusão nobraço.Nesse tipo de situação,você deve
utilizar um dos vários tipos de assistência.

Atletascom lesões de menor gravidade podem ser re¬

movidos com maior prontidão, mas ainda assim deve-se

entorses e distensões;

lesão do plexo solar (“falta de ar”);

contusões;

lesões faciais;

fraturas fechadas c sem luxação (sem deformidade
aparente), fraturas da mão e dedos da mão, punho,
antebraço, tornozelo e pé;
luxações em dedos da mão.

&Fique alerta
Aoremover um atleta que não

sofreu lesõesgraves
Auxilio de duaspessoasparacaminhar

Antes de remover um atleta que não tenha sofrido lesão gra¬
ve,você deve.

controlar a hemorragia profusa;e

imobilizar oucolocar uma tala em todas as lesões instáveis.

Objetivo:auxiliar,com a ajuda de outra pessoa,um atleta
levemente lesionado ou com tontura a caminhar para fora

da área de joga

Técnica

1.Instruaoassistente a seguir suas orientações, evitandopro¬

vocar situações de risco para o atleta.

2.Posicione-se em um lado do atleta e instrua o assistente a
ficar do lado oposta

3.Coloque um dos braços do atleta sobre seu ombro e o ou¬
tro sobre o ombro do assistente, instruindo-o a se apoiar

em vocès.
4. Segure o atleta pela cintura.
5.Caminhe lentamente para as linhas laterais, apoiando o

atleta com seus braços e ombros.

Auxílio deumapessoaparacaminhar

Objetivo: auxiliar sozinho um atleta levemente lesionado
ou com tontura a caminhar para fora da área de jogo.

Técnica

1.Instrua o atleta a colocar um braço sobre o seu ombro.
2. Segure-o pela cintura com a sua mão livre.

3. Instrua-o a se apoiar em você ao caminhar.
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Figura 6.3 Auxilio de uma pessoa para caminhai. Figura 6.4 Auxilio de duas pessoas para caminhar.
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Auxiliono carregamento aquatromãos

Objetivo: remover (com a ajuda de outra pessoa) um atleta consciente e lúcido que esteja impossibilitado de andar, mas consi¬

ga colaborar na própria remoção, segurando-se nos ombros dos socorristas. Esse carregamento é útil especialmente em casos
em que a distância a percorrer é muito longa ou há dificuldade na remoção do atleta com a utilização do auxilio de duas pesso¬
as para caminhar.

Técnica

1. Instrua o assistente a seguir suas orientações,evitando provocar

situações de risco para o atleta.
2.Posicionem-se atrás do atleta, virados de frente um para o

outro.

3. Segure seu antebraço direito com sua mão esquerda.
4. Em seguida, segure com a mão direitaoantebraço esquerdodo

assistenteeoInstruaa fazer omesmo umdooutra (Rg.6Sa).

5. Instrua o atleta a sentar-se sobre o apoio de braços e a colocar
osbraços dele em volta do seu ombro edo assistente (Flg.6.5b).
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Figura 6.5a Posição das mãos para oauxilio no carregamento

a quatro mãos.
Figura 6.5b Posiçãodo atleta no carregamento a quatro mãos.

Tabela 6.1 Tipo deremoçãoa ser usado em situações de lesão

Número de
socorristas

Tipo de remoçãoSituação

Atleta inconsciente com risco de sofrer nova lesão se permanecer na posição atual Arrastamento por uma pessoa1

Necessidade de remover um atleta «consciente para avaliação ou prestação de
primeiros socorros de salvamento

Resgate por quatroou cinco pessoas4 ou mais

Auxiliar um atleta levemente lesionado ou com tontura a caminhar para fora da área 1
de jogo

Auxilio de uma pessoa para caminhar
Auxilio de duas pessoas para caminhar2

Remover umatleta consciente e lúcido queesteja Impossibilitado de andar, mas
consiga ajudar na própria remoção

Auxilio nocarregamento a quatro mãos2

Remover umatleta com leve tontura, queesteja impossibilitado de andar e necessite

de apoioadldonal dos socorristas
Auxilio nocarregamento a duas mãos



78 ParteII Hablidades básicas de primeirossocorrosno esporte

Auxíliono carregamentoaduasmãos

Objetivo: remover (com a ajuda deoutra pessoa) um atleta com leve tontura,que esteja impossibilitado de andar e que necessite
de apoioadicional dos socorristas.

Técnica

1. Instrua o assistente a seguir suas orientações,evitando provocar

situações de risco para o atleta.
2. Posldone-se atrás do atleta, de frente para o seu parceira

3. Segure o antebraço do assistente que estiver mais próximo do

atleta e o instrua a segurar o seu.
4. Faça o atleta se sentar sobre seu braço eodo assistente e a apoiar

os braçosem volta do seu ombro enodoassistente.

S. Apoie as costas do atleta com o braço livre.
6. Levante lentamente o atleta.

I

Figura 6.6 Auxilio no carregamento a duas mãos.

O Apêndice apresentaum resumo das diretrizes para
remoção de atletas lesionados ou doentes, e a Tabela 6.1

aponta o tipo de remoção mais adequado para determi¬
nadas situações.

Capítulo 6

Revisão

Quais lesões sào consideradas graves o suficiente para nào

remover o atleta até a chegada do resgate?

Quais são as duas condições nas quais você pode remover

um atleta gravemente lesionado?

Seo atleta estiver inconsciente ouvocêsuspeitar de lesões na

cabeça,no pescoço ou nas costas, e ainda assim ele precisar

ser removido, quaissãoas diretrizes a serem seguidas?

Quais são os dois métodos que podem ser utilizados na

remoção de atletasgravemente lesionados?
» Quais são os dois procedimentos a serem feitos antes de

remover um atleta com fratura fechada sem deslocamento,

distensãoou entorse?

Quais são os quatro métodos que podem ser usados para

remover um atleta que não foi lesionado gravemente?

Você é capaz de descrever as etapas de um:

arrastamento por uma pessoa?

resgate por quatro oucinco pessoas?

auxilio de uma pessoa para caminhar?

auxilio de duas pessoas para caminhar?

auxilio no carregamento a quatro mãos7

auxilio no carregamento a duas mãos?

AsFique alerta
Para se proteger

Se você temum históricode problemas nas costas ou nas per¬
nas,ou caso seja consideravelmente mais baixo que o atleta,

não tente realizar o auxilio para carregamento a quatro mãos
ou a duas mãos



PARTEIII

Primeiros socorros no esportepara
lesões específicas

Náo aceitarei nada aquém do melhor que um jogador é capa;
de fazer... e ele temo direitode esperar que eu faça o melhor

para ele e para a equipe.

LouHoltz

er o melhor em primeiros socorros no esporte envolve aplicar corretamente os princípios dos
primeiros socorros para lesões c doenças especificas ocorridas durante atividades esportivas.
Portanto, antes de prosseguir para os próximoscapítulos, vocêpode considerar necessário revi¬

sar o que aprendeu sobre o papel dos membros de sua equipe deprofissionais de saúde para atletas e

suas responsabilidades como socorrista,além dos conhecimentos de anatomia básica,avaliação epro¬
cedimentos de primeiros socorros. Afinal, você não esperaria que seus jogadores executassem uma

jogada durante uma partida sem que antes ela tivesse sido revisada no treino.

Quando estiver confiantequanto à sua compreensão do material, você estará pronto para apren¬
der a aplicar esse conhecimento em situações especificas de lesão oudoenças. A ParteIIIaborda mais

de 110 condições diferentes. Os capítulos são ordenados de acordo com a prioridade, partindo das

situações em que há risco de morte, passando pelos problemas mais graves e depois pelos de menor

gravidade. Os Capítulos 7 a 11permitirão que você se habitue aos problemas que apresentam poten¬
cial risco demorte, tal como problemas respiratórios, lesões na cabeça e na coluna, lesões em órgãos
internos, doenças súbitas e doenças relacionadas à temperatura. Ainda que, durante sua carreira de
treinador, você nunca se deparecom tais situações em quehárisco demorte, é fundamentalque este¬

ja preparado - a vida de um atleta poderá depender disso. Lesões musculoesqueléticas nos membros
inferiores e superiores do corpo, lesões na face c na cabeça e problemas de pele são abordados nos

Capítulos 12 a 15.
Em cada capítulo, há um resumo sobre as especificidades de cada quadro clinico, incluindo os

seguintes aspectos:

S

nome;

definição;
possíveis causas;

sintomas (sensações que o atleta sentiu ou está sentindo); e
sinais (manifestações físicas reais que você é capaz de observar diretamente).

79
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Além disso,para cada situação são apresentadas as seguintes estratégias:

Primeiros socorros: como cuidar.
Condição de jogo: em que momento é seguro permitir queum atleta retome à atividade esportiva.
Prevenção: qual a melhor maneira de se evitar futuras ocorrências de uma lesão ou doença.

Esses capítulos não abrangem tudo o que vocêprecisa saber sobre avaliação ecuidadospara todas
as lesões c doenças esportivas.No entanto, eles oferecem as orientações básicas sobre a forma de agir
no caso de certaslesões e doenças epodem servir como uma fonte à qual você tem a possibilidade de
recorrer quando necessário.

Como treinador, frequentemente você será o socorrista inicial,por isso, tem o dever, para com

seus atletas, de estar preparado para ajudá-los quando eles precisarem.



CAPITULO7

Doençaseemergências respiratórias

Neste capítulo,
você irá aprender

Lesões e técnicas
abordadas neste capítulo

Como identificar os sinais e os sintomasde choque anafilá-

tico,asma. colapso pulmonar, contusão na garganta,pneu¬

monia ou bronquite, espasmo do plexo solar (falta de ar")

e hiperventilação,

Quais sâo os primeiros socorros para cada uma dessas con¬

dições.

Comoevitar quealergias,asma,bronquiteepneumonia evo¬

luam para emergências com risco demorte.

Choque anafilático
Colapso pulmonar

Asma., ...
Hiperventilação

•Espasmo do plexo solar..

Pneumonia oubronquite

Contusão na garganta . . .

p82

p. 83

p.84

p. 85

p87

p.87

p. 88

Você está perdendopor umponto, só restam seis se¬

gundos no cronómetro,nãoé mais possível pedir tempo

e seu time está pegando o rebote no garrafão do time ad¬
versário.O tempo é curto demais para ser desperdiçado.
Se seu timenão tiver uma jogada ensaiada para lidar com

a marcação sob pressão e não conseguir fazer abola che¬
gar até o seu cestinha,o tempo iráacabar. O mesmo vale
para as doenças respiratórias.Elaspodem se transformar
rapidamente em situações de emergência. Portanto, se

você não tiver um plano ensaiado para tratá-las, o tem¬

po poderá acabar para um atleta com uma emergência

respiratória.
A asfixia e aparada respiratória são emergências ób¬

vias c foram abordadasno Capítulo 4.Mas as reações alér¬

gicas, lesões decontato, náuseas e ansiedade também po¬
dem causar problemas respiratórios em atletas. Este
capítulo irá auxiliar no preparo para a intervenção em

caso de doenças c emergências respiratórias adicionais.
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Choque anafllático

Uma reação alérgica grave a uma substância que faz com que o corpo responda com edema na garganta, lábios ou língua.

Causa

•Exposição a uma substância quepodecausar alergia, como ve¬

neno de insetos, pólen, mofo, látex, certos alimentos (como

amendoim e frutos do mar) e medicamentos.

Verifique os sinais

Chiados que indicam dificuldade de respiração ou asfixia.

Edema na língua, lábios e garganta.

Pele,unhas ou lábios azulados ou acinzentados.

Urticária.

Olhos Inchados.

Cãibras abdominais.

Náuseas

Vómitos.

Confusão mental.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Opressão no peito,

Dificuldade para respirar.

Tontura.

Ansiedade.

Primeiros socorros

Se o atleta possuir o medicamento (antialergéníco),proceda da seguinte maneira:

1.Peça quealguém busque o medicamento do atleta,que pode ser uma epinefrina na forma injetável (Epi-Pen).

2. Se necessário, você pode ajudar o atleta a injetar o medicamento.'
3. Acione a equipe de resgate

4. Monitore a respiração e, caso necessário, realize a RCP.

Se o atleta não possuir o medicamento,proceda da seguinte maneira:

1.Acione a equipe de resgate.

2. Monitore a respiração e realize a RCP, se houver necessidade.

Condição de jogo

•Se houve necessidade de RCP ou da presença da equipe de

resgate, o atleta não poderá retomar às atividades até que seja

examinado e liberado por um médico.
Atletas que se recuperarem sem a necessidade de suporte bá¬

sico de vida ouda equipe de resgate deverão obter a autori¬

zação de seu médico para retomarem às atividades.

Prevenção

Verifique se há focos de insetos na área de jogo.

Esteja ciente da existência de atletas portadores de alergias

graves.

Recomende a seus atletas que tragam seu antialergênico em

todos os treinos e competições.

Só administreum Epi-pen (antialergênico),quando a vitima estiver incapacitadapara fazê-lo sozinha,se você tiver recebido treinamen¬

to apropriado para tal, se o medicamento tiver sido prescrito por um médico e se este procedimento for permitido pela legislação local.

i
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O Apêndice oferece uma visào geral sobre o proto¬

colo deprimeiros socorros para choque anafilático e asma

(descrito na página 94).

Colapsopulmonar

0 pulmão sofre colapso parcial causado pela pressão do ar ou de líquidos.

Causas

Golpe direto nas costelas que comprimam o pulmão ou

provoquem sua ruptura.

Colapso espontâneo de umpulmãa sem que haja lesão

Perfuração por um objeto pontiagudo como uma costela

quebrada,uma flecha ou um dardo. V
ar t-vvc°ra's°

(Til
-rl

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dispneia.

Dor nopeita Pulmão em
colapso —

liVerifique os sinais

Hematoma ou ferimento exposto no peito.

Ruído de sucção proveniente de um ferimento aberto no

peita

Dificuldade de respiração

Aumento na frequência respiratória.

Cavidade

Diafragma

Figura 7.1 Colapso pulmonar.

+)Primeiros socorros
Condição de jogo

•0atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por ummédica
1. Acione a equipe de resgate.

2. Tranquilize oatleta.
3.Coioque-o em posição semirredinada desde que isso

não cause o agravamento da lesão.
4. Cubra qualquer ferimento aberto com material não po¬

roso, como folha de alumínio ou diversas camadas de
gaze esterilizada.

5. Monitore a respiração e, caso necessário, realize a RCP.

Prevenção

Faça com que os regulamentos de segurança sejam cumpridos

durante treinos ou competições de arco e flecha ou arremesso

de dardo.

Exija que os atletas usem protetores para as costelasna prática

de esportes de contata
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Asma

Condição em que os canais de passagem de ar dos pulmões sofrem constrição, interferindo na respiração normal.

Reação alérgica a pó,mofo,pelo de animais domésticos ou ou¬

tras substâncias,

Exposição a ambientes frios, como pistas de patinação no gelo.

Exposição à fumaça ou outras substâncias inaiantes.

Resposta adversa a exercícios imensos.

IVerifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Opressão no peito.

Dispneia. /
Verifique os sinais

Problemas durante a expiração.

Chiados que indicam dificuldade para respirar.

Aumento na frequência respiratória (normalmente de 12-20

respirações por minuto em repouso).

Unhas, lábios ou pele azulados ou acinzentados.

Pulsação com frequência aumentada para 120 batimentos por

minuto ou mais.

Atleta visivelmente assustado.

88 i§Via respiratória
afetada pela asma

Via respiratória
normal

Figura 7.2 Constrição dos canais de passagem de ar causada
pela asma,

r»
Primeiros socorros

Se o atleta possuir um inalador ou medicamento para a asma, proceda da seguinte maneira:
1. Peça que alguém busque o inalador ou medicamento do atleta e o instrua a utilizá-lo.
2. Se necessário, você pode auxiliar no uso do inalador ou na aplicação do medicamento."
3.Monitorea respiração e, caso necessário, realize a RCP (se alguma destas medidas for necessária,acione a equipe de resgate).

4.Monitore a coloração da pelee dos lábios doatleta. Se qualquer um deles se tomar azulado ou acinzentado,acione a equipe

de resgate.

5. Acione a equipe de resgate caso o atleta não apresente sinais de melhora dentro de alguns minutos após a medicação ser ad¬

ministrada.
6.Se o atleta se recuperar dentro de alguns minutos,chame seus pais ou tutor para que o levem a um médico.

Se o medicamento para a asma não estiver disponível ouoatleta não responder ã medicação, proceda da seguinte maneira:

1.Acione a equipe de resgate.

2. Monitore a respiração e, caso necessária realize a RCR
3.Coloqueoatleta sentado ou semirredinado.
4.Monitore e trate os casos de choque conforme a necessidade.
5. Tranquilize o atleta.

’ Só administreum F.pi-pcn (antialergénico),quando a vitima estiver incapacitada para fazê-lo sozinha, se você tiver recebido treinamen¬

to apropriado para tal, se o medicamento tiver sido prescrito por um médico e este procedimento for permitido pela legislação local

(continua)
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Asmaícorrtinuafãol

Condição de jogo

Se houve necessidade de RCP ou da presença da equipe de

resgate, o atleta não poderá retomar à atividade até que seja

examinado e liberado por um médico

Atletas que se recuperarem sem a necessidade de suporte bá¬

sico de vida ouassistência médica de emergência deverào ob¬

ter a autorização de seu médico para retornar às atividades.

Prevenção

Esteja dente da existência de atletas portadores de asma e man¬

tenha umcartãode procedimentos para cada umdeles (Fig. 73).

Incentive os atletas poriadores de asma a assumirem um pa¬

pel ativo no tratamento do seu problema.

Recomende a esses atletas que tragam os medicamentos a to¬

dos os treinos e jogos.

Monitore os atletas portadores de asma que participam de

competições em ambientes frios ou com poeira.

Dê a esses atletas descansos frequentes durante as atividades.

Se um atleta portador de asma apresentar sinais e sintomas

diários, encaminhe-oa um médico.

Hiperventilação

Respiração rápida que cria um déficit de dióxido de carbono na corrente sanguínea e afeta o equilíbrio entre oxigénio e dióxido
de carbono.

Causas

Respiração rápida de um atleta sobrecarregado.

Um golpe no plexo solar.

Verifique aocorrência dos seguintes sintomas

Dispneia.

Dormência ou formigamento ao redor da boca ou nos braços,

mâosepés.

Tontura ou vertigem.

Fraqueza.

Dor no peita

Pânico ou sensação de ansiedade.

Verifique os sinais

Respiração acelerada.

Aumento da frequência cardíaca.

Se náo houver recuperação,o atleta corre o riscode sofrer um

desmaia

Primeiros socorros

1.Converse calmamentecom o atleta e tranquilíze-a

2.Coloque-o sentado ou semirrecllnado.
3.Incentive o atleta a respirar normalmente.
4. Instrua-o a inspirar lentamente, segurar a respiração por um segundo e em seguida expirar lentamente através dos lábios

contraidos.
5. Se náo houver recuperação dentro de alguns minutos, acione a equipe de resgate, monitore a respiração e, caso necessário,

realize a RCP. Verifique também outras lesões que possam contribuir para o problema,

Condiçãode jogo

0atleta poderá retornar ás atividades assim que a respiração

se normalizar.

Monitore o atleta, ficando atento a sinais de reincidência do
problema.

•Se houver necessidade de RCP ou da presença da equipe de

resgate,o atleta náo poderá retornar às atividades até que seja

examinado e liberado por um médica

Prevenção

Tente acalmar um atleta nervoso.

Ensine aos atletas nervosos ou ansiosos técnicasde respiração

corretas.
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CARTÃO DE PROCEDIMENTOS DO ALUNO PORTADOR DE ASMA

Asthma and Allergy Foundation ofAmerica

National Asthma Education and Prevention Program EPA

Série:

Sala:

Idade:.Nome:_
Professor responsável:_
Pai/Tutor Nome:_

Endereço:_
Mãe/Tutor Nome:_

Endereço:_
Telefone para contato de emergência #1.

Tel. (res.): _
Tel. (com.):

Tel. (res.):.

Tel. (com.):

Nome Parentesco TeL

Telefone para contato de emergência #2.
TelNome Parentesco

Médico responsável pelo tratamento da asma:

Outro médico:_
.Tel.:
.Tel.:

Plano de emergência

Uma açâo emergencial é necessária quando o aluno apresentar sintomas como,__,_ou medida de pico de fluxo expiratório de

I•Medidas a tomar durante um episódio de asma:

1. Verificar o pico de fluxo expiratório.

2. Ministrar medicação conforme relacionado abaixo.0aluno deve apresentar resposta à medicação dentro

de 15 a 20 minutos.

3. Entrar em contato com pais/tutor, se_
4. Verificar novamente o pico de fluxo expiratório.

5. Caso o aluno apresente qualquer um dos sintomas abaixo, acionar o serviço de emergência médica:

Tosse constantemente

•Não apresenta melhora 15 a 20 minutos após receber medicação

e não é possível localizar um parente.

•Pico de fluxo expiratório de_
•Tem dificuldade para respirar acompanhada de:

— Contração do peito e pescoço

— Corpo recurvado

— Exaustão e falta de ar

•Dificuldade para caminhar ou falar

•Interrompe a atividade e não consegue retomar

•Tem lábios ou unhas azulados ouacinzentados

%

|
1
*

I
$

éSE ISSO OCORRER,

> ACIONE O SERVIÇO

DE EMERGÊNCIA!
£

•8
s

!•Medicamentos de emergência para asma

Nome Dosagem Quando usar

2
t
-

o

Figura 7.3 Cartão de procedimentos para portador de asma.
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Espasmodoplexo solar

0plexo solar é uma estrutura do sistema nervoso situada logo abaixo da caixa torácica.

Nessa condição,odiafragma,que faz com que os pulmões se en- Condição de jogo
cham com o ar, sofre um espasmo causado por sinais enviados

pelo plexo sdar. E comumente desato como falta de ar*.

Causa

Golpe direto na área abaixo da caixa torácica.

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Incapacidade para respirar {inspirar).

Dor logo abaixo do esterno.

Verifique os sinais

Possível inconsciência temporária.

Respiração dlffcíl ou hipervemilaçâo.

O atleta pode retomar às atividades se houver normalização

da respiração e ausência de deformidade ou de dor na área

afetada.
Se houve necessidade de RCP ouda presença da equipe de res¬

gate, o atleta não poderá retomar às atividades até que seja

examinado e liberado por um médica

Prevenção

Exija que os atletas utilizem equipamentos de proteção Indivi¬

dual adequados em esportes de contato,como futebol ameri¬

cano e hóquei no gela
r-1 x

*Primeiros socorros

V

1. Tranquilize o atleta.
2. Afrouxe roupas que estejam apertadas.

3. Incentive o atleta a relaxar.
4. Instrua-o a fazer uma respiração rápida, seguida de uma

lenta e profunda.

5. Monitore a respiração e, caso necessário, realize a RCP
(caso a RCP seja necessária, acione a equipe de resgate).

6. Se a dor persistir ou se o atleta não se recuperar dentro

de alguns minutos,acione a equipe de resgate,

7. Monitore sinais ou sintomas de outras lesões internas,

entre os quais choque, vómitos ou expectoraçào com
sangue.

RS
Diafragma

"A
Plexo solar

Unha mediana
do corpo

Figura 7.4 Localização do plexo solar que, se atingido com
força, pode paralisar temporariamente o diafragma.

Pneumoniaoubronquite

Inflamação ou infecção pulmonar provocada por virus ou micro-organismos,capaz de causar acúmulo deUquidos oumuco den¬
tro dos pulmões.

Causas

Infecção por micro-organisma

Irritação por inalação de substâncias como poeira ou produtos

químicos.

Problemas respiratórios crónicos (p. ex,asma ou bronquite).

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Dispneia,
Opressão no peito.

Dor no peita

Fadiga.
Calafrios.
Dores musculares

Verifique os sinais

Possível febre.

Dificuldade para respirar.

Tosse, possivelmente com muco

Chiado durante a expiração.

C A

*Primeiros socorros

1.Encaminhe o atleta a um médico caso ele esteja apre¬

sentando febre, tosse oucongestão.

Condição de jogo

Se o atleta apresentar febre, tosse ou congestão, não deve re¬

tomar às atividades até que seja examinado e liberado por um

médico
Se não houve febre e se a tosse e a congestão estiverem sob

controle,o atleta pode retornar às atividades.

Prevenção

Evite o contato indireto com o atleta infectado pelo uso com¬
partilhada de garrafas de água, toalhas e afins.
Enfatize a importância da lavagem das mãos para prevenção

de doenças infecdosas.
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Contusãonagarganta

Contusão que pode interferir na passagem de ar para os pulmões.

Causa

Golpe diretona região da garganta (p ex, set atingido por uma
bola de beisebol, de softball, por um disco de hóquei ou por

uma cotovelada no basquete ou no futebol americano).

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor na garganta.

Dor ao engolir.

Dispneia.

Verifique os sinais

Dificuldade para respirar.

Frequência respiratória acelerada.

Edema ou hematoma no ponto onde o objeto atingiu a gar¬

ganta.

Deformidade na região da garganta.

Som semelhante a ruídos ásperos ou rangidos ao ser tocado.

Alterações na voa-podem variar desde a rouquidão até a im¬

possibilidade total de falar.

•Dificuldade para engolir.

Respiração ofegante.

Tosse.
Expectoraçáo ou cuspe com sangue.

Condição de jogo

O atleta poderá retomar à atividade se respiração,pulsação,de¬

glutição e voz se normalizarem e não houver dor ou deformi¬
dade na região da garganta.

Se houver necessidade de RCP ou da presença da equipe de

resgate, o atleta não deve retornar às atividades até que seja

examinado e liberado por um médico.

r-i

Primeiros socorros

1. Tranquilize o atleta.

2. Coloque-o sentado ou semlrredinado.

3. Aplique gelo na área lesionada visando à redução do

edema (ver Cap. 5 para mais detalhes sobre o uso de

gelo).

4. Monitore a respiração e a circulação e, caso necessário,

realize a RCP (caso a RCP seja necessária, acione a equi¬

pe de resgate).

5. Se, dentrode alguns minutos,não houver normalização

da respiração ouse a garganta do atleta apresentar ede¬

ma oudeformidade e ele apresentar dificuldades para

falar ou engolir, acione a equipe de resgate,

6. Trate os casos de choque conforme a necessidade (ver

Cap 5) e acione a equipe de resgate se isso ocorrer.

Prevenção

Exija que os goleiros de hóquei na grama, lacrossee hóquei no

gelo, assim como os apanhadores de beisebol e softballusem

protetores para a garganta.

-SrCapítulo7
Revisão

Defina choque anafilático.

O que você deve fazer no caso do atleta apresentar um colapso pulmonar causado por uma cavidadeno peito?

Como a asma afeta os pulmões de um atleta?

O que um atleta pode fazer para prevenir ataques de asma?

O que causa a hiperventilaçáo?

O que você deve fazer se um atleta apresentar hiperventilaçáo?

Como a“falta de ar“afeta o corpo?

Em que situação um atleta com bronquite oupneumonia não deve participar de uma atividade?

Quais são os sinais que indicam que uma contusão na garganta apresenta potencial risco de morte?



CAPÍTULO 8

Lesõesna cabeça,nacoluna vertebrale
nosnervos

4» causavam perda da consciência,e os sinais e sintomas tí¬

picos de desorientação, tonturas, dores de cabeça, perda
damemória c distúrbios do equilíbrio eraminconveniên¬

ciaspassageiras. As concussões leves atordoavam tempo¬
rariamenteo cérebro.Desta forma, assimqueo atleta vol¬
tasse a parecer orientado, estava pronto para retornar.

Ouvir sinos e apitos era apenas parte do jogo nos espor¬
tes de contato. Uma classificação de lesão cerebral trau¬

mática ficava reservada para as lesões mais severas que
causavam lesão cerebralpermanente.

Atualmente, pesquisas mais recentes demonstram
que apitas e sinos não podem ser considerados como si¬

nais de lesões leves e que não se limitam a esportes de
contato, como o futebol americano ou o hóquei. A lesão
cerebral nesses casos é bastante real e possivelmente de
longa duração ou cumulativa.

Impactos leves sobre a cabeça não somente atordoam
o cérebro; eles podem romper o fluxo sanguíneo, causar

desequilíbrios químicos e elétricos e, possivelmente, le¬
sionar as células cerebrais. Essas alterações são micros¬
cópicas e, na maioria das vezes, invisíveis às imagens ce¬

rebrais de RM ou radiografias decrânio. Entretanto, elas
podem ser detectadas em testes neurológicos que avaliam
a cognição, memória, capacidade de executar várias ta¬

refas, funcionamento emocional e habilidades motoras

(movimento),comoequilíbrio e tempo de reação do atle¬
ta. Além disso, dores de cabeça, tonturas, náuseas e ou¬
tros sinais c sintomaspara pequenos traumasna realida¬
de são manifestações de microtraumas cerebrais. Desse
modo,apitos e sinos na realidade são lesões cerebrais trau¬

máticas leves, ouLCTLs.

Pesquisadores consideram que as LCTLs não se li¬
mitam a atletas em esportes de contato. Registros de le¬
sões em vários esportes revelaram que atividades tipica¬
mente consideradas sem contato demonstram índices

Neste capítulo,
você iráaprender

Comoreconhecerosshiabeossintomasdeiesóesna cabeça,

na coluna vertebral e nos nervos
Quais são os primeiros socorros a seremprestados em caso

dessas lesões.

Quais são asestratégiasdeprevenção dessas lesões que você
pode incorporar em seu plano de primeiros socorros no

esporte:

.

*Lesões abordadas
neste capítulo w

Lesões na cabeça
- Atleta com lesão na cabeça,

Lesões na coluna vertebral
- Atleta com provável lesão na coluna vertebral ....p96

Lesões nervosas
- Queimação ouplnçamento.

p.89

p92

p.96

p97

p97

LESÕES NA CABEÇA

Nopassada a maioria das lesões na cabeça era cha¬
mada de concussão e classificadas pela severidade de acor¬

do com os sinais e sintomas. Nos esportes, utilizávamos
expressões como “ouvindo sinos” ou “apitos" para des¬
crever uma pequena concussão.Esses sinos ouapitos não

89
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surpreendentes de LCTLs. Em um dos estudos mais

abrangentes sobre lesões do esporte, Marar (2012) ana¬
lisoua frequência de concussões (lesão cerebral traumá¬

tica leve e severa) entre 20 atividades desportivas em es¬

colas secundárias durante os anos de 2008 a 2010. A
maior ocorrência foi encontrada no futebol americano,

responsávelpor 47,1% das concussões encontradas.Mais

surpreendente foique esportes não considerados de con¬

tato, como o futebol feminino (8,2%), basquete femini¬
no (5,5%) e futebol masculino (53%) apresentaram uma

maior porcentagem de concussõesno estudo do que es¬

portes de contato como o hóquei no gelo e lacrosse. As

concussões nas lutas livres atingiram 5,8% do número
total de concussões registradas.

Esses dados de LCTLs foram obtidos da pesquisas
conduzidaspor Comstock et al. (2011) no Center for In¬

jury Research andPolicy no Nationwide Children’s Hos¬
pital. Em um artigo separado feito pelo centro durante
2009-2010, a porcentagem de traumas na cabeça entre

todas as lesões,comparando todos os esportes, também
foi estudada. As lesões do tornozelo ficaramemprimei¬
ro lugar, com 14,7%, e as concussões em segundo, com

14,6%. Surpreendentementc, quando analisados como

uma porcentagem de todas as lesões de um determina¬
do esporte, os traumas na cabeça estavam em posições
altas na lista de lesões da maioria dos 20 esportes estu¬

dados.Por exemplo, jogadores dehóqueino gelo sofriam
mats lesões na cabeça do que qualquer outra lesão. As

lesões na cabeça também eram a principal lesão no fu¬
tebolamericano, luta livre,sofibaU,hóquei na grama fe¬
minino, lacrosse masculino e feminino e lideres de tor¬

cida (cheerleading).Foram a segunda lesão mais comum

no basquete masculino e feminino, futebol feminino e

vôlei feminino. A Tabela 8.1 resume os achados desse
estudo.

Tabela8.1 Frequênciade lesões na cabeçapor esporte

Percentualde lesões
neste esporte

Esporte

Hóqueino gek>masculino

Lideres de (orcida Ifheerteadmg) 20,3

Lacrosse feminino

242

19.4

Futebol americano 192

Lacrossemasedino 18.6

Futebol feminino IV

Softball 142

Basquetemasculino

Hóquei nagrama feminino

Basquete feminino

13.9

132

121

Futebol masculino 10.8

Luta livre 103

Vôlei feminino 8.5

Beisebol SjO

Atletismo masculino 4.1

Ginástica olímpica feminina

Nata(ioe mergulho feminino

3.4

27

DadosdeComstock.CoffinseMdlvain, 2011.

Tabria 8-2 Frequência estimadade lesões na cabeça por esporte

Percentualestimado
de lesõesnesteesporte

Esporte

Luta livre 243

Futebol feminino 233

Emum estudo mais recente, Comstock et al. (2012)

coletaram dados sobre lesões de nove esportes em esco¬

las secundárias durante 2011-2012. A partir desses da¬
dos,os pesquisadores estimaram os indices de lesões para
esses esportes nas escolas norte-americanas. As lesões na

cabeça foram as mais comuns entre todos os esportes

combinados. O mais interessante foi que cresceram os re¬

gistros de lesões na cabeça na maioria dos esportes. Isso

pode ter sido causado pela maior cobertura da midia c,

consequentemente, o maior reconhecimento das lesões
na cabeça relacionadas ao esporte. Os dados do Center

for InjuryResearchandPolicyparecem indicar que a pre¬
venção de lesões na cabeça precisa ser direcionada para
todos os esportes estudados. A Tabela 8.2 resume as esti¬

mativas de lesões na cabeça projetadas no estudo de vi¬

gilância para lesões de 2011-2012.

Futebol americano 233

Futebol masculino 233

Softball 21,2

Basquete feminino 202

Vôlei feminino 163

Beisebol 143

Basquete masculino 13.9

OadosdeCoimtock«al.201J.

A maioria dessas lesões nãoédecurtoprazo,de modo
que o atleta se recupere em alguns minutos ou mesmo no

mesmo dia.Noestudo deMarar,40%dos sintomasdecon¬

cussão (dores de cabeça, tonturas,dificuldades deconcen-



Capitulo8 Lesõesna cabeça, racoluna vertebral e nosnervos 91

Ponto de impacto
tração, confusão, sensibilidade à luz e náusea) se resolve¬
ram em 3 dias ou menos. Mas a resolução dos sintomas

não necessariamente significa que o atleta esteja totalmen¬
te recuperado. Pode levar uma semana, um mês, seis me¬

ses oumais em alguns casos. A duração de tempo não de¬
pende decomoo atleta se sente ouparece estar.Um atleta
que parece estar bem e se sente bem ainda pode apresen¬
tar deficiências nacognição,memória,capacidade de rea¬

lizar múltiplas tarefas, funções emocionais e habilidades
motoras (movimentos), indicativos de que o cérebro não

se recuperou totalmente. Se oatleta éliberado para retor¬

nar à participação antesda recuperação totaldo cérebro,o

cérebro podesofrer uma nova lesão caso o atleta sofra um

impacto pequeno ou se for sacudido muito rapidamente,
o queé conhecido como a síndromedo segundo impacto,
quepode causar umedema cerebralexcessivo epotencial¬
mente letal.

Impactos repetidos, mesmo os menores, podem le¬
var a dano cerebral cumulativo e dano permanente ao

funcionamento cerebral. Registros de problemas de saú¬
de duradouros, sofridos por atletas após impactos repe¬
tidos sobre a cabeça, trouxeramasLCTLspara alinhade

frentedos assuntos da mídia e despertaram a atenção dos
legisladores. Mas, apesar de toda a repercussão e de to¬

das as leis bem intencionadas, os desafios permanecem
os mesmos.Comoreconhecer os sinais deuma lesão ce¬

rebral e, mais importante, o que pode ser feito para pre-
veni-la? Asseções a seguir focam nas causas, sinais e sin¬

tomas,alémde estratégias deprimeiros socorros que você

pode utilizar para minimizar lesões cerebrais de longo
prazo ou permanentes.

Lesões nocérebro são comumente causadaspor um
de dois mecanismos:

i

/

Figura 8.1 Lesão craniana em decorrência de golpedireto.

*(VJ 1 ’

Ponto de impacto

Figura 8.2 Lesão de tecido moleno lado oposto ao golpe direto.

&1. Um golpe direto na cabeça pode lesionar o crânio ou

um tecido cerebral no lado do impacto (Fig. 8.1) ou

no lado oposto ao impacto (Fig.82).Por exemplo,se

o atleta bate a cabeça na trave, ele pode sofrer uma
fraturacranianano localdo impactoouumalesão ce¬

rebral no mesmo lado ouno lado oposto.

2. No caso deum choque ouabalo brusco e forte na ca¬

beça, sem contato,o cérebro pode se deslocar de um
lado para o outro dentro do crânio. Existe umahipó¬
tese de que esses tipos dc lesãopor abalo podem tam¬

bém causar fraturas na base do crânio.

Fique alerta
Quando o atleta está utilizando
um capacete eprotetoresde ombros

1.Cheque a respiração colocando sua mãopróximo ao nariz e
boca do atleta para sentir as respirações ou observar para

ver a subida e descida do tórax ou abdome do atleta.
2.Estabilize a cabeça e o pescoço, mas mantenha o capacete

e os protetores - a remoção destes equipamentos moverá
opescoço
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Atletacomlesãona cabeça

Se o atleta sofreu um impacto sobre a cabeça ou uma lesão em chicotada sobre a cabeça e o pescoço, avalie imediatamente à

procura de sinais e sintomas de lesões na cabeça.

Causas

Golpe direto na cabeça.

Pancada ou batida súbita ou forte na cabeça.

Incapacidade de realizar várias tarefas (incapaz de desempe¬

nhar várias habilidades atléticas na primeira tentativa ou de

desempenhar uma habilidade cortetameme quando distraído

Perda de memória de curto prazo
Mudanças emocionais,como irritabilidade ou depressão.

Ausência de resposta ao toque ou vocal (chame o atleta pelo

nomee bata em seu ombro).

Respiração irregular.

•Hemorragia ou ferimento no local do golpe.

Hemorragia ou liberaçãode fluidos pelonariz,boca ou ouvidos.

Fraqueza ou dormência em membros superiores ou inferiores.
Dor na região cervical com diminuição domovimenta

Deformidade no local do golpe.

Convulsões.

Anormalidades nas pupilas (desiguais no tamanho ou sem

reação ã luz).

Vómito.

Verifique a ocorrênciados seguintes sintomas

Dor de cabeça

Tontura.
Zumbido nos ouvrdos.
Sonolência,

Náuseas.

Visão dupla ou embaçada.

Verifiqueos sinais

Confusão.

Instabilidade.

+1Primeiros socorros

Se oatleta exibe qualquer um dos sinais ou sintomas previamente listados, tire-o da atividade. Sintomas como dores de cabeça
ouo relato de estar ouvindo sinos podem ser sinais iniciais de uma lesão mais séria. Nesses casos, faça o seguinte:

1.Continue a monitorar o atleta e alerte os serviços de emergência médica se os sinais e sintomas piorarem.

2.Contate imediatamente os pais ou guardião e faça com que eles levem o atleta ao médico.
3.Forneça aos pais ou guardião uma listagem sobre os sinais e sintomas (Flg, 8.3) que devem ser monitorados.

Para as lesões com sinais mals severos, como confusão, desequilíbrio, vómitos, convulsões, cefaleias progressivas, irritabilidade
crescente, comportamento incomum, dormência em membros superiores ou inferiores, dor na região cervical com diminuição
dos movimentos,anormalidades nas pupilas ou inconsciência, faça o seguinte:

1.Acione imediatamente a equipe de resgate.

2. Imobilize a cabeça e o pescoço atéque o SEM chegue.Mantenha o atleta como capacete quando estabilizar a cabeça eo pes¬

coço.Você não quer mobilizar desnecessariamente a cabeça ou o pescoço. Isso é especialmente verdadeiro se o atleta tam¬

bém estiver utilizando protetores para os ombros.
3. Monitore a respiração e a circulação e, caso necessária realize a RCP.

4.Controle qualquer hemorragia profusa, mas evite aplicar pressão excessiva sobre uma ferida na cabeça,

S.Monitoree trate os casos de choque conforme a necessidade.
6. Imobilize qualquer fratura ou lesão instável desde que não balance oatleta,o que pode piorar sua condição.

(continuanapágina 94)
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’gags Uma ficha para os PAIS

0 que é uma concussão?
Uma concussão é um tipo de lesão cerebral traumática. As
concussões são causadas por um impacto sobre a cabeça.
Mesmo queixas como ouvir sinos ou o que parece ser um
pequeno calo ou golpe na cabeça podem representar uma
lesão séria.

Você não consegue ver uma concussão. Os sinais e sintomas
podem aparecer logo após a ocorrência da lesão ou depois de
alguns dias ou semanas. Se o seu filho se queixar de qualquer

sintoma de concussão, ou você observar algum, procure
atendimento médico imediatamentc.

Como vocé pode ajudar seu filho
na prevenção de uma concussão
ou outras lesões cerebrais sérias?
•Assegure-se de que eles sigam as regras de segurança

determinadas petos técnicos e as regras do esporte.

•Encoraje-os a praticar esportes com espirito desportivo
durante todo o tempo.

•Assegure-se de que eles utilizem o equipamento protetor

apropriado para a atividade. 0 equipamento de proteção

deve estar bem ajustado e sofrer manutenção periódica.

•0 uso de capacetes é obrigatório para reduzir o risco de lesão
cerebral séria ou fratura do crânio.
Entretanto, os capacetes não foram projetados para prevenir
concussões. Hão existe capacete à prova de concussões.
Dessa forma, mesmo com um capacete, é importante que
crianças e adolescentes evitem traumas na cabeça

Quais são os sinais e sintomas de uma
concussão?
Se seu filho apresenta um galo ou teve um impacto sobre a

cabeça durante um jogo ou treino, procure um dos seguintes
sinais de concussão:

0 que você deve fazer se desconfiar que
seu filho sofreu uma concussão?
Procure atendimento médico imediatamente. Um profission¬
al de saúde terá condições de identificar o nível de gravidade
da concussão e determinar o tempo necessário para que o
atleta retome às atividades esportivas.

Mantenha seu filho fora dos jogos. Concussões tèm recuper¬
ação demorada. Não permita que seu filho retorne aos jogos
antes que um profissional de saúde o libere. Atletas que

retornam aos jogos muito rapidamente (enquanto o cérebro
ainda está se recuperando) correm sério risco de sofrer uma
segunda concussão. Concussões reiteradas podem ser muito
graves. Elas podem causar danos permanentes ao cérebro.
prejudicando o atleta pelo resto da vida.

Comunique a todos os treinadores do seu filho sobre a

ocorrência de concussões recentes. Os treinadores precisam
saber se seu filho jã teve uma concussão. 0 técnico de seu
filho pode não saber de uma concussão que seu filho sofreu
em outro esporte ou atividade, a menos que vocé o informe.

SINTOMAS RELATADOS

PELO ATLETA
SINAIS OBSERVADOS

POR PAIS OU TUTORES

•Aparente desorientação
ou perturbação

•Confusão com relação a
atribuições ou posições

•Esquecimento de
instruções

•Incerteza quanto ao jogo,
ao placar ou ao

adversário

•Movimentos sem coorde¬
nação

•Lentidão para responder
a perguntas

•Perda de consciência
(mesmo que brevemente)

•Alteração de humor.
comportamento ou
personalidade

•Dores de cabeça ou
'pressão* na cabeça

•Náuseas ou võmito

•Problemas de equilíbrio
ou vertigens

* Visão dupla ou embaçada

* Sensibilidade â luz

* Sensibilidade a barulho

•Sensação de sonolência,
lentidão, confusão
mental

•Problemas de concen¬
tração ou de memõria

•Confusão

•Relatos de que *oão está
se sentindo bem', ou que
’está para baixo’

Sc você acha que seu filho sofreu uma concussão:
Não avalie individualmente. Tire-o do jogo. Procure
aconselhamento de um profissional da área de saúde.

É melhor perder um jogo do que toda a temporada.
Para mais informações (em inglês), visite www.cdc.gov/Concuss1on . (è
Abril d* 2013

Figura 83 Picha de sinais e sintomas de lesões na cabeça do Centers for Disease Control and Prevention.
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Atletacomlesão na cabeça (continuação)

Condição dejogo

Quando um atleta pode retomar aos esportes após uma lesão

cerebral? Na maioria dos casos, essa decisão já foi tomada para

vocé.Cheque as leis estaduais ou os regulamentos da Natio¬

nal Federation of State High School Associations (NFHS) para

assegurar-se de que seus atletas estão recebendo os cuidados

e supervisão necessários. A NFHS proíbe o retomo de atletas

até que sejam examinados e liberados por um médico.Muitos

estados possuem leis com diretrizes similares ou ainda mals

estritas Cheque as leis locais de seu estado sobre lesões cere¬

brais em atletas.

de recuperação. Esse tipo de teste pode ser uma importan¬

te ferramenta para você, seus atletas e seus médicos, aju¬

dando a determinar mais objetivamente a severidade da le¬

são cerebral, o nível de recuperação e a capacidade do

atleta no retorno às atividades.

Incorpore exercidos de fortalecimento do pescoço em seus

programas de condicionamento durante a pré-temporada e

durante a temporada regular. Eles podem ser feitos simples¬

mente como movimento contra a resistência da cabeça com

uma mâo (ver Figs. 8.4 e 8.5).

Para esportes quenecessitamdousodecapacetes,assegure-se de:
Prevenção

Instrua-se a respeito de concussões e instrua seus atletas, os

pais ou responsáveis (Fig. 8.3).Visite ositedoCDC (em inglês):

wwwxdcgov.

» Durante a pré-temporada, rastrele á procura de qualquer his¬

tória de lesões na cabeça, coluna ou em nervos. Faça com que

esses atletas sejam avaliados por um médico,preferivelmente

um neurologista, antes de permitir que eles participem de ati¬

vidades desportivas

Utilize um teste cerebral durante a pré-temporada. Existem

vários programas de computador ou testes que podem ava¬

liar a função cerebral normal de cada atleta, incluindo me¬

mória, cognição, controle motor (muscular e equilíbrio) e

outras funções antes do Início de uma temporada desporti¬

va. A Informação é utilizada como linha de base a partir da

qual a função cerebral do atleta possa ser comparada na sus¬

peita ou na ocorrência de uma lesão.Médicos e preparado¬

res físicos monitoram essa informação durante a recupera¬

ção do atleta e determinam quando ele pode retornar

progressivamente às atividades. Esses testes também po¬

dem ser utilizados para monitorar o atleta à procura de si¬

nais de diminuição da função cerebral em sua recuperação

antes de um retorno total às atividades. Uma diminuição na

função sinaliza que o atleta não está pronto para prosseguir

e pode necessitar diminuir a intensidade de seu programa

Que os capacetes sejam regularmente checados para danos

e substituídos, se necessário.

Que capacetes velhos sejam regularmente substituídos.
Que os capacetes estejam adequadamente ajustados para

cada atleta.
» Que os atletas sejam instruídos sobre a colocação correta

dos capacetes.Um capacete adequado não é efetivo se as

faixas de fixação no queixo não estiverem presas e firmes.

Que os atletas sejam repetidameme lembrados para nào uti¬

lizar o topo de seus capacetes como ponto de contato du¬

rantegolpes ou que nào abaixem a cabeça antes de ter con¬

tato com outros atletas. Reforce essa regra conforme

necessário, destacando a técnica apropriada.

Proibir mergulhos em águas rasas (profundidade Inferior a

1,80 m).

Treinar e usar observadores durante todos os momentos nas

atividades de ginástica olímpica e de líderes de torcida.

Monitorar atletas em busca de sinais e sintomas de lesões

na cabeça.

Orientar os atletas sobre sinais e sintomas de lesões na cabe¬

ça. Encoraje-os a relatarem sinais de suspeita de lesáo cere¬

bral em seus companheiros deequipe Considere dar algum

tipo derecompensa a esses atletas de modo a encorajar essa

prática.

O Apêndice apresenta um resumo de como avaliar
e prestar os primeiros socorros em caso de lesões na ca¬

beça.

Fique alerta
Com sais aromáticos

Evite usar sais aromáticos ou amônla para acordar um atleta in¬

consciente.O cheiro forte pode fazer com que ele sacuda a ca¬
beça bruscamente,piorando a situação.
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Figura 8.4 Exercidos isométricos (sem movimentos) para o fortalecimento do pescoço, (a e b) Flexão lateral, (c) extensão, (d) flexão frontal e
(e) retração do queixo Para os exerddos de a-d, coloque suas mãos de encontro à cabeça e empurre sua mão com o máximo de força sem mover

a cabeça. Para o exercido e, empurre seu queixo para trás o máximo possível e mantenha esta posiçáo,

â
b ca

& 4ià-
d fe

Figura 8.5 Exercidos isorômcos para o fortalecimento do pescoço, (a e b) Flexão lateral, (c) extensão, (d) flexão fiontal e (e-f) rotação. Mova sua
cabeça na direção dos ombros, para trás e para a frente, rode para cada lado com seu auxilio.Mantenha o queixo encaixado durante a realização
decada um desses exercícios.
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LESÕESNA COLUNA VERTEBRAL Não é importante saber qual tipo de lesão o atleta
sofreu na coluna vertebral. Sua primeira abordagem de

primeiros socorros será determinada pelos sinais e sin¬

tomas descritos aqui. Sempre suspeite de lesão grave na

coluna vertebral ouna cabeça, caso o atleta esteja incons¬

ciente. Nunca remova o atleta durante a avaliação a não

ser que não haja possibilidade de verificar os ABCs ou ele

esteja correndo risco de novas lesões.
Se o atleta estiver usando um capacete, não o retire!

Removê-lo pode causar agravamento da lesão. Caso você

suspeite de uma lesão grave na coluna vertebral,estabili¬
ze imediatamente a cabeça e a coluna da vitima.

Um traumano dorso,omovimento deumbastãopara
rebater a bolaouqualquer movimento forçado pode lesio¬

nar a coluna ou os nervos. Conforme discutido no Capi¬
tulo 3,a coluna vertebral é constituída de ossos (vértebras)

que protegem a medula espinal. As vértebras são fixadas

por ligamentos c músculos, e os nervos se ramificam na

medula espinal entre as vértebras (ver Fig. 3.6). Os discos
cartilaginosos ficam localizados entre as vértebras e sua

função é auxiliar na absorção do impacto entre os ossos.

Um impacto direto,um movimento de torção força¬
do,uma compressão e um alongamento forçado além do
normal na colunapodem causar diversas lesões neste lo¬
cal, incluindo distensões, entorses, contusões, fraturas, e

ruptura de discos.Entorses, contusões c distensões são as

lesões mais comuns do dorso na prática desportiva. As
lesões mais severas da coluna e pescoço, como as ruptu-
ras discais e as fraturas vertebrais são menos comuns. A

Tabela 8.3 lista a frequência das lesões cervicais em vá¬

rios esportes a nivel colegial. As lesões da medula espi¬
nal, nervos e cartilagens podem causar dormência e, nas

lesões mais graves, paralisia - uma perda temporária ou

permanente da função em certas partes do corpo.

Tabeia&3 Frequência de lesõesde pescoçopor esporte

Percentualde lesões
neste esporte

Esporte

Natação e mergulho feminino

L(deres de torcida (chtrrieoding)

*3

3,1

Luta livre 3,1

Dados deComaoct,Collins e Mdhram, 2012.

Atletacomprovável lesão nacoluna vertebral

r-iCausas

Golpe direta
Compressão.
Torção ou rotação

Na suspeita de lesão na coluna,procure por estes sinais e sinto¬
mas de gravidade:

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dores na coluna vertebral ou em uma região próxima.

Dormência ou formigamento nos pés ou nas mãos (toqueum
dedo do atleta e peça que o identifique).

Verifique os sinais

Nível de resposta do atleta (caso ele esteja inconsciente ou
parcialmente alerta, considere a ocorrência de uma lesão na

cabeça).
Respiração Irregular.
Hemorragia profusa.

Hemorragia ou liberação de líquidospelaboca,narizououvidos
Deformidade na coluna vertebral (se Isso puder ser verificado
por um socorrista treinado, sem remoção do atleta).

Paralisia (peça ao atleta mover os dedos dasmãosou dos pés).

Condição de jogo
O atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico.

Primeiros socorros

Na presença de qualquer um dos sinais e sintomas acima,
considere queoatleta tem uma lesão na colunae adminis¬
tre os primeiros socorrosapropriados.

1. Acione a equipe de resgate.

2.Chequea respiração sem mobilizar o atleta. Seo atleta não
respira, peça para alguém sustentar a cabeça e o pescoço
enquanto você inicia as manobras de reanimação.

3.Se o atleta respira, estabilizea cabeça eopescoço atéque
o S£M assuma o atendimento.Deixe o atleta de capacete

durante a estabilização da cabeçaepescoço.Você nãoquer
mover desnecessariamente a cabeça eopescoça Isso é
especialmente verdadeiro se o atleta tambémutiliza pro¬
tetores de ombro. Se o atleta respira notmalmente, conti¬
nue a monitorar e inicie a reanimação se necessário.

4. Controle qualquer sangramento profuso,mas evite apli¬
car pressão excessiva sobre um ferimento na cabeça.

S. Monitore e trate os casos de choque conforme a neces¬
sidade.

6. Deixe para a equipe de resgate, a imobilização de qual¬
quer outra fratura ou lesão Instável.

(continua)
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Atletacomprovávellesãonacoluna vertebral (continuação!

Prevenção

Existem várias formas de prevenir lesões de nervos e da coluna:
Incorporeexercíciosde fortalecimento do pescoço nos progra¬

mas de condicionamento ftslco durante a pré-temporada edu¬

rante a temporada regular (ver Rgs. 8.4 e 8.5).

Proíba os Jogadores de usarem os capacetes como ponto de

contato ao atacar ou marcar.

Recomendea todos os jogadores de futebol americano que já

sofreram lesões no pescoço que usem equipamentos de pro¬

teção individual para essa região

Proíba mergulhos em águas rasas (profundidade inferior a

1,B0m).

Exija assístentes/monltores para ginastas que estejam treinan¬

do técnicas ou exercícios de rotina.

&
D

i

Ui 5
mo

Figura 8.6 Protetores para o pescoço ajudam a evitar que a

cabeça do jogador se desloque de maneira brusca para o lado.

LESÕES NERVOSAS pio,o nervo ao longo da face interna do cotovelo).Neste
capitulo, limitamos a discussão às lesões nervosas que

ocorrem próximo à coluna cervical. Ela é chamada de
queimação oupinçamento e é uma lesão nervosa comum

sofrida por atletas,espccialmente aqueles queparticipam
de esportes de contato.

Durante a prática de esportes, algumas vezes um ner¬

vo pode ser pinçado, distendido ou traumatizado. Isso

pode ocorrer próximo à coluna vertebral ou próximo a

uma articulação onde se localiza um nervo (por exem-

Quelmação oupinçamento

A queimação ou pinçamento ocorre quando umgrupo denervos (plexo braquial) que se origina da região cervical para o mem¬
bro superior é distendido.

Causa

A cabeça é flexionada ou estendida e forçada rapidamentepara

um lado e inclinada para baixo,conforme mostra a Figura 8.7.
Primeiros socorros

,

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Formigamento ou queimaçãono pescoço, ombro ou braço.

Sensação de choque elétrico no pescoço ou ombro,

Sensação de peso ou perda da sensibilidade no braço.

Sea sensibilidade ea força não retomarem dentrode 5 mi¬
nutos,ou houver fragilidade oudeformidade na região da
coluna vertebral, proceda da seguinte maneira:

1. Aoone a equipe de resgate.

2. Estabilize a cabeça e a coluna vertebral do atleta.
3. Monitore a respiração ea circulação do atleta e,caso ne¬

cessário. realize a RCP.
4. Monitoree trate os casos de choque conforme a neces-

ifchde
5.Estabilize qualquer outra fratura ou lesão instável.

Se a sensibilidade e a força retornarem em alguns minu¬
tos,chame os pais ouguardiões e peça para que eles o le¬
vemao médico,

Verifique os sinais

Dormência em um dos lados da mão ou do braço (toque um

dedo do atleta e peça que o identifique).

Fraqueza em um dos tados da mão oudo braço (peça ao atle¬

ta que aperte seus dedos com cada uma das mãos; qualquer

diferença significativa na força do braço lesionado em compa¬

ração com o braço normal significa que o nervo foi distendi¬

do e possivelmente lesionado).

(continua)
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Queimação oupinçamento (continuação)

Condição de jogo

E melhor exagerar na precaução e exigir que um atleta que exi¬

be sinais e sintomas de lesão nervosa seja avaliado e liberado por

um médico antes de retornar às atividades. Isso é especlalmen-

te válido no caso das queimações, já que podem se tomar um
problema recorrente e,em longo prazo causar danos às estrutu¬

ras nervosas. '< '

A/f'Prevenção

Existem diversas formas de prevenir lesões nervosase da coluna:

•Incorpore exercícios de fortalecimento do pescoço em seus

programas decondicionamento na pré-temporada e durante

a temporada normal (ver Bgs. 8.4 e 8.5).

Oriente seus atletas a não utilizarem seus capacetes como pon¬

to de contato quando tentam derrubar outros atletas.

Recomende que todos os jogadores de futebol americanoque

sofreram lesões no pescoço utilizem Imobilizadores (Fig. 8.6).

Proíba mergulhos a uma profundidade inferior a 1,80 m.

Solicite observadores para ginastas e lideres de torcida duran¬

te a prática de habilidades ou de suas rotinas

»N
'A

ÀV 1\

Figura 8.7 Mecanismo de uma lesão de quelmaçáo.
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Verifique a existência de lesões na cabeça ou na coluna ver¬

tebral quando a causa tiver sido um golpe direto,um movi¬

mento forte ou repentino da cabeça ou uma compressão,

torção ou rotação da coluna venebral. Essas lesões devem
ser avaliadas rapidamente e tratadas da forma correta para

evitar maiores complicações.

Quais são algunsdos sintomas e sinais de uma lesão na ca¬

beça?

Quando é aceitável que um atleta com uma lesão leve na

cabeça retorne às atividades?

Quais sãoalguns dos sintomas e sinais de uma lesão na co¬
luna venebral?
Descreva o mecanismo de lesão por queimação ou pinça-

mento.

Quando é aceitável queum atleta com uma lesão por quei¬

mação ou pinçamento retome às atividades?

0que pode ser feito para auxiliar na prevenção de queima¬

ções ou pinçamentos no pescoço?



CAPÍTULO 9

Lesõesem órgãos internos

delicados não sofram lesões com maior frequência. Feliz¬
mente,o corpo possuium escudo interno - as costelas e a

pelve - que auxiliam no amortecimento de alguns golpes
que incidem sobre os órgãos internos.Nas raras ocasiões

em queumatleta sofre uma lesão emum desses órgãos,o
reconhecimento imediato e o tratamento médico de emer¬

gência são cruciais. A principio, essas lesões podem pa¬
recer secundárias, porém, existe a possibilidade de evo¬

luíremrapidamentepara quadrosclínicos quecolocam a

vida em risco. Por isso, é fundamental que lesões em ór¬

gãos internos sejam tratadas por equipes médicas.
Vocêpodeajudar a minimizar as complicações des¬

se tipo de lesão aprendendo a:

Neste capítulo,
você irá aprender

A reconhecer lesões Internas, como ruptura de baço,

hematoma nos rins ou trauma testicular,em um atleta.
A discernir se as lesões em órgãos internos com risco de

morte estão em estado inicial ouavançado.

A assistir um atleta lesionado enquanto espera pela equipe

de resgate.

0que deve ser monitorado caso um atleta apresente sinais

secundários de uma lesão interna.

Que informações fornecer aos pais de um atleta que sofreu

uma lesão em órgãos internos

1 reconhecer os sinais e sintomas das lesões debaço, re¬

nais e testiculares;

2. monitorar o atleta até a chegada do auxilio médico;e

3. instruir os atletas e os pais sobre os sinais e sintomas

de lesões internas.*Lesões e técnicas
abordadas nestecapítulo

Em geral, as lesões internas graves levam algumas
horas para se manifestar.Por isso,é fundamental queum

atleta lesionado seja monitorado, caso seu estado piore.
Você deve alertar os pais ou tutores sobre a lesão, e for¬
necer informações sobre os sinais e sintomas graves que
devem ser observados, que possam indicar evolução do
estado do atleta para uma situação de risco de morte. £
aconselhável dar a eles cópias dos protocolos deprimei¬
ros socorros (ver Apêndice),

As lesões internas mais comuns nos esportes são:

Ruptura de baço (esplénica).

Hematoma nos rins,

Trauma testicular

p.100

p. 101

p. 103

Nosesportes, o corpo está frequentemente sujeito à
ação de forças de grande intensidade. No futebol ameri¬
cano, com arremessos de 144 km/h na direção das late¬
rais do tronco dobatedor e ombreiras demais de 100kg,
os linebackers (jogadores que ficamlogo atrás da linhade
defesa) partem em direção aos quarterbackers (jogadores
responsáveis pela organização das jogadas ofensivas) para

interceptá-los, e é surpreendente que órgãos internos tão

ruptura debaço;
hematoma nos rins;e

trauma testicular.

99
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O colapso pulmonar também é considerado uma

lesão interna, e está incluído no Capítulo 7, na categoria
de emergência respiratória.

O Apêndice fornece uma visão geral do protocolo
de primeiros socorros para os casos de rupturas de baço
(esplénicas), hematoma nos rins e traumas testiculares.

âsFique alerta
Quando há suspeita de lesões internas

Nãodê alimentos ouágua para um atleta com suspeita de lesóes Internas. Sequalquer um dos órgáos digestivos estiver lesionado,os

alimentos ou líquidos Ingeridos podem seespalhar pela cavidade abdominal,aumentando orisco de infecção e, se houver necessidade

de uma cirurgia, a probabilidade de vómito e de uma potencial aspiração durante a anestesia geral aumenta.

Náo permita que um atleta com possíveis lesóes internas saía de um jogo ou de um treino sem a supervisão deum adulto responsável.

Seum atleta sofrer um golpeapareniemente leve na região deumórgão interna só permita que elevolte para casa depois de ter aler¬

tado o atleta e seus pais sobre os sinais e sintomas de uma lesão interna grave

Rupturade baço (esplénica)

É uma lesão com risco demorte,causada por contusão no baço,órgão que atua como reservatório de células vermelhas do sangue.

Causa

Um golpe direto no lado esquerdo do corpo, abaixo do estô¬

mago e das costelas inferiores (Rg.9.1).0golpe provoca lesão

no tecido do baço e pode causar hemorragia interna profusa.

Verifique os sinais

Estágio inicial

Sensibilidade ao toque na região abdominal superior esquerda.

Abrasão ou hematoma sobre a área lesionada.

Estagio avançado Irisco de morte)

Palidez.

Pulso rápido.

Vómito.

Rigidez dos músculos abdominais

Pressão arterial baixa.
Dispneia (falta de ar).

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Estágio Inicial

Dor na região abdominal superior esquerda.

Estágio avançado (risco de morte)

A dor evolui para o ombro esquerdo ou o pescoço (Flg.97).

Sensação de desmaia

Tontura.

Primeiros socorros

1.Acione a equipe de resgate se os sinais e sintomas Iniciais evoluírem para estágiosavançados.

2. Monitore a circulação e a respiração e realize a RCP, se houver necessidade (se essa medida for necessária, acione a equipe de
resgate).

3. Trate os casos dechoque, se necessária o aciono a equipe de resgate caso issoocorra.
4. Trate outras lesões, como possíveis fraturas nas costelas

S. Se os sinais e sintomas náo evoluírem para estágios avançados,mas a sensibilidade na área abdominal superior persistir por

mais de 15 minutos,chame os pais ou o tutor do atleta para levá-lo a um médico.

(continua)
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Rupturade baço (esplénica) (conunusçio)

#
%Vs. Estômago

©

<rRuptura
de baço

Intestino
grosso

*iFigura 9.1 localização de uma lesão de baço. Figura 9.2 Uma lesão no baço pode resultar em dores no
ombro esquerdo e na região do pescoço.

Prevenção

Em esportes de contato,exija que os atletas usem os equipa¬

mentos de proteção individual adequados.

Não permita que atletas com mononucleose participem das

atividades antesde serem examinados e liberados por ummé¬

dico. A mononucleose pode fazer com que o baço aumente

de tamanho e fique em risco de sofrer lesões por contusão.

Condição de jogo

Caso tenha sido encaminhado a um médico ou a presença

da equipe de resgate tenha sido necessária,o atleta não po¬

derá retornar às atividades até que seja examinado e libera¬

do por um médico.

Seo atleta retomar ás atividadesantes de se restabelecer total¬

mente deuma ruptura de baçp outro golpedireto poderá cau¬

sar hemorragia profusa. Isso é possível mesmo que os sinais e

sintomasapresentados não evoluam para estágios avançados

Hematomanosrins

Contusão nos rins (Flg.93).

Causa

Golpe direto em qualquer um dos lados da região central das

costas

Verifiqueos sinais

Estágio inicial

Hematoma ou abrasão.

Sensibilidade ao toque na área lesionada.

Estágio avançado (risco demorte)

Edema abdominal.

Aumento da frequência cardíaca.

Micção frequente e com ardência.

Urina turva ou com sangue.

» Vómito.

Enrijecímento dos músculos das costas na área da lesão.

Pele gelada ao toque.

Palidez.

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Estágioinitial

Dor no local do golpe.

Estágio avançado (risco demorte)

A dor se irradia para a região lombar da coluna vertebral par¬

te externa das coxas ou região pélvica frontal (Fig. 9.4).

Sensação de desmaio.

Tontura.

(continua)
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Hematomanosrins (continuação;

Condição de jogo

Caso tenha sido encaminhado aum médico ou a presença da

equipe de resgate tenha sido necessária, o atleta náo poderá

retomar às atividades até que seja examinado e liberado por

ummédica Um hematoma leve nos rins pode piorar com o

tempo,provocando risco de morte.

Prevenção

Em esportes de contato, exija que os atletas usem equipamen¬

tos de proteçáo individual adequados para os rins ou um co¬

lete com proteção.

Glândula suprarrenal

Rim com hematoma

K5H'
r-

'1

\
15A

f K. ;

m
Figura 9.3 Localização de uma lesão nos rins. Figura 9.4 Uma lesão nos rins pode resultar em dores na reglâo

lombar da coluna vertebral, pane externa das coxas ou regiáo
péhrica frontal

+Primeiros socorros
m

1.Acione a equipe de resgate se os sinais e sintomas iniciais evoluírem para estágios avançados.

2. Monitore a circulação e a respiração e realize a RCP, se houver necessidade (se essa medida for necessária, acione a equipe de
resgate).

3. Monitore e trate os casos de choque (se necessário) e acione a equipe de resgate caso Isso ocorra.
4.Trate outras lesões de acordo com a necessidade.
5. Se os sinais e sintomas náo evoluírem para estágios avançados, mas a dor na área do hematoma persistir por maís de 15 mi¬

nutos, chame os país ouo tutor do atleta para levá-lo ao médico.
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TVauma testicular

Contusão ou trauma nos testículos.Em lesões graves, os testículos podem se romper ou o funlculo espemnático pode sofrer uma

torção (interrompendo assim o fluxo sanguíneo na região, o que pode causar esterilidade).

Causa

Golpe direto na região da virilha.

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Dor.

Náuseas

Estágio avanfado
Atrofia dos testículos.
llrina turva oucom sangue.

VÔmita

Condição de jogo

0atleta não poderá retornar às atividades até que as dores di¬

minuam ou atéque ele seja examinado e liberado por um mé-
Verifique os sinais

Para todos os casos

Peça ao atleta que realizeum autoexame, procurando por ede¬
ma, hematoma e deformidade.
Espasmo dos testículos.

dico.

Prevenção

Exija que os atletas usem equipamentos de proteção Individual,

como a coquilha (em esportes de contato).

+Primeiros socorros

1.Auxilie o atleta a permanecer em uma posição em que se sinta mals confortável,

2. incentive-o a inspirar de forma lenta e profunda.
3. Aplique gelo na região por 15 minutos.
4.Encaminhe o atleta a um médico nos seguintes casos: se a dor não cessar após 20 minutos, se houver atrofia dos testículos, se

a urina ficar turva ou com sangue ou se os testículos apresentarem edema, hematoma ou sensibilidade por mais de 1 hora
após a ocorrência da lesáo (Koester, 2000),

5. Seoatleta se recuperar dentrode alguns minutosou se os testículosapresentarem edema,hematoma ou sensibilidadepor mais

de 1 hora após a ocorrência da lesáo (Koester, 2000), notifique os pais e expliquecomo identificar sinaise sintomas de uma le¬
são mais grave (urina turvaoucomsangue, testículos atrofiados ou que apresentem edema, hematoma ou sensibilidade).

Capítulo 9
Revisão
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Por que não se deve dar alimentos ou líquidos a um atleta
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Quais são os sinais e sintomas avançados de uma lesáo nos
rins com potencial risco de morte?

Quais são os sinais e sintomas de uma lesão testicular grave?
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CAPÍTUL010

Doenças súbitas

4ÿ Ummovimento descoordenado,umarremessoruim,

umbastão derrubado ou um serviço na rede têm condi¬
ções de alterar repentinamente o curso de uma competi¬
ção.Da mesma maneira, uma doença agudapode modi¬
ficar de repente o desempenho de um atleta.

Qualquer pessoa está sujeita a adoecer sem aviso pré¬
vio. Porém, é frequente que alguns atletas continuem a

jogar mesmo doentes e tentem esconder seu estado do
treinador. Por isso, peça a eles que relatem doenças co¬

muns, como um resfriado, e fique alerta para identificá-
-las. Também é fundamental ter conhecimento dos atle¬
tas portadores de patologias especificas, como diabetes
ouepilepsia. Este capítulo irá ajudá-lo a reconhecer e pres¬
tar primeiros socorrospara emergências diabéticas, con¬
vulsões, overdose oureação a medicamentos, reações ad¬
versas a suplementos, desmaios, gripe e gastrenterite.

Neste capítulo,
vocêirá aprender

A reconhecer um atleta acometido por uma emergência

diabética e comoprestar os primeiros socorros.

A reconhecer sinais e sintomas de convulsões depequeno
e grande mal.
A reconhecer reações adversas a medicamentosesuplementos.

A evitar e prestar primeiros socorros em casode desmaios

A reconhecer os sinais e sintomas da gripe.

A reconhecer os tinais e sintomas da gastrenterite.
a A evitar quea gripe e a gastrenterite seespalhem entre seus

atletas

DIABETES

Lesões e reações
abordadas neste capítulo O diabetes é uma doença que afeta a capacidadedo

corpo de produzir e regular corretamente a insulina.
Essa substância é produzida pelo pâncreas e controla o

consumo de glicose (açúcar) pelos tecidos docorpo. Essa

é a principal fonte de energia para os tecidos, especial-
mente para o cérebro e para os rins. Sem os níveis ade¬
quados de insulina, os tecidos podem receber glicose
em excesso (hiperglicemia) ou em quantidades insufi¬
cientes (hipoglicemia).

No diabetes do tipo 1, que geralmente se desenvol¬
ve durante a infância, o corpo não produz insulina. Já o

do tipo 2, mais comum que o do tipo 1,impede a utiliza¬
ção corretada insulinapelocorpoe está se tomando cada
vez mais prevalente em crianças.

Reaçáoà insulina

Cetoacidose . .
Convulsão .
Reação ou overdose de depressores

Reaçáo ou overdosede estimulantes

Reação ou overdose de ecstasy

Reaçáo àcreatina
Uso abusivo de esteroides anabollzantes

Desmaio . .
Gastrenterite

Gripe
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Emindivíduoscomproblemas gravesdediabetespode
ser necessária a administração de insulina por melo de in¬

jeçõesoudeumabomba que forneceeste hormônioemdo•

ses reduzidasporumpequeno tuboinseridosob apele. Pes¬

soas com diabetes do tipo 2 geralmente tomam pílulas de
insulina.Comoo exercícioe a dietapodemafetar a quanti¬
dade dohormônio queocorpo necessita, adetas diabéticos
devem ser atentamente monitorados quanto aos sinais da

doença. Aqueles que apresentam problemas para controlar
odiabetes estão propensos a sofrer umacetoacidoseouuma

reação à insulina,ambascompossibilidadede riscodemor¬

te. Esta seção explica as medidas corretas deprimeiros so¬

corros para complicações relacionadas ao diabetes.
O Apêndice apresenta um resumo das técnicas de

primeiros socorros para a cetoacidose e a reação à insu¬

lina.

Reação àinsulina

Condição em que os níveis de glicose (açúcar) de um atleta caem abaixo dos padrões normais (hipoglkemia).

Causa

Elevado nível de insulina, que pode ser consequência da in¬

gestão de medicamentos para controlar os níveis de glicose

no sangue.

Verifique os sinais

Leves

Irritabilidade

Ligeira fraqueza,

Moderados

Pupilas dilatadas.
Tremor.

•Sudorese

Pulso rápido e forte.

Craves

Confusão

•Convulsões.

•Inconsciência.

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Leve

Fome

+jPrimeiros socorros

Leve o moderado

1.Afaste o atleta de todas as atividades.
2. Faça-o ingerir açúcar,doces, refrigerantes ou sucosde frutas.
3. Acione a equipe de resgate seoatleta nãose recuperar den¬

tro dealguns minutos ou se os sinais indicarem a evolução

para um quadro grave.
4.Monitore a respiração erealizea RCP se houver necessidade.
5.Informe os pais ouo tutor do atleta.

Grave

1. Acione a assistência médica de emergência.

2. Se o atleta estiver inconsciente,coloque-o em posição de

recuperação (se não estiver lesionado) ou na posição de
HAINES (seestiver lesionado) para que o vómito ou os líqui¬

dos sejam liberados pela boca.

3. Monitorea respiração erealizea RCP, se houver necessidade.

Condição de jogo

Leve a moderado

Afaste o atleta de qualquer atividade pelo restante do dia.
Ele não poderá retornar ãs atividades antes que o nivel de in¬

sulina estabilize.
Grave

0atleta náo poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico.

Prevenção

Durante treinos e competições, monitore cuidadosamenteatle¬

tasque sofram de diabetes. Epossível, por exemplo, utilizar um

código de sinais predeterminados, feitos com a mão,que po¬

dem ser feitos quando o atleta náo estiver se sentindo bem,

Sugira que os atletas portadores de diabetes tragam suco de

frutas ou doces para os treinos e jogos.

Náo permita a participação de um atleta com diabetes não

controlado em qualquer prática esportiva.
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Cetoaddose

Condição causada por uma deficiência de insulina grave ou prolongada, que pode resultar em um alto nfvel de glicose (açúcar)

no sangue (hiperglicemia).0 corpo tenta compensar eliminando o excesso de açúcar pela urina, o que causa um aumento na
micção e, portanto, desidratação e desequilíbrio (quimíco) de eletrólítos.

Causas

Baixo nível de insulina,oque pode ser consequência de estres¬

se, certos medicamentos, excessode comida ou exercidos em

quantidade Insuficiente.

Estágio avançado

Dores de cabeça.

Dores abdominais.

Verifique os sinais

Estágio inkial

Hálito doce.com odor de frutas.

Micção excessiva.

Estágio avançado

Pele quente, vermelha e seca.
Pulso rápido e fraco.

Respiração pesada.

Vómito.

Verifique a ocorrênciados seguintes sintomas

EstágioInicial

Sede excessiva.

Boca seca.

Náuseas

r-»

+iPrimeiros socorros t

EstágioMríaJ Estágio avançado

1. Adone a equipe de resgate.

2. Se o atleta estiver inconsciente, coloque-o em posição de
recuperação (se não estiver lesionado) ou na posição de
HAINES (se estiver lesionado), para que o vómito ou os lí¬
quidos sejam liberados pela boca.

3. Monitorea respiração e realizea RCP, se houver necessidade.

1, Afaste o atleta de todas as atividades.
2. Recomende a eleque verifique os níveis de glicose do san¬

gue (caso ele tenha um monitor) e administre insulina,caso

necessário.
3. Adone a equipe de resgate se o atleta não se recuperar den¬

trode alguns minutos ou se os sinais indicarem evolução
para um quadro grave.

4. Monitore a respiração e realizea RCP,se houver necessidade.
5. Informe os pais ouo tutor do atleta.

Condição de jogo

Estágio inicial

Afaste o atleta de qualquer atividade pelo restante do dia.

Ele não poderá retomar ás atividades antes que os níveis de in¬

sulina e de açúcar no sangue se estabilizem.

Estágio avançado

0atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico.

Prevenção

Propicie aos atletas diabéticos intervalos frequentes durante

treinos e competições para a ingestão de líquidos

Não permita a participação de um atleta com diabetes não

controlado em qualquer prática esportiva.

CONVULSÕES

principal causa da maioria das convulsões,existem diver¬
sas outras causas.

O Apêndice apresenta uma visão geral do protoco¬

lo de primeiros socorros para convulsões de pequeno e

grande mal.

Como as convulsões podem ser causadas por uma

ampla variedade de problemas, é importante investigar
outros problemas de saúde ao avaliar um atleta que aca¬

bou de sofrer uma convulsão. Embora a epilepsia seja a
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Convulsão

Episódio de atividade elétrica anormal no cérebro, que pode provocar mudanças repentinas no estado de consciência,no com¬

portamento e no controle muscular de um atleta,

Causas

Epilepsia.

Lesões na cabeça.

Infecção ou tumor no cérebro,

Abuso de drogas.

Parada respiratória.

Febre alta.

Insolação.

Hipoglicemia.

Reações a medicamentos.
Descontinuidade de medicamentos.

•Possível peida da fala.
Piscar de olhos ou outros pequenos movimentos repetitivos.

Em geral, essas convulsões sâo breves,com duração de segun¬

dos.Entretanto, há a possibilidadeda ocorrência de vários ata¬

ques em um mesmo dia.

Convulsões degrandemal/maiorgravidade
Olhos geralmente ficam abertos.

Corpo aparenta rigidez ou inflexibilidade.

•Músculos secontraem de forma violenta em espasmos ou con¬

vulsões que geralmente cessam em t ou 2 minutos.

Oatleta podeparar de respirar temporariamenteouaparentar não

respirar,ea respiração se tomar profunda após a convulsão

Lábios ou pele azulados

•Inconsciência, seguida de um retomo gradual à consciência.

Micção descontrolada durante a convulsão.

Confusão temporária após a convulsão

Verifique os sinais

Convulsões depequeno mal/menor gravidade

Comportamento atordoado ou desatento.

Confusão,

Perda de coordenação.

r-i >

*Primeiros socorros

Convulsões depequeno mal/menorgravidade

1.Monitore, observando se oquadro evolui para uma convul¬
são degrande mal.

2. Afaste o atleta das atividades.
3.Informe os pais ouo tutor do atleta.

Convulsões degrandemal/maiorgravidade

1.Afaste todososobjetos queestiverem perto do atleta. (Pro¬

teja a cabeça dele com um travesseiro ou outro material
maòo, se houver disponibilidade.)

2.Não Impeça a movimentação do atleta.
3.Não tente colocar nada na boca do atleta,nem afastar seus

dentes.
4. Apóso término dasconvulsões, verifique a respiraçãoe rea¬

lize a RCR se houver necessidade.
5.Se o atleta náo for epiléptico, verifique outras possíveis le¬

sões oudoenças

6. Caso náo haja suspeita de lesões na cabeça, na coluna ou
em outros locais, coloque-o emposiçãode recuperação. Se

ele apresentar outras lesões que não sejam na cabeça ou
coluna,coloque-o na posição de HAINES.Com isso, os lí¬
quidos poderãoser liberados peia boca.

7.Trate os casos de choque, se necessário, e acione a equipe
de resgatecaso isso ocorra.

8. Se o atleta sofrer de epilepsia e ele se recuperar em alguns

minutos, chame os pais ouo tutor.

9. Se o atleta estiver sofrendo de uma lesão ou doença, ten¬

do uma convulsão pela primeira vez, tiver um ataque epi¬

lépticoprolongado(por maisde 5 minutos), apresentar con¬
fusão ou inconsciência prolongada (por mais de 10 a 15
minutos), tiver dificuldade em respirar ounão for epilépti¬

co, você deverá acionar a equipe de resgate,

10. Incentive-oa descansar.

Condição de jogo

Coloqueo atleta em repouso pelo restante do dia.

Se a convulsão foi causada por uma lesão ou doença, ou foi a

primeira ocorrência,o atleta deve ser examinado e liberado por

um médico antes de retomar às atividades.

Prevenção

Não permita queatletas com quadros agudosde doenças par¬

ticipem de atividades antes que o estado de saúde deles retor¬

ne ao normal.
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A barbital), ácido-gama-hidroxibutírico (GHB- “ecstasy lí¬
quido"), Rohypnol (“Boa-noite Cinderela”) e doridrato
de cetamina (“special K” ou “vitaminaK"). Essas drogas
deprimem o sistema nervoso central, o que pode levar
atletas a ingerirem doses excessivas para obter uma sen¬

sação de calma e relaxamento. O uso do GHB como es-

teroide sintético para fisiculturismo também é comum.

Estimulantes - A cocaina (cm pedra c cm pó) c as

anfetaminas são as mais comuns. Essas drogas estimulam
o sistema nervoso central e fazem com que os atletas se

sintam mais ágeis e alertas.
Combinação de drogas-OMDMA (conhecido como

ecstasy, Adam, XTC, hug, beans e droga do amor) com¬

bina propriedades estimulantes e alucinógenas.

Fique alerta
Com convulsões

Quando um atleta apresentar uma convulsão, não tome as

seguintes atitudes:

Impedir que eie se movimente;

Colocar qualquer coisa na boca do atleta: ou

Tentar afastar os dentes.

USO ABUSIVODE DROGAS

Outra causa possível de doenças súbitas em atletas é

o exagero na dose de determinadas substâncias, assim

como uma reação adversa a elas. Há diversas categorias

de drogas de uso comum por atletas:
Vocé deve ser capaz de reconhecer os sinais e os sin¬

tomas de uma possível overdose oude uma reação adver¬
sa a essas drogas. Além disso,é importante que você ins¬

trua e aconselhe seus atletas, evitando a utilização das

seguintes medidas de primeiros socorros.

Depressores - Entre eles se encontram: álcool, nar¬

cóticos (morfina,heroína e codeína),barbitúricos (feno-

Reaçào ou overdosededepressores

Reações perigosas e com possível risco de morte em deconènda do uso de depressores ou de uma quantidade excessiva de um
depressor.

Verifique a ocorrênciados seguintes sintomas

Sensação de relaxamento.

Fadiga.

Depressão (doridrato de cetamina).

r-»

Primeiros socorros

Verifique os sinais

Pele úmida, fria e pálida.

Constrição das pupilas,que podem não reagir à luz

Pulso fraco e rápido.

Possível inconsciência.

Respiração superficial, que pode parar.

Coma (GHB).

Convulsões (GHB).

Amnésia anterógrada - diminuição da capacidade de lembrar
de eventos oconidos enquanto estava sob o efeito da droga

(Rohypnol ecetamina).

Alucinações (doridrato de cetamina).

Delírio (doridrato de cetamina).

Função motora prejudicada (doridrato de cetamina).

1. Afaste o atleta de todas as atividades.
2. Acione a equipe de resgate caso ele apresente proble¬

mas respiratórios ounível de consciência alterado.
3.Monitore a respiração e realize a RCR se houver necessi¬

dade.
4. Se o atleta estiver inconsciente,coloque-o em posição

de recuperação (senão estiver lesionado) ou na posição
de HAINES (se estiver lesionado), para que o vómito ou
os líquidos sejam liberados peta boca.

5.Trate os casos de choque, se necessário, e acione a equi¬

pe de resgate caso isso ocorra.
6. Se o atleta se recuperar rapidamente,comunique os pais

ou tutor eencaminhe-o a ummédica

(continua)



HO ParteIII Primeirossocorrosnoesporte para lesõesespecíficas

Reação ouoverdose de depressores (continuação)

Condição de jogo

0atleta náo poderá retornar à atividade até que seja examina¬

do e liberado por um médico.

Prevenção

Forneça instruções sobre o abuso de drogas.

Monitore atletas que apresentarem comportamento caracte-

ristico de abuso de depressores: letargia, desatenção, mudan¬

ças de humor, fadiga e reações lentas.

Reaçãoouoverdosede estimulantes

Reações perigosase com possível risco de morte causadas pelo uso de estimulantesou por uma overdose.

Verifique os sinais

Pupilas dilatadas.

Aumento da temperatura corporal.

Pulsação rápida.

•Alucinações

Paranoia {altas doses de cocaina).

Parada cardíaca (casos extremos).

Confusáo.

•Mudanças de temperamento.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Ausência de fadiga.

Irritabilidade.

Excitação, euforia.

Excessiva vivacidade.
Agitaçáo.

Ansiedade.

,

*Primeiros socorros

1.Afaste o atleta de todas as atividades,

2. Acione a equipe de resgate se os sintomas nâo melhorarem ou se oatleta apresentar dificuldade respiratória.

3.Monitore a respiração erealize a RCP, se houver necessidade.
4.Se o atleta estiver inconsciente, coloque-o em posiçáo de recuperação (se náo estiver lesionado) ou na posição de HAINES

(se estiver lesionado), para que o vómito ou os líquidos sejam liberados pela boca.
5.Trate os casos de choque, se necessário,e acione a equipe de resgate caso Isso ocorra.
6.Se oatleta se recuperar rapidamente,comunique os pais ou tutor eencaminhe-o a um médico.

Condição dejogo

O atleta náo poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médica

Prevenção

Forneça instruções sobre o abuso de drogas

Monitore atletas que apresentarem comportamento caracte-

rístico de abuso de estimulantes: hiperatividade ou fadiga ex¬

trema, mudanças de humor, alterações drásticas no desempe

nhoeagressividade.
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Reação ouoverdosede ecstasy

Reações perigosas e com possível risco de morte causadas pelo uso de ecstasy ou por uma overdose desta substância.

Verifique os sinais

Tensão muscular.

Ranger involuntário dos dentes.

Insónia.
Paranoia.

Calafrios

Sudorese.
Aumento da frequência cardíaca.

Confusão.

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Depressão.

Ansiedade.

Náuseas

Sensação de desmaio.
Vrsão turva.

*Primeiros socorros

1.Afasteoatleta de todas as atividades
2. Acione a equipederesgate se os sintomas náo melhorarem ou se o atleta apresentar dificuldade respiratória.
3, Monitorea respiração e realize a RCR se houver necessidade.
4. Se o atleta estiver inconsciente,coloque-o emposlçlo de recuperação (se náo estiver lesionado) ou na posição de HAINES

(se estiver lesionado), para que o vómitoouos líquidos sejam liberados pela boca.
5. Trate os casosdechoque, se necessário,eacione a equipe de resgate caso isso ocorra.

6. Seoatleta se recuperar rapidamente,comunique os pais ou tutor e encaminhe-o a ummédica

Condição de jogo

Oatleta náo poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por ummédica

Prevenção

Forneça instruções sobreoabuso de drogas.

Monitore todos os atletas que apresentaremcomportamento

caracteristico de abuso de ecstasy, ansiedade,confusáa ran¬

ger involuntário dos dentes e insónia.

REAÇÕES A SUPLEMENTOS Creatina

A creatina éuma substância compostapor aminoáci-

dos (os constituintes básicos das proteínas). Ela é encon¬

trada principalmente nos músculos, onde auxilia na libe¬
ração de energia necessária para curtos períodos de
exercícios ouatividades físicas.Embora a creatina sejasin¬
tetizada no corpo e também esteja presente nos alimentos
(especialmente em carnes magras e peixes), ela se tornou

bastante popular na forma de suplemento industrializado.
Os suplementos à base de creatina são amplamente utili¬
zados por atletas que desejam melhorar seu desempenho
em exercícios ou atividades esportivas de curta duração e

alta intensidade. Descobriu-se que, quando administrada

Anunciados comoprodutos quemelhoram o desem¬
penho por meio do aumento da força, redução da fadiga
e melhorada resistência, os suplementos tornam-se cada
vezmaispopulares entre atletas.Entretanto,uma vezque
os produtos nutricionaisnão são regulados pela Foodand
Drug Administration (FDA), há possibilidade de conte¬

rem substâncias que não estão especificadas no rótulo,

sendo especialmente perigoso no caso de atletas porta¬

dores de alergias graves a certas substâncias, como opó¬
len de abelha (um suplemento comum). Um suplemen¬
to deuso comum entre os esportistas é a creatina.
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emdeterminadas doses,elaproporcionamelhoriaem exer¬

cidos comolevantamento de peso,ciclismo e salto.
Estudos revelam que entre 5,6 a 16,7% dos atletas do

ensino médio utilizam essa substância (Castillo e Coms¬

tock, 2007). Essa situação pode ser problemática,pois ain¬

da não se conhecem os efeitos a longo prazo e as conse¬

quências para o desenvolvimento de atletas adolescentes
que o uso da crcatina pode acarretar, além de ainda se¬

rem insuficientes as pesquisas que visem à determinação
de doses adequadas para jovens. Ademais, os suplemen¬

tos não são submetidos às mesmas restrições rigorosas

impostas tanto aos medicamentos vendidos sem receita

como àqueles que exigem prescrição médica; elesnão são
controlados quanto ao conteúdo ou à pureza. Assim, é

preferível atuar com segurança e proteger seus atletas por
meio daproibição do uso de suplementos voltados à me¬

lhoriado desempenho, como a creatina.

Alguns atletas apresentam reações adversas à crea¬

tina. A seguir, estão sinais e sintomas que você deve ob¬
servar.

Reaçãoàcreatina

Essa substância pode causar distúrbios gastrintestinais, cãibras,ganho depeso ou desidratação.

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Náuseas.

Desconforto estomacal (gases).

Perda de apetite.

Verifique os sinais

Ganho de peso (por causa da retenção de líquidos nos mús¬
culos),

Cãibras musculares,

Desidratação.

Diarreia.

r-i .

*Primeiros socorros

1.Afaste o atleta de todas as atividades até que os sinais e os sintomas desapareçam.
2.Monitore os sinais e os sintomas apresentados peio atleta e providencie os primeiros socorros necessários caso eles evoluam

paraum quadro de maior gravidade, como lesões abdominais (Cap. 9) oudoenças relacionadas ao calor (Cap 11).

Condição de jogo

Se oatleta apresentar sinais de desidratação (ver Cap 11),não

permita que ele retorne às atividades até que esteja devida¬

mente reldratado.

Prevenção

Instrua osatletase seuspais sobre a suplementação alimentar

nos esportes.

Monitore atletas que apresentarem sinais e sintomas compa¬

tíveis comosefeitoscolaterais da creatina:ganhodepeso,náu¬

seas,cãibras, desidratação e desconforto abdominal.
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Esteroides anabolizantes

que a utilização entre atletas, principalmente jogadores
de futebol americano, é maior do que entre as não atle¬
tas (Castillo e Comstock, 2007).

Apesar de sua capacidade de melhorar o desempe¬
nho,os esteroides anabolizantes causam graves prejuízos
para a saúde. Eles podem provocar elevação da pressão
arterial, aumento dos níveis de colesterol, doenças car¬

diovasculares, danos ao fígado e infertilidade (nos ho¬
mens). Se usados por adolescentes, podem estancar pre¬
maturamente o processo de crescimento, resultando em

jovens com estatura mais baixa.

São substâncias industrializadas derivadas da testos-

terona,ohormônio reprodutor masculino. Apesar de se¬

rem indicadas para aplicações terapêuticas, o uso dessas
substâncias só é permitido mediante prescrição médica.
Os esteroides podem aumentar a massa e a força muscu¬

lar e é por esse motivo que os atletas os utilizam,mesmo

ilegalmente, visando à melhoria de seu desempenho e

porte atlético. Estudos desenvolvidos com estudantes do

ensino médio revelam que o percentual dos indivíduos

que utilizam esteroides varia de 2,5 a 11%. Observou-se

Usoabusivo de esteroidesanabolizantes

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Humor instável.

Dores nas articulações.
Nervosismo,

Mulheres

Aumento de pelos na face.

Intensificação do tom grave da voz.

Redução do tamanho das mamas.

Alterações do ciclo menstrual.

Ambos os sexos

Pele amarelada (sinal de Icterícia).

Edema nospés enos tornozelos (sinal dedoençacardiovascular).

Mau hálito.

Tremores.

Aumento de acne.

Verifiqueos sinais

Homeru

Calvície.

Aumento das mamas,

Redução do tamanho dos testículos.

*Primeiros socorros

1.Monitore os sinais e os sintomas apresentados pelo atleta, observando se há Indícios de doenças ou lesões de maior gravida¬
de,e providencie um médico se necessário.

2.Converse com o atleta e seus pais a respeito da suspeita do uso de esteroide.
3. Oriente o atleta a consultar um médico.

Condição de jogo

0atleta não pode retornar às atividades até que seja examina¬

do e liberado por um médico.

em: wvwv.drugabuse.gov/drugs-abuse/sterolds-anabolic e
wwwdrugabuse.gov/Drugpages/PSAGamePlan.html.

Monitore atletas que apresentem sinais e sintomas de uso de

esteroides

Se houver a suspeita de que algum de seus atletas está usando

esteroides. converse com ele a respeito dos problemas que essa

substância pode ocasionar e sobre a ilegalidade do uso para fi¬

nalidades que não sejam terapêuticas.

Prevenção

Instrua os atletas e seus pais sobre 0uso abusivo de esteroides

anabolizantes. Há excelentes recursos disponíveis (em inglês)
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OUTRAS DOENÇAS AGUDAS

desmaio em atletas é causado com maior frequência por
doenças ou desidratação, enquanto a gripe e alguns ca¬

sos de gastrenterite podem ocorrer a qualquer momento

e se espalhar rapidamente entre os outros esportistas.
Cada uma dessas doenças agudas exige avaliação e pri¬
meiros socorros prestados com rapidez e precisão.

Alergias a picadas de insetos, desmaios, gripe e gas¬
trenterite são outras possíveis doenças súbitas com as

quais você pode se deparar. Atletas alérgicos a picadas de
determinados insetos são predispostos a sofrer choques
anaíiláticos. Esse assunto foi abordado no Capitulo 7. O

Desmaio

Perda temporária de consciência que n&o é causada por uma lesão na cabeça. Pode ser classificada como uma forma leve de
choque.

Causa

Geralmente é provocado por fadiga extrema,desidratação que¬

da de pressão arterial ou doença.

Fadiga.

Tontura.

Verifique os sinais

Pele úmida, fria e pálida.

Respiração ocasionalmente fraca e rápida.

•Possível perda de consciência.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Náuseas.

Fraqueza.

Dores de cabeça.

r-» \

Primeiros socorros

Seoatleta estiver consciente

1.1nstrua-o a se sentar (em uma cadeira ou banco) com a ca¬
beça entre os joelhos,conforme mostrado na Figura 10.1,
ou deitar-se.

2. Monitoree trate os casos de choque, se necessário,e acio¬

ne a equipe de resgate caso isso ocorra.
3. Se ele não se recuperar dentro de alguns minutos, acione

a equipe de resgate.

4. Monitore e trate os casos de choque, se necessário,e acio¬

ne a equipe de resgate caso isso ocorra.

Se o atleta estiver inconsciente

1. Monitorea respiração e realize RCP, se houver necessidade.

2. Acione a equipe de resgate se o atleta não se recuperar den¬
tro de poucos minutos

3.Coloque-o em posição de recuperação (se não estiver le¬
sionado) ou na posição de HAINES (se estiver lesionado),

mas não de costas, para que os líquidos sejam liberados
pela boca. Figura10.1 Posição que auxilia na prevenção de desmaios.

Condiçãode jogo

Coloque o atleta em repouso pelo restantedo dia.

Comunique os pais ou tutor.

O atleta deve ser examinado e liberado por um médico em

casode doença.

Prevenção

Se o atleta sentir tontura, sente-o com a cabeça entre os joe¬

lhos,conforme mostrado na figura.
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Gastrenteríte

Exposição a toxinas ou infecçào repentina que afeta o estômago e os intestinos.Indui quadros comumente chamados de Infec-
ção estomacal ou intoxicação alimentar.

Causa

Contato direto combactéria, virus e certos parasitas ou germes
que causam gastrenteríte. Eles podem se espalhar por melode
inalação,contato pessoal,consumodealimentosouKquidos con¬

taminadosecontato com superficies ou animais contaminados.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Náuseas
Dores de cabeça.

Dores abdominais.
Dores musculares.
Fraqueza.
Calafrios

+)Primeiros socorros

1. Afaste o atleta deiodas as atividades.
2. Sugira a ele que evite alimentos sólidos.
3. Incentive-oa consumir apenas gelo picado até queo vó¬

mito pare,e então beber liquidos claros.
4.Encaminheo atieta imediatamente a ummédico sequal¬

quer um destes sinais estiver presente:

a. fortes dores abdominais, particularmente na região
inferior direita do abdome;

b. vómito vigoroso;
c febre acima de 38°C;

d. vómito ou fezescom sangue;
e. sinaise sintomas com duração superior a 48 horas;
f. sinaisde desidratação;
g.possibilidadede intoxicação alimentar.

Verifique os sinais

Diaríeia.
Cãibras estomacais.
Vómito.
Febre baixa (37,2*Q.

Desidratação (lábios secos e rachados, pele seca, sede extre¬

ma, ausência de urina durante6 horas).

Condição de jogo

O atleta não poderá retornar às atividades até que os sinais e
os sintomas estejam ausentes por 48 horasou até que seja exa¬
minado e liberado por ummédica

Prevenção

Evite o contato direto de um atieta infectado com os demais.

Evite o contato indireto com um atieta infectado por meio do

compartilhamento de garrafas de água, toalhas, utensílios de

alimentação,etc.

Certifique-se de que os atletas lavem as màos após usar o

banheiro.

Gripe

Doença virai infecdosa que afeta o sistema respiratório (nariz, garganta e pulmóes).

Causa

Inalaçãodo vírus ou contato direto com eie. .+>Primeiros socorros

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dores nos músculos ou articulações.

Dores de cabeça.

Fadiga.

1.Afaste o atleta de todas as atividades.
2.Incentive-o a ingerir liquidos.

Condição de jogo

0atieta não poderá retornar às atividades até queos sinais eos
sintomas estejam ausentes por 48 horas ouaté que seja exami¬
nado e liberadopor um médica

Verifique os sinais

Febre.
Tosse seca.

Congestão nasal.

Dor de garganta.

Coriza.
» Olhos lacrimejantes

Prevenção

Evite o contato direto deum atleta infectado com os demais.

Evite o contato indireto com um atleta infectado por meio do
compartilhamento de garrafas de água, toalhas, utensílios de
alimentação, etc
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Capitulo10

Revisão

0exercício e a dieta podem afetar a quantidade de Insulina queocorpo necessita. Assim, atletas diabéticos precisam ser atentamente

monitorados quanto aos sinais da doença.

0 que causa uma reação è insulina?
Qual é o socorro emergencial que você pode prestar visando a minimizar uma reação à insulina?

Explique as causas da cetoaddose.

Discuta a diferença entre a reação à insulina e a cetoaddose diabética.
Qual a medida de primeiros socorros que pode ser prestada em caso de cetoaddose em estágio inicial?

0que ocorre como cérebro durante uma convulsão?

Reladone algumas causas comuns de convulsões

Quais são os sinais e os sintomasde uma convulsão de pequeno mal/menor gravidade?

Quais são os sinais e os sintomas de uma convulsão de grande mal/maior gravidade?

Quais são algumas das substâncias que deprimem o sistema nervoso central?

•Quais são os sinais e os sintomasde uma overdose de depressores ou uma reação adversa a eles?
Quais são algumas das substândas que estimulam o sistema nervoso central?

Quais são os sinais e os sintomas de uma overdose de estimulantes ou uma reação adversa a eles?

Você é capaz de descrever as técnicas de primeiros soconos em caso de uma overdose de depressivos e estimulantes ou uma reação

adversa a eles?

Descreva os primeiros socorros em caso de desmaios.

0que causa a gastrenterlte?

Quais são os sinais e os sintomas da gastrenterite?

Quais são os sinais e os sintomas da gripe?

•0 que você pode fazer para evitar a disseminação da gastrenterite e da gripeentre os atletas?
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CAPÍTULO 11

Problemas relacionadosaoclima

4» Felizmente, existem formas de se criar proteção contra

essas condições. Você desempenhaumpapel fundamen¬
talnaprevenção das doenças relacionadas ao frio e ao ca¬

lor e das lesões por relâmpagos,bem como na rápida iden¬
tificação destas condições e prestação dos primeiros
socorros apropriados.

Neste capítulo,
você iráaprender

A evitar lesões e doenças relacionadas ao calor, ao frio e a

relâmpagos,

A identificar sinais e sintomas de cãibras por calor.
A identificar e diferenciar sinais e sintomas de exaustão por

calor e insolação

A identificar sinais e sintomas de geladuras de primeiro,

segundo e terceiro graus e hipotermias de leves a graves.

Quais são osprimeiros socorrosa prestar noscasosdecãibras
por calor,exaustãopor calor,Insolações,geladurashipotermias

e lesões por relâmpagos

REGULAÇÃODA TEMPERATURA

Antes de aprender osprimeiros socorros específicos
em casos de doençasno esporte relacionadas à tempera¬
tura, é essencial que se aprendaprimeiro como a tempe¬
ratura do corpo é regulada. Existem diversas maneiras

pelas quais ela se altera - metabolismo, convecção, con¬

dução, radiação e evaporação. A Figura 11.1 ajuda a ilus¬
trar cada uma delas.

Lesões e doenças
abordadas neste capitulo

Metabolismo
Cãibraspor calor

Exaustão porcalor...
Insolação

Geladura

Hipotermia

Lesões por relâmpago

p 122
p. 123

p. 124

p. 126

p. 126

,p 127

À medida que as células do corpo trabalham e utili¬
zam energia (metabolismo),acontece produção de calor.
Por isso, quando os atletas estão ativos, ocorre um au¬

mento na frequência metabólica que provoca elevação da
temperatura do corpo.

Convecção

Relâmpagos faiscantes,calor sufocante e frioparali-
sante fazem parte da rotina das temporadas de esportes

ao ar livre. Ainda assim, é importante não negligenciar
as graves doenças e lesões que essas situações podem ge¬
rar. Relâmpagos, insolações e hipotermias podem apre¬
sentar risco à vida, e as geladuras, causar desfiguração.

Na convecção,perde-se ou ganha-se calor por meio

do ar (vento) que circula ao redor do corpo. Quando a

temperatura do ar está maís quente que a do corpo, este

ganha calor. Caso contrário,quando está mais fria,o cor¬

po perdecalor.

117
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Ganho de calor

:L /»

Perda de calor

Radiação (sol)

Condução (bancoquente de Nha
metal)

Radiação (temperatura docorpo
mals alta que ao seu redor)

/ Condução (chuva, neve.banho
frios contato com objetos
frios,bebidas geladas)

\
Convecção (temperatura do ar
mals alta que a da pele) /

\ Convecção (temperatura do ar
mals fria que a da pele)Metabolismo (esforço muscular)

\ ys' Evaporação (suor)

IP

P
/

f

S W

Figura11.1 Métodos de alteraçãoda temperatura do corpo.

Condução
maior a dificuldade do corpo para perder calor. O equi¬

pamento e o tipo de roupa também podem afetar a eva¬

poraçãodo suor.Umcapacete,por exemplo, impede que
o calor da cabeça sedissipepor meio deradiação,evapo¬
ração e convecção.

Com esta compreensão sobre as formas de regula¬
ção da temperatura corporal, vejamos o que pode acon¬

tecer quando ela se dcsregula. Em primeiro lugar, vere¬
mos as doenças relacionadas à exaustão por calor e, em

seguida,mudaremos nosso foco para as doenças relacio¬
nadas ao frio.

Outramaneira pela qual ocorpo ganha ouperde ca¬

lor épelocontatocomobjetos mais friosoumais quentes.
Esseprocesso é chamado condução.Por exemplo,um atle¬
ta sentado dentro de uma hidromassagem quente sofrerá
umaelevação da temperaturacorporal.Emcontrapartida,
ao se sentar em um banco frio de metal, ele perderá calor.

Radiação

A radiação ocorre quando se ganha calor por meio
do contato com ondas eletromagnéticas, como as do sol.
O grau de nebulosidade e o ângulo de incidência do sol
têm influência sobre os efeitos radioativos. O calor pode
passar do corpo para o ambiente por meio de radiação,
sempre que a temperatura do ambiente for menor que a

do corpo.

DOENÇASRELACIONADAS À EXAUSTÃO
POR CALOR

Após sofrer uma exaustão por calor e deixar o trei¬
nomais cedo no diaanterior, talvezKorey Stringer, offen¬
sive tackle (jogador que bloqueia a defesa adversária) do
Minnesota Vikings, tenha considerado que não poderia
se dar ao luxo dediminuir oritmodurante os treinamen¬

tos e condicionamentos, ainda que aquele fosse maisum

dia decalor intenso. Assim,ele se esforçou duranteo trei¬

no.Foidifícil;vomitoudiversas vezes. Finalmente chega¬
ra o momento de passar para o tão esperado ambiente
comar-condicionado.Lá,apareceram os sintomas de in¬

solação, incluindo fraqueza e respiração acelerada. Em¬
bora tenha sido imediatamente avaliado e tratado por

preparadores físicos, e transportado para um hospital, o

Evaporação

O suor é o mecanismo interno queo corpo tempara
se resfriar.No entanto,esse mecanismo só é eficaz quan¬
do o suor de fato evapora através da pele. A quantidade
de umidade presente no ar influencia diretamente o vo¬

lume de suor evaporado. Quanto mais úmido estiver o
ambiente, menor será o volume de suor evaporado, e
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atleta não estava reagindo ao chegar lá. A temperatura do
seu corpo tinha se elevado acima de 42“C,resultando em

falência múltipla dos órgãos e morte.

Em 1997, em um intervalo de um mês, três atletas
universitários de luta grceo-romana morreram tentando
ganhar peso. Uma edição de 20 de fevereiro de 1998 do
Morbidity and Mortality Weekly Report, publicado pelo
Centers forDiseaseControlandPrevention,concluiu que
todas as três vítimas estavam usando roupas impermeá¬
veis ao vapor e seexercitaram vigorosamente em ambien¬
tes quentes. “Essas condições causaram desidratação e

doenças relacionadas ao calor”, afirmou o relatório, que
apontava que a temperatura do corpo de um dos lutado¬
res era de 42°C no momento da morte.

Fatalidades e doenças relacionadas ao calor não são

exclusividade dos esportes universitários e profissionais.
Houve 15 mortes relacionadas ao calor em esportes de
ensino médio nos Estados Unidos entre 1995 e julho de
2002,de acordo com aNationalFederation for StateHigh
School Associations. Felizmente, as doenças relacionadas
ao calor são facilmente evitáveis.

tervalos de descanso a cada 15 ou 20minutos. O con¬

senso da National Athletic Trainers’ Association de
2009 oferece diretrizes mais especificas para a aclima¬
tação de atletas escolares a condições ambientais de

temperatura elevada. A Tabela 11.2 resume as reco¬

mendações da organização.
Mudepara roupas leves e menos equipamento. Os atle¬
tas sentirão menos calor se usarem shorts, camisetas

brancas e menos equipamento (sobretudo capacetes
e enchimentos de proteção), especialmente duranteo

período de adaptação ao calor.Os equipamentos blo¬
queiam a evaporação do suor.

Identifique e monitoreosatletaspropensosa doenças re¬

lacionadas ao calor. Todosaqueles que já foramacome¬

tidos anteriormentepor uma doença causada pelo ca¬

lor são particularmente propensos auma reincidência
e devem ser continuamentemonitorados durante a ati¬
vidade. Tambémcorremrisco atletas desidratados, aci¬

ma do peso, muito musculosos ou sem condiciona¬
mento,bemcomo os que tomam certos medicamentos
(anti-histamínicos, descongestionantes, alguns remé¬
diospara asma,determinados suplementos e medica¬
mentos para disfunções de déficit de atenção/hipe-
ratividade). Portanto, monitore-os atentamente e

certifique-se de que eles bebambastante líquido.Colo¬
que cm repouso os atletas que estiverem desidratados
até que tenham se recuperado (ver opróximo itempara
maiores informações sobre a hidratação adequada).

Prevenção de doenças relacionadas à

exaustão por calor

A chave para a prevenção é o equilíbrio de todos os
fatores que influenciam a temperatura do corpo, de for¬
maa fazer com que esta temperaturapermaneça em um

patamar seguro. Eis aqui como consegui-lo: Os sinais e sintomas de desidratação incluem:

— sede;

— pele avermelhada;

— fadiga;
— cãibras musculares;

— apatia;
— lábios e boca secos;

urina comcoloração escura (deveria ser clara ou

amarelo-dara);

— sensação de cansaço.

Monitore as condições climáticas e ajuste os treinos de
acordo com elas. A Tabela 11.1 apresenta os valores
de temperatura do ar e de umidade relativa que são

potencialmente perigosos. Tenha em mente, no en¬
tanto, que jáocorreram mortes relacionadas à exaus¬

tão por calor no futebol americano em temperatu¬

ras da ordem de 27°C, com um índice de umidade
relativa de 40%. Se a medida do calor e da umidade
for igual ou superior a essas condições, certifique-se
de que os atletas estejam adaptados à temperatura e

usando uniformesleves de treinos. Programe os trei¬

nos parao início da manhã ou danoite para evitar o

calor do meio do dia.
Acostume os atletas aos exercícios em temperatura e

umidade altas. Se você se encontra em local de clima

quente ou realiza treinos durante o verão, os atletas
precisam de tempo (aproximadamente 7 a 10 dias)

para se adaptar às altas temperaturas e à umidade. Du¬
rante esse período, realize treinos curtosem níveis de
atividadesbaixos a moderados e fomeça líquidos ein-

Imponha deforma rigorosa uma hidratação adequa¬
da. Atletas podem perder uma grande quantidade de

água por meio do suor.Se esse liquido não for repos¬
to, o corpo terá menos água para se refrescar c ficará
desidratado. A desidratação não apenas aumenta o

risco dedesenvolvimento de doençasrelacionadas ao

calor, como também diminuio desempenho do atle¬
ta. Na realidade, com a perda de apenas 2% do peso
corporal pelo suor já podehaver uma redução no de¬
sempenho atlético. Atletas desidratados podem, por

exemplo,experimentar:
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Tabela 11.1 Precauçõesem ahas temperaturas

Temperatura(36“0 Umidade Precauções

Monitorar atletas propensos a problemas relacionaclos ao cakx

5 minutos derepouso apòs 30minutos deatividade

S minutos de repouso após 30minutos deatividade

26-32 <70%

26-32 >70%

32-37 <70%

Atividades de curta duração nos finais de tardes ou inícios das manhãs32-37 >70%

Tabela TL2 Recomendações para aclimatação ao calor

Duração do
treino

Frequência do
treino

Semana DiaCs) Equipamento CaminhadasAtividades do treino

1 Uma permitida por dia
além do tremo, mas os
atletas devem ter um
períodode
recuperação de 3
horas entre a
caminhada eo treino.

Capacetes somente
2

3 3 horas por dia Um por dia

Capacetese protetores

de ombro
1 4

s Aquecimento,alongamento.
descanso caminhadas (durante

2 dias) condicionamento c
musculação são considerados
atividades do treino.Nenhuma
dessas atividades deve ser
utilizada para estender a
atividade além das horas de
treino recomendadas

6

7

Não maís do
que 5 horas por
dia cm dias de

dois treinos

8 Urna pemtitida nos
dós de somente um

treino mas deve ser
separada do treino por

um período de
recuperação de 3
horas.

Alternar dois treinos

por dia com um treino
por dia oudois treinos
por dia com um diade
recuperação

9

Equipamento
completo

10
Nenhum treino
isolado que

dure mats que

3horas

2 II

12

13

14

Mora qualquer atleta queperde um treino, seja qual fix o momo. anda deve completar uma progressão completa por 14 dias. Portanto o atleta deve contmuar do ponto emque

estava antesdo treinopentdo
Adaptado de OJ Casa and D Csillan, J009.•pteseason heat-acclimatization guidelines for secondary schoolathletes,' journalofArMrrfc Snining. 44 (3):332-333.

— diminuição da força muscular;

— aumento de fadiga;
— diminuição da função mental (p. ex., concen¬

tração); c

— diminuição da resistência.

momento já apresentarão redução no nível dc desem¬
penho e o risco de doenças de exaustão por calor terá

aumentado. Além disso, a quantidade de líquidos que
eles bebem pode não ser suficiente para repor a água

perdida pelo suor.

Para uma hidratação adequada, a National Athletic
Trainers’ Association (Casa et al., 2000) recomenda:Não espere que os atletas bebamlíquidos em quan¬

tidade suficiente por conta própria. A maioria deles só

começa a sentir sede depois de ter perdido 3% ou mais

de seu peso corporal por meio do suor (água). Nesse
500 a 600 mL de líquidospelo menos 2 horas antes de
exercícios, treinos ou competições;



Capítulo11 Problemas rdacioriadoiao ctrrva 121

tes épor meio da ingestão de bebidas esportivas (con¬

tendo sódio) e uma dieta normal. A reposição do
sódio também pode ser feita por meio de pequenas
quantidades de sal na comida,portanto,oacréscimo

ou ingestão excessiva de sal não são recomendados.
Apenas uma pequena quantidade de potássio é per¬
didanosuor. Laranjas ebananas são boas fontes des¬
se nutriente.

Proíba o uso de saunas, roupas de vinil diuréticos ou

outros meios artificiais de redução rápida depeso. O

NFHS Wrestling Rules Committee já proibiu esses

métodos.

Bebidas isotônicas versuságua

Se os atletas estiverem:

empenhados ematividades vigorosasou dealta intensidade;

treinando ou competindopor mais de uma hora;

treinando ou competindo mals de uma ver por dia;ou

desidratados,
as bebidas Isotônicas (com6a 7% de solução de carboidra¬
tos e contendo sódio) são preferíveis, pois elas:

estimulam a sede;

promovem a retenção de líquidos;

repõem carboidratos usados como energia;

ajudam a reduzir cãibras musculares;e

agradam aos atletas (por causa do sabor),o que fez com

que eles bebam mais.
Identificando e tratandodoenças de
exaustãopor calor

Durante a atividade física o corpo pode produzir de
10 a 20 vezes a quantidade de calor que produz quando
está em repouso (metabolismo). Aproximadamente 75%

desse calor deve ser eliminado. Se a temperaturado ar for
inferior à do corpo, a radiação, a condução e a convecção

podem ajudar a dissipar de 65 a 75% desse calor. No en¬

tanto, se a temperatura do ar estiver próxima à do corpo,
essas formas deperda de calor são menoseficazes,eocor¬

podependemais da transpiração. A alta umidade reduz a

evaporação de suor e colocaemrisco de doençasde exaus¬
tão por calor os atletas que estiverem se exercitando.

As sessões a seguir abordam três tipos de doenças
de exaustão por calor:

outros 200 a 300 mL de água ou bebida isotônica, 10 a

15 minutos antes de exercidos, treinos ou competições;
como regra geral, 200 a 300 mLde água gelada (10°C

a 15°C) ou bebida isotônica a cada 10 a 20 minutos

durante exercícios, treinos ou competições; e
após exercícios, treinos e competições, cerca de 700
mLde água oubebida isotônicapara cada 500mLde
água perdidospor meiodo suor (Manore et aL, 2000).

Para determinar a quantidade de peso perdidopor
meio de suor, pese os atletas vestidos com as roupas de
baixo antes e depois de treinos e competições que forem
realizados em condições de intenso calor e umidade. cãibras;

exaustão;

insolação.Reponha os eletrólitosperdidospor meio do suor. Du¬

rante atividades com duração superior a 45 ou50 mi¬
nutos, quantidades substanciais de eletrólitos,como

sódio (sal) e potássio, são perdidas pelo suor. Essas

substâncias interferem na contração muscular, no

equilíbrio de líquidos e em outras funções do corpo,
devendo,portanto, ser repostas. Além disso, o sódio
tem a função de ativar o mecanismo de sede do or¬

ganismo, estimulando, assim, os atletas a beberem
(manterem-se hidratados).Para os praticantes de es¬

portes,amelhor forma dereposição desses nutrien-

Cada uma delas possui sinais e sintomas diferentes,

assimcomorequerem diferentes intervenções deprimei¬
ros socorros. A insolação oferece risco à vida, enquanto
a exaustão e as cãibras por calor normalmente não. Por¬
tanto,é importante que vocé aprenda a avaliar os sinais e

sintomas e a aplicar as técnicas deprimeiros socorros que
são adequadas para cada doença.

Paraumresumo dosprimeiros socorros paracãibras,

exaustão por calor c insolação, consulte o Apêndice.
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Cãibraspor calor

Espasmos musculares repentinos (é comum ocorrerem no quadriceps, isquiotibíais ou panturrilhas).

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor.

•Fadiga.

Causas

Desidratação.

Perda de eletrólitos (sódio e potássio).

Redução do fluxo sanguíneo para os músculos.
Fadiga.

Verifique os sinais

Espasmos musculares intensos, geralmente no quadriceps, is-

quiotibiais ou panturrilhas.

C \
Primeiros socorros

1. Coloque o atleta em repouso,

2. Ajude-o a alongar o músculo afetado.
3.Dê a ele uma bebida isotôníca (contendo sódio).

4.Se os espasmos não cessarem com oalongamento ou após alguns minutos de descanso, investigue outras causas possíveis.

S. Se osespasmos persistirem ou outras lesões forem encontradas,comunique o fato aos pais ou tutores eencaminhe o atleta a
um médico.

Condição de jogo

O atleta poderá retornar às atividades quando cessarem os es¬

pasmos e ele estiver apto a correr, pular e rebater semmancar

ou sentir dores
Você deverá observar se oatleta apresenta piora dos sinais ou

sintomas ou quaisquer sinais de desidratação,e encaminhá-lo

a um médico caso Isso ocorra.
Se encaminhadoa um médico,ele não poderá retornar às ati¬

vidades até que seja examinado e liberado.

Prevenção

Certifique-sedeque os atletas mantenham uma boa hidratação.

Coloque em repousooatleta que apresentar sinais de desidra¬

tação.

Instrua os pais e tutores a respeito de desidratação e doenças

causadas pelo calor. Visite o site www.nata.org/sites/default/

files/Heat-lllness-Parent-Coach-Guide.pdf (em Inglês) para ob¬

ter um folheto explicativo.
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Exaustãopor calor

Estado de choque causado pela desidratação.

Causa

Desidratação que ocorre quando o suprimento de água eele-

trólitos para o corpo se esgota por meio do suor.

Verifique os sinais

Pele pálida, fria eviscosa.

Pulsação rápida e fraca.

Perda de coordenação.

Pupilas dilatadas.

Suor profuso.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dores de cabeça.

Náuseas.

Tontura.

•Calafrios.

Fadiga.

•Sede

r? i

Primeiros socorros

1,Remova rapidamenteoatleta para uma érea fresca ecom sombra. Deixe oatleta descansando em decúbito dorsal com os pés

elevados.
2. Faça a mensuraçáo da temperatura retal, Se estiver se aproximando dos 40°C, passe para a etapa 9 dos primeiros socorros.
3. Aplique gelo ou toalhas friase úmldas no pescoço costas ou estômago do atleta, a fim de ajudar a resfriar ocorpo.
4, Dê ao atleta água gelada ou bebidas Isotônicas (caso ele esteja consciente eapto a Ingerir líquido).

5.Monitore a respiração e realize a RCR se houver necessidade.
6. Monitore e trate os casos de choque, se necessário,e acione a equipe de resgate caso isso ocorra.
7. Acione a equipe de resgate se o atleta não se recuperar, se suas condições piorarem ou ele ficar inconsciente.
8. Se o atleta se recuperar, chame os pais ou tutores para levá-to para casa.
9. Se ele estiver apresentando sinais ou sintomas de doenças causadas pelo calor que colocam a vida em risco, vómitos, cons¬

ciência alterada, desorientação, gagueira, desmaios, atitudes agressivas, e assim por diante, proceda da seguinte maneira:

a. remova imediatamente roupas eequipamentos em excesso e mergulhe o atleta em água fria (piscina para crianças ou ba¬
nheira);

b. acione a equipe de resgate.

c monitore a respiração e realize a RCR se houver necessidade.

Condição de jogo

O atleta não poderá de forma alguma retomar às atividades no

mesmo dia em que sofreu a exaustão por calor. Se ele for en¬

caminhado a ummédico ou não se recuperar rapidamente.

não permita que retorne às atividades até que seja examinado

e liberado por um médica
Oatleta não poderá retomar ès atividades até queopeso per¬

didocom o suor seja recuperado.

Prevenção

Certifique-sedeque os atletasmantenhamuma boahidratação

Coloque em repouso o atleta que estiver apresentando sinais

de desidratação.

Instrua os pais e tutores a respeito de desidratação e doenças

causadas pelo calor. Visite o site www.nata.org/sites/default/

files/Heat-lllness-Parent-Coach-Guide.pdf (em inglês) para ob¬

ter um folheto explicativo.
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Insolação

Quadro no qual a temperatura do corpo atinge nrvels perígosamente altos, colocando em risco a vida do atleta.

Verifiqueos sinais

Pele vermelha ou avermelhada e quente.

Grande elevação da temperatura do corpo - temperatura re¬
tal de 40T ou mats

Pulsação rápida.

Respiração rápida.
Pupilas contraídas.
Vómito.
Diarreia.
Confusáo.
Possíveis convulsões.
Possível inconsciência.
Possível parada respiratória ou cardíaca.

Causa

Uma disfunção no centro de controle de temperatura do cé¬

rebro causada por desidratação extrema, febre ouum equilí¬

brio inadequado da regulação da temperatura do corpo.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Sensação de multo calor.
Náuseas.

Irritabilidade.
Fadiga.

r? >

*Primeiros socorros

1. Acione a equipe de resgate.

2. Remova tmecBatamente roupas eequipamentos em excesso e mergulheo atleta em água fria {piscina para crianças oubanheira),

3. Coloque-o em posição semirrecllnada. Se estiver inconsciente, eleve a cabeça do paciente ou coloque-o em decúbito lateral
para permitir que líquidos e vómitos sejam drenados pela boca.

4. Monitore a respúaçáo e realize a RCP, se houver necessidade.
S. Monitore e trate os casos de choque conforme a necessidade (não cubra o atleta com cobertores).

6. Dê a ele água gelada oubebidas isotõnícas (caso esteja consciente e apto a Ingerir líquidos).

Condição de jogo

O atleta náo poderá retomar às atividadesaté que seja exami¬

nado e liberado por um médico,e apôs isso deverá retomá-las
gradualmente,

Após um atleta ter sofrido uma exaustão por calor,não permi¬

ta que ele retome aos treinos e competições antes de estar to¬

talmente reidratado.
Instrua os pa«e tutores a respeito de desidratação e doenças

causadas pelo calor. Visite o site www.nata.org/sites/default/
files/Heat-lllness-Parent-Coache-Gulde.pdf (em inglês) para

obter um folheto explicativo.

Prevenção

Certifique-sede queosatletasmantenhamuma boahidratação.
Coloque em repouso o atleta que estiver apresentando sinais

de desidratação.

DOENÇAS RELACIONADAS AOFRIO Prevenção de doenças relacionadas ao frio

O corpo resiste melhor a temperaturas frias quando
está preparado para enfrentá-las. A seguir estão algumas
instruções sobre como reduzir o risco de doenças rela¬
cionadas ao frio.

Assim como as doenças causadas pelo calor, as rela¬
cionadas ao frio são provocadaspor um desequilíbrio dos
fatores que afetam a temperatura do corpo. A exposição a

climas e equipamentos frios faz com que a temperatura

corporal caia abaixo do normal. Para contrapor-se a isso,

o corpo tenta ganhar ou conservar calor por meio de tre¬

mores (que aumentam o metabolismo) e da redução do
fluxo sanguíneo para a pele e as extremidades (para con¬

servar o calor e o fluxo de sangue para o cérebro,coração

e pulmões). Isso pode resultar em geladura ouhipotermia.

Certifique-se de que os atletas estejam usando roupas
deproteção adequadas. Atletas devem vestir camadas
de roupas para permitir que o suor se evapore e para
que estejam protegidos contra o frio. Lã,Gore-Tex“ e

Lycra' são excelentes materiais para vestimentas. Além
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disso, certifique-se de que a cabeça e o pescoço este¬

jam cobertos,a fim de prevenir perda excessiva de ca¬
lor. As mitenes (luvas sem dedos) são preferíveis às
luvasporquepermitem que os dedos se aqueçam uns

aos outros.

Mantenha os atletas ativos, afim de conservar o calor
do corpo. Atletas que precisem permanecer em pé ao

longo das linhas laterais devem continuar se movi¬

mentandopara ajudar aproduzir calor corporal. Sal¬
tos e corridano lugar são bons exercícios para os que
estiverem nessa situação.

Monitore a sensação térmica (Fig.11.2) e ajuste a ex¬

posição aofrio de acordo com ela. A combinação de
vento, temperaturas frias e condições deumidade au¬

menta o risco de hipotermia do atleta.
Monitore atletas que corram risco de contrair doenças
relacionadas aofrio. Atletas magros, ainda que alta¬
mente condicionados, estão propensos a doenças re¬

lacionadas ao frio porque possuem menos gordura
para ajudar a isolar seu corpo. Aqueles que estiverem

desidratados também correm riscos.

Enfatize a necessidade de hidratação adequada. Para

uma hidratação adequada, a National Athletic Trai¬
ners’ Association recomenda (Casa et al., 2000):

— 500 a 600 mL de líquidos pelo menos 2 horas an¬

tes deexercícios, treinos ou competições;
outros 200 a 300 mLde água oubebida isotónicas,

10 a 15 minutos antes de exercícios, treinos ou

competições;

como regra geral nos casos em que seja esperada
uma sudorese intensa, 200 a 300 mL de água ou

bebida isotônica gelada, a cada 10 a 20 minutos
durante exercícios, treinos ou competições;e

— após exercícios, treinos ou competições, cerca de
700mLde água oubebida isotônicapara cada 500

mL deágua perdidos pelo suor (Manore et aL,2000).

Identificação e tratamento de doenças
relacionadas ao frio

O nível de gravidade das geladuras e hipotermias
pode variar de leve a grave. Cada estágio possui sinais e

sintomas específicos que determinam os primeiros so¬

corros a serem ministrados.
Para protocolos de primeiros socorrospara geladu-

ra e hipotermia, consulte o Apêndice.

&Fique alerta
Comgeladuras

Não esfregue nem massageie áreas atingidas por geladuras.

Não aplique gelo em áreas atingidas por geladuras.

Não permita queo tecido atingido por geladuras seja nova-

mente congelado.
Qualquer uma dessas atitudes pode piorar o estado do atleta.

Temperatura (°F)

40 35 30 25 20 15 10 5 0 -5 -10 -15 -20 -25 -30 -35 -40 -45

5 38 31 25 19 13 7 1 -5 -11 -16

10 34 27 21 15 9 3 -4 -10 -16

15 32 25 19 13 6 0 -7 -13

20 30 24 17 11 4 -2 -9 -15

25 29 23 16 9 3 -4 -11 -17.

E 30 21 22 15 8 1 -5 -12

O 35 28 21 14 7 0 -7 -14i
S 40 - 27 20 13 6 -1 -8 -15 R

45 26 19 12 5 -2 -9 -16

50 - 26 19 12 4 -3 -10 -1ÿR
55 25 18 11 4 -3 -11

60 25 17 10 3 -4 -11gf

MJ

-4B -55 -62 -69 -76 -82 -89

-64 -84

-58 -85 -72 -79 -86 -93

-60 -67 -74 -81 -88 -95

-61 -60

•55 -62 -69 -76 -84 -91 -98

Tempos de geladura 30 minutos 10 minutos 5 minutos

5en«<ao thn*a ff)= 55,74+016715T- 35.75 (V™)+0.4775T(V«)

OndeT aTtmpwiturjdoar(“F).V=VtHoodjde dovento(milhu/hori)

Figura 114 índice de temperaturas de sensação térmka do National Weather Service.
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Geladura

Estado no qual os tecidos congelam e os vasos sanguíneos se contraem.

A geladura superficial envolve o congelamento localizado da
pele e dos tecidos logo abaixo da superfície. Nariz, ouvidos, de¬
dos dos pés e das mãos sãoparticularmente propensos a sofrer
geladura superficial. A geladura profunda se inicia superficial¬

mente.porém, avança para os tecidos mais Internos, como mús¬
culos e tendões.

Causa

Exposição de partes do corpo ao frio,causandoocongelamen¬

to de tecidos e contração dos vasos sanguíneos.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dores, coceiras, queimação ou ardência em regiões que po¬
dem se tornar dormentes conforme a geladura se agrava, Es¬

ses sintomas podem reaparecer quando as áreas afetadas fo¬
rem reaquecidas.

Verifique os sinais

Geladura de primeimgrau (superficial)
Pele vermelha ou avermelhada que pode se tomar branca ou
acinzentada.

Geladura de segundograu
Pele esbranquiçada, rígida e pálida.
Possibilidade de surgimento de bolhas e uma coloração púr¬

pura na pele quando a região for reaquecida.

Geladura de terceirograu(profunda)
Bolhas.
Pele azulada.

C A

Primeiros socorros

Geladuras deprimeiro esegundograus

1.Remova o atleta para uma área aquecida.
2. Retire roupas frias e úmídas.
3.Monitore e trate os casos de choque, se for necessário,

e acione a equipe de resgate caso isso ocorra.
4. Reaqueça a região encharcando-a com água limpa e

quente (de 37X a 40°C). Náo realize o reaquecimento

se houver risco de a região recongelar ou se oatleta es¬
tiver nas proximidades de um centro médico.

5.Chame os pais ou tutor do atleta para levá-lo a um
médico.

Geladura de terceirograu

1. Acione a equipe de resgate.

1Remova o atleta para uma área aquecida.

3. Retire roupas frias ou úmldas,

4. Monitorea respiraçãoerealizea RCR sehouver necessidade
5.Monitore e trate os casos de choque, se for necessário.

Rigidezesensação de frio intensona área atingida pela geladura.

Condição de jogo

O atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por ummédica

Hipotermia

Estado no qual a temperatura do corpo cai abaixo de 35*C

Causas

Exposição prolongada a ambientes frios, umidosecom venta

Fadiga extrema,como a sofrida após uma maratona ou triatla
Desidratação.

Verifique os sinais

Dt 32"C a 3SC(hipotermia leve a moderada)

•Perda de coordenação.

Perda de sensibilidade.
Calafrios.

» Pele rígida e pálida.

Dormência.
Irritabilidade.
Leve confusão.
Depressão.
Comportamento retraída
Pulso irregular e lenta
Respiração lenta.
Movimentos letárgicos.
Incapacidade de andar.
Dificuldade para falar.

Verifique a ocorrênciados seguintes sintomas

Quando a temperatura do corpo cair abaixo de 3S°C:

Irritabilidade.
Sonolência.

Letargia.

(continua)
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Hipotermia (continuação)

*
De30“Ca 32°C(hipotermiagrave)

Alucinações.
Pupilas dilatadas.
Queda da frequência cardíaca.

Queda da frequência respiratória.

Confusão.
Semiconsciência.
Interrupções nos calafrios.
Rigidez muscular.
Pele azulada e edema.

29°Coumenos (hipotermia tambémgrave)

Inconsciência.
Parada respiratória.
Pulsação inegulara nula.

Primeiros socorros

Hipotermia levea moderada

1. Remova o atleta para uma área aquecida.
2. Acione a equipe de resgate.

3. Retire delicadamente roupas frias e úmidas.
4. Envolva oatleta em cobertores
S. Monitore e trate os casos de choque, se for necessário.

Hipotermia grave

1. Acione a equipe de resgate.

2.Cubra oatleta com cobertores.
3. Tenha muitocuidado ao lidar com eie.Movimentos ex¬

cessivos ouque causem choque podem fazer com que
o sangue frio circule novamente,causando uma parada

cardíaca ao atingir o coração.
4. Monitore o pulso e realize a RCP, se houver necessidade.
S. Monitore e trate os casos de choque, se for necessário.

Condição de jogo

0atleta nãopoderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico.

LESÕESRELACIONADAS A RELÂMPAGOS

nas proximidades desses objetos ficam vulneráveis aos re¬

lâmpagos. Uma vez que essas descargas atmosféricas ten¬

dem a atingir objetos mais altos,permanecer emum cam¬

po de jogo aberto aumenta o risco de uma lesão por
relâmpagos.Procurar abrigo sob uma árvore também é ar¬

riscado, pois o raio pode se deslocar através dela até obje¬
tos próximos. Para minimizar o risco desse tipo de lesão,

revise as diretrizes de segurança noCapitulo 2 e desenvol¬
vauma política de segurança contra relâmpagos.

De acordo com a National Weather Service, um ter¬

ço dc todos os indivíduos que sofrem lesões por relâmpa¬
gos nos Estados Unidos está entre aqueles envolvidos em

atividades recreativas e esportivas. Lugares típicos para a

ocorrência dessas lesões incluempistas de atletismo, cam¬

pos de golfe episcinas.Bastões, cercas,bancos e arquiban¬
cadas de metal, assim como árvores e água são bons con¬

dutores deeletricidade,e osatletas,equipese espectadores

Lesõespor relâmpago

0relâmpago pode causar uma extensa gama de lesões, queimaduras e fraturas até paradas cardíacas.

Verifique os sinais

Queimaduras noponto de entrada e salda.

Desorientação (se consciente).

Inconsciência.

Causa

Impacto direto ou indireto deum relâmpago

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Se consciente:

dores de cabeça;

tontura.

(continua)
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Lesõespor relâmpago (continuação)

t-»

Primeiros socorros

1.Remova rapidamente o atleta (esteja atento a outras possíveis lesões) para uma área segura, longe de relâmpagos.
2. Acione a equipe de resgate.

3.Monitore a respiração e realize a RCR se houver necessidade.
4.Monitore e trate os casos de choque, se for necessário.
S. Remova roupas sapatos e cintos incandescentes para evitar queimaduras
6.Casoa respiração se mantenha e não haja suspeita de fraturas, coloque o atleta (inconsciente ouconfuso) em posição de re¬

cuperação (ver Cap. 4), para que líquidos e vómito sejam liberados pela boca.

Condição dejogo

O atleta não poderá retornar às atividades atéque seja exami¬

nado e liberado por um médico.

Interrompa as atividades quando ocorrerem trovões ainda que

semrelâmpagos, ou use a regra dos 30-30 (Walsh et al„ 2000)

para a suspensão de atividades esportivas ou recreativas: se o
trovãoocorrer em um intervalo de 30 segundos após o clarão
do raio, procure abrigo.Não deixe o abrigo até 30minutos após

a última queda de raio ou som de trovão

Prevenção

Desenvolva umplano de prevenção derelâmpagos (verCap 2).

Capitulo11

Revisão

Descreva os cinco métodos por meio dos quais ocorpo ganha ouperde calor.
Um atleta que possui um histórico anterior de lesões, seja por calor ou relacionadas ao frio, fica propenso a sofrer omesmo problema

novamente?

Quais são os três tipos comunsde doenças relacionadas ao calor?
Quais são os sinais e sintomas de uma exaustão por calor?

Quais são os sinais e sintomas de uma insolação?

Quais são os primeiros socorros em casos de insolação?

Que providências podem ser tomadas a fim de prevenir doenças relacionadas ao calor?

Que providências podem ser tomadas a fim de prevenir doenças relacionadas ao frio?
Explique o que acontece com uma parte do corpo afetada por geladura em diferentes níveis de gravidade.

Quais são os primeiros socorros em casos de geladura?

Defina hipotermia,

Quais são os primeiros socorros em casos de hipotermia?

•Que tipos de lesões podem resultar da queda de um relâmpago?
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CAPÍTULO 12

Lesõesmusculoesqueléticas
nosmembros superiores

••Lesões abordadas
neste capítulo (continuação)

Neste capítulo,
você irá aprender

Tórax

a Fratura ou contusão na costela......
Braço

Fratura do úmero .
Distensão do músculo bíceps

Distensão do músculo tríceps

•Tendlnite do bíceps .
Tendlnite do tríceps

Cotovelo

Fratura do cotovelo................
Luxação ou subluxação do cotovelo

Contusão do nervo ulnar

Entorse do cotovelo

Cotovelo de tenista

•Cotovelo de golfista .
Fratura por estresse da epífise (placa de crescimento)

do cotovelo......
Bursite do cotovelo

A reconhecer lesões musculoesqueléticas nos membros

superiores.

Quaisosprimeiros socorros a seprestar paracada uma dessas

lesões.

A evitar lesões musculoesqueléticas nosmembrossuperiores

Quais as condições necessárias para que umatleta lesionado

possa retomar aos jogos.

p. 140

,p. 141

p. 142

p 143

p. 144

p 145

p 146

p. 147

•£>
p. 148

I ,p 149
Lesões abordadas
neste capítulo

p. 150

p. 151

Ombro

Fratura da clavícula
p. 152

p. 130 ,p. 152
Entorse da articulação acromioclavicular (AC)

(separação do ombro)

Entorse esternoclavkular (EC) (separação do ombro)p. 132

p. 134

Antebraço,punhotmào

Fratura do antebraço .
Fratura do punho

Entorse do punho ....
Fratura da mào

> Luxação do dedo

Entorse do dedo

p. 131
p 153

p 154Luxação ou subluxação do ombro.
a Distensão domanguito rotador

Distensão do músculo peitoral

Distensão do deltoide

p. 155p. 135
p. 156

p. 157

.p 158

a Fratura do polegar ou de outro dedo da mão.......p 159

.....p 136.....p. 137

Distensão do músculo trapézio superior

Distensão do músculo romboide

p. 138

p. 139

129
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Esportes que envolvem arremessos, giros, levanta¬
mentos,agarrões, impulso e tração exigem muito da par¬
te superior do corpo,ombros,braços,punhos e mãos.Por
exemplo, durante a fase de aceleração do arremesso,a ar¬

ticulação do ombro atinge uma velocidadeangular de mais

de 7.000 graus por segundo (Fleisig, Dillman e Andrew
1994);e na ginástica, o cotovelo é submetido auma força
de compressão de aproximadamcnlc duas vezes opeso do
corpo ao realizar umsalto (Koh,Grabiner e Weiker 1992).

Não é de se estranhar que as lesões naparte superior
do corpo sejam comunsem alguns esportes.Este capítu¬
lo irá ajudá-lo a identificar esses tipos de lesões e prestar

os primeiros socorros.

Decisões sobre os primeiros socorros em casos de le¬
sões musculoesqueléticas frequentemente dependem da
gravidade da lesão - leve (grau I), moderada (grau 11) e

grave (grauIII). Você pode achar necessário rever as de¬
finições e ilustrações de distensões e entorses de graus I,

IIeIIInas páginas 37-38. Além disso, muitos dos proto¬

colos de primeiros socorros neste capítulo incluem o uso

de gelo e a imobilização (com tala) da região lesionada.
Vocêpodeencontrar diretrizespara a aplicação de gelo na

página 69 e imobilização com tala nas páginas 63-66.

luta greco-romana, enquanto as lesões crónicas do om¬

bro - as que se desenvolvem de forma gradual - cm ge¬
ralocorremno vòlei,natação,beisebol e softball.Por exem¬

plo,um estudo sobre lesões esportivas em estudantes do
ensino médio (Comstock,Collins e Yard 2008),demons¬
trou que as lesões que acometem os braços e os ombros
eram as de maior incidência (19,6%) entre jogadores de
beisebol c correspondiam a 19,3% de todas as lesões so¬

fridas pelos praticantes de luta greco-romana. A Tabela
12.1 ilustra a incidência de lesões no braço e no ombro

em diversos esportes.
O Apêndice resume os primeiros socorros em caso

de fraturas, entorses e distensões nos ombros.

Tabeia12.1 Frcqucncu das lesões rw ombroerapartesuperior dobra-

çoemrelação a todas asregiõescorporaislesionadas

PercentualEsporte

Beisebol 19/5

Luta greco-romana 19,3

14,1 (femininoemasct/lno)Hóqueinogeto

123(femininoemasculino)Lacrosse
OMBRO

Futebol americano UI

Softball 10,9Lesões agudas do ombro - aquelas que ocorrem de
formarepentina - são comunsno fotebolamericano ena Extra*»deComnodt,Coins e Yard 300*e Yard eCumnock 2006

Fraturada clavícula

Fratura ou fissura na davlcula.

Golpe direto na parte frontal ou lateral do ombro

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Dor na parte frontal do ombro ao longo da clavícula.

Dor ao levantar o braço
Sensação de crepitação.

Verifiqueossinais

Deformidade.

Edema.
Sensibilidade na região

Figura12.1 Clavícula fraturada.

(continua)
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Entorse do tornozelo

r-i

Primeiros socorros
\

1.1mobilize o braçocom uma tala e prenda-o juntoaocor¬
pocom uma bandagem elástica.

2. Acione a equipede resgate se os ossos estiverem dema¬
siadamente fora de posição ou expostos,ouno casode
o atleta estar em estado de choque.

3. Aplique gelo na lesáo e encaminheo atleta aum médi¬
co (caso não esteja em choque).

|T 1

ELjfl
PV

Flgura 12.2 Imobilização com tala e bandagem elástica em
clavícula quebrada.

Condição de jogo

O atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por ummédico, seu ombro não esteja doendo

e apresente plena recuperação de força, flexibilidade e ampli¬

tude de movimenta

Prevenção

Exija que os atletas usem ombreiras adequadamente ajustadas

caso este acessório faça parte do equipamento padráo.

Entorse daarticulação acromioclavicular (AC) (separaçãodoombro)

Estiramento ou ruptura dos ligamentos que conectam a clavícula à escápula - a articulação acromioclavicular.

Causas

Golpe direto na partesuperior ou lateral do ombro.

Queda sobreobraço estendido.

Verifiqueaocorrência dos seguintes sintomas

Craul

•Dor leve ao longo do lado externo da davicula.

Dor leve ao levantar obraço acima da cabeça.

Dor leve ao estender o braço ao longo docorpo.

GrausMt lit

Dor moderada a intensa ao longo do lado externo da davlcuia.

Dor moderada a intensa ao levantar o braço acima da cabeça.

Dor moderada a intensa ao estender o braço ao longodocorpo

Separação da
articulação AC

,
1Clavícula

Acrômio

Ai

r

ê.
'ÿ:*

,

Flgura 12.3 Entorse na articulação AC.

(continua)
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Entorse daarticulação acromioclavicular (AC) (separação do ombro) (continuação)

O \Verifique os sinais

Grau/

Pequena elevação da extremidade da clavícula.

Sensibilidade leve na região sobre o lado externo da clavícula.

Graus II e III

Elevação moderada a intensa do lado externo da clavícula.
Sensibilidade, moderada a intensa, na região sobre o lado ex¬

terno da clavícula.

Primeiros socorros

Grau/

1. Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique gelo.
3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas se agravem (passem a ocorrer com mais frequên¬
cia, especíalmente em atividades diárias) ou não regri¬

dam dentro de alguns dias.

GrausIItill
1,Imobilize o braçocom uma tala e prenda-o junto ao cor¬

po com uma bandagem elástica (ver Fig. 12.2).

2. Monitore e trate os casos de choque quando necessá¬
rio e acione a equipe de resgate caso isso ocorra.

3. Aplique gelo e encaminhe o atleta (se este não estiver

em estado de choque) a um médico.

Condição de jogo

Grau/

0atletapoderá retomarásatividades se os sinaise sintomasregre¬

direm, se apresentar ausênciadedor noombrobemcomoplena

recuperação de força, flexibilidadeeamplitudedemovimenta

Se encaminhado aum médico, o atleta náo poderá retornar às

atividades até que seja examinado e liberado.
Ao retomar ás atividades,oatleta pode se beneficiar do uso de

equipamento de proteção individual (EPI) específico para essa

lesão.

GrauslitIII

0atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, seu ombro não esteja doen¬
doe apresente plena recuperação de força, flexibilidade e am¬
plitude de movimenta

•Ao retomar às atividades,o atleta pode se beneficiar do uso de
EPI específico para essa lesão.

Prevenção

Exija que os atletas usem ombreiras adequadamente ajusta¬

das, caso este acessório faça parte do equipamento padrão.

Entorse esternoclavicular (EC) (separação doombro)

Estiramento ou ruptura dos ligamentos que conectam a clavícula ao esterno (osso do peito) conforme apresentado na figura.

Causas

Queda sobre a mão estendida

Golpe direto que projete a clavícula para a frente ou para trás.

Entorse
Clavícula

.
Articulação EC

Esterno--Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Grau/

Dor leve na articulação da clavícula ao esterno.

Dor leve ao movimentar obraço ao longodo tórax, estendê-lo

para trás ao nível doombro e ao encolher os ombros.

GrausIItIII

•Tontura (se a clavícula for projetada para trás na articulação EC
pode ter danificado os principais vasos sanguíneos que se diri¬

gem para o cérebro).

0 vx

Figura 12.4 Entorse EC

(continua)
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Entorse esternoclavicular (EC) (separação do ombro) (continuação)

Graus HeIN

Deformidade moderada a grave na articulação da clavícula ao

esterno.

Possível Inconsciência (se a clavícula for deslocada para irãsem

direção ao pescoço).

•Parada cardíaca ou respiratória (se a clavícula for deslocada para

trás em direção aopescoço).

Dor moderada a Intensa na articulação da clavícula ao esterno

Dor moderada a intensa ao movimentar o braço ao longo do

tórax,estendê-lo para trás ao nível do ombro e ao encolher os

ombros.

Verifique os sinais

Gmui

Pequena deformidade na articulação da clavícula ao esterno.

Primeiros socorros

GrauI

Em caso de deslocamento da clavícula para a frente, proceda

da seguinte maneira:

1.Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique gelo.
3.Encaminheoatleta a um médico caso os sinais e sintomas

se agravem (passem a ocorrer com mais frequência, espe¬
cialmente em atividades diárias) ou não regridam dentro

de alguns dias.

Graus UeIII

Em caso de deslocamento da clavícula para a frente, proceda

da seguinte maneira:

1,Imobilizeo braço com uma tala e prenda-o junto ao corpo

com uma bandagem elástica (ver fig. 12.2).

2.Monitore e trate os casos dechoque quando necessário e
acione a equipe de resgate caso isso ocorra.

3. Aplique gelo e encaminhe o atleta (se este não estiver em

estado de choque) a um médico.

Em caso de deslocamento da clavícula para trás, proceda da
seguinte maneira:

1. Afaste o atleta de todas as atividades.
2. Aplique gelo sobre a lesão e encaminheoatleta a um mé¬

dico.

Em caso de deslocamento da clavícula para trás, proceda da
seguinte maneira:

1. Acione a equipe de resgate.

2. Monitore a respiração e. caso necessário, realize a RCP.
3. Monitore e trate os casos dechoque,caso necessário.
4. Não permita que o atleta movimente o braço.

Condição de jogo

O atleta não poderá retornar ãs atividades até que seja exami¬

nadoe liberado por um médico, seu ombro não esteja doendo

e apresente plena recuperação de força, flexibilidadee ampli¬

tude de movimento.

Ao retornar aos esportes de contato, o atleta deverá usar equipa¬

mento de proteção individual (EPI) especifico para esta lesão.

Prevenção

Exija que os atletas usem ombreiras,caso este acessóno faça parte

do equipamento padrão.
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Luxação ousubluxação doombro

Em uma luxação, o úmero (osso do braço) é deslocado da cavidade articular (AC). Em uma subluxação, o úmero é deslocado da

cavidade articular, mas retoma espontaneamente è posição original.

ClavicuiaCausas

Golpe para trás no braço quando este se encontra erguido la¬

teralmente,conforme mostrado na figura.

Contração vigorosa dos músculos do ombra

Queda sobre o braço estendida

Ornara

um\ Escápula

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Dor intensa no ponto onde o osso do braço se conecta à es¬

cápula.

Sensação de frouxidão articular ou instabilidade.

Formigamento nobraço ou na mão(causado pelo pirtçamen-

to dos nervos do osso deslocado).

Sensação ou som de estalido.

0ÿ
MH

\

5T0Verifiqueos sinais

Subluxação

•Falta de sensibilidade no braço ou na mão (causada pelo pln-

çamento dos nervos do osso deslocado).

Coloração azulada da mão ou braço (causada pela interrupção

de fluxo sanguíneo em virtude do deslocamento do osso).

Luxação

•Incapacidade para movimentação do braço.

O ombro adquire uma aparência plana em vez de arredonda-

da.
Figura 12.S O atleta pode sofrer luxação no ombro ao receber

um golpe para trás no braço quando este está erguido
lateralmente.

Obraço fica emposição ligeiramente afastada da lateral do cor-

po.

Falta de sensibilidade no braço ou na mão (causada pelo pin-

çamento dos nervos e artériasdo osso deslocado).

Coloração azulada da mão ou braço (causada pela Interrupção

do fluxo sanguíneo em virtudedo deslocamento do osso).

r-i

Primeiros socorros

Condição de jogo

0atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, seu ombro não esteja doen¬

doe apresente plena recuperaçãode força, flexibilidade e am¬
plitude de movimento.

Subluxação

1, Imobilize o braçocom uma tala e prenda-o junto ao cor¬
po com uma bandagem elástica (ver Rg 122).

2. Monitoree trateos casos dechoquequando necessário
e acione a equipe de resgate caso isso ocorra.

3. Aplique gelo à lesão e encaminhe o atleta (se este não

estiver em estado de choque) a um médico.

Luxação

1. Acione a equipe de resgate.

2. Se a assistência médica demorar mals que 20 minutos,

imobilize obraço na posição em que vocêoencontroa

3. Nãotente forçaroúmerodevolta para a cavidadearticular.
4. Monitoree trate os casos de choque se for necessária
5. Aplique geto.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecimento dos ombros
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Distensão domanguitorotador

Estiramento ouruptura tios miisculos utilizados nos movimentos feitos para arremessar,nadar e rebater. Esses músculos sãoessenciais

na fixação doúmero à cavidade glenoidal (cavidade óssea que constitui o ponto de articulação do úmero e da escápula).

Causas

Arremesso lateral.

Orocom uma raquete ou arremesso usando apenas obraço e

não o corpo.

Músculos do ombro fracos e rígidos.

Distensão do músculo

Manguito rotador

v
Músculo _
subescapular

Verifique aocorrência dos seguintes sintomas

Todos osgraus

Dor ao nadar, arremessar, cortar, sacar e ao realizar movimen¬

tos de backhande forehand(técnica demovimentodo ténis).

Dor ao levantar obraço acima da cabeça.

Verifique os sinais

Grau/

Leve sensibilidade na região frontal do ombro, logo abaixo do

lado externo da clavícula, ao longo da escápula, ou na parte

externa do ombro.
Rigidez muscular.

GrausHtin

Saliência ouconcavidade no local onde omúsculo ou tendão

foi rompido.

Incapacidade de arremessar, cortar, sacar ou rebater um fo¬

rehandou backhandcom movimentos normais.

Sensibilidade, de moderada a intensa, na região frontal do om¬
bro, logo abaixo do lado externo da clavícula, ao longo da es¬

cápula,ou na parte externa do ombro

Fraqueza no braço,

Edema.

Espasmo muscular.

Figura 12.6 Distensão do manguito rotador.

í_\
Primeiros socorros

Grau/

1. Afaste o atleta de atividadesque causem dor.
2. Aplique gelo.
3.Encaminhe oatleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas se agravem (passem a ocorrer com mais frequência,

especialmente em atividades diárias) ou não regridam
dentro de alguns dias.

GrauslltUI

1.Imobilize o braço comuma tala e prenda-o juntoaocor¬
pocom uma bandagem elástica (ver Fig. 122).

2.Monitore e trate os casosde choque quando necessário

e acione a equipe de resgate caso isso ocorra.
3. Aplique gelo e encaminhe o atleta (se este não estiver

em estado de choque) a um médico.

Condição de jogo

Grau/

O atleta poderá retornar às atividades se os sinais e sintomas

regredirem,se apresentar ausência de dor noombro, bemcomo

plena recuperação de força, flexibilidade e amplitude de mo¬

vimento.

Se encaminhado a ummédico,o atleta náo poderá retornar às

atividades até que seja examinado e liberado.

GrausHeIII

O atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, seu ombro não esteja doen¬

do e apresente plena recuperação de força, flexibilidade e am¬

plitude de movimento.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecer e alongar os ombros.

No inicio da temporada, instrua os atletas a iniciarem sua prá¬

tica de arremessos por aqueles de curta distância e pouca ve¬
locidade, aumentando gradualmente tanto uma quanto a

outra.

Instrua os atletas a arremessarem de uma posiçãoacima da ca¬

beça e a usarem, além dos braços,ocorpo e as pernas.
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Distensão domúsculopeitoral

Estiramento ou ruptura dos músculos utilizados para trazer os braços à frente do tórax.

Causas

Arremesso lateral.
Giro com a raquete ou arremesso usando apenas o braço.

Fraqueza e falta de flexibilidade dos músculos do ombro e do

tórax

Levantar pesosexcessivamente pesados ouutilizar técnicas in¬

corretas, como abaixar demais os cotovelos no supino reto.

Clavícula

J

7)/

Músculo
peitoral

Distensão-Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Dor ao nadar, cortar, sacar, arremessar com os braços lateral¬

mente,movimentos de forehand(técnica do ténis), flexões de

braço e supino reto e inclinado.

•Dor ao estender o braço à frente do tórax

Dor ao estender o braço lateralmente.

Dor na região frontal do ombro ou tórax, abaixo da clavícula.

Leve rigidez muscular.

Úmero

Figura 12.7 Distensio do músculo peitoral.

Verifique os sinais

Graul

Leve sensibilidade na região.

Graus Belli

Saliência ou concavidade no local onde o músculo ou tendão

foi rompido.

Incapacidade de arremessar, cortar, sacar ou rebater um fo¬
rehandcom movimentos normais.

Fraqueza no braço.

Sensibilidadeao toque,de moderada a intensa.

Edema.

Espasmo muscular.

*Primeiros socorros

Graul

1. Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique gelo.

3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas seagravem (passema ocorrer com mais frequência,
especíalmente em atividades diárias) ou não regridam
dentro dealguns dias.

Graus lieBI

1.Imobilize o braçocom uma tala e prenda-o junto ao cor¬
po com uma bandagem elástica (ver Flg. 12.2).

2. Monitoree trate os casos de choquequando necessário
eacionea equipe de resgate caso issoocorra.

3. Aplique gelo e encaminhe o atleta (se este não estiver
em estado de choque) a um médico.

Condição de jogo

Graul

O atleta poderá retornar às atividades se os sinais e sintomas

regredirem, se apresentar ausência de dor noombro,bem como

plena recuperação de força, flexibilidade e amplitude de mo¬

vimento.

Caso seja encaminhado a um médico, o atleta não poderá re¬

tornar às atividades até que seja examinado e liberado.

Graus Belli

O atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberadopor um médico,seu ombro não esteja doendo

e apresente plena recuperação de força, flexibilidade e ampli¬

tude de movimento.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecer e alongar os ombros.

No Inicio da temporada, Instrua os atletas a iniciarem sua práti¬

ca de arremessos por aqueles de curta distância e pouca velo¬

cidade,aumentandogradualmente, tanto uma quanto a outra.

Instrua os atletas a arremessarem de uma posição acima da ca¬

beça e a usarem,além dos braços,ocorpo e as pernas.
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Distensão dodeltoide

Estiramento ou ruptura dos músculos ao redor das partes posterior, anterior e lateral do ombro.

Causas

Fraqueza e falta de flexibilidade dos músculos do ombro

Arremesso lateral.

Parte
clavicular

Parte
acromial

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Dor ao arremessar,cortar, sacar e nadar.

Dor ao levantar o braço à frente, para o lado ou para trás.

Leve rigidez muscular.

Deltoideÿ

Parte

- espinal

*DistensãoVerifique os sinais

Craul

Leve sensibilidade ao loque sobre a região posterior, anterior

ou lateral do ombro,abaixo da clavícula ou da espinha da es¬

cápula.

Graus IItIII

Saliência ou concavidade no local onde omúsculo ou tendão

foi rompida

Incapacidade de arremessar, cortar ou sacar com movimentos

normais.

Sensibilidade ao toque, de moderada a Intensa, sobre a regiáo

posterior, anterior ou lateral do ombro abaixo da clavícula ou

da espinha da escápula.

Fraqueza no braço,

Edema.

Espasmo muscular.

I

Figura 12.8 Distensão do músculo deltoide.

i-»
\

Primeiros socorros

GrauI

1. Afaste o atleta de atividades que causem dor,

2. Aplique gelo,
3.Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas se agravem (passem a ocorrer com mais frequência.

especíalmente em atividades diárias) ou não regridam
dentro de alguns dias

GnuIrR
1.Imobilize o braço com uma tala e prenda-o juntoaocar¬

pocom uma bandagem elástica (ver Fig. 12.2).

2.Monitore e trate oscasos dechoque quando necessário
e acione a equipe de resgate caso isso ocorra.

3. Aplique gelosobre a lesáo eencaminheoatleta (se este

não estiver em estado de choque) a um médico.

Condição de jogo

Graul

O atleta poderá retomar ãs atividades se os sinais e sintomas

regredirem,se apresentar ausência dedor noombro,bem como

plena recuperação de força, flexibilidade e amplitude de mo¬

vimento.

Caso seja encaminhado a um médicao atleta não poderá re¬

tomar às atividades até que seja examinado e liberada

GrausItem

O atleta não poderá retornai às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, seu ombro não esteja doendo

e apresente plena recuperação de força, flexibilidade e ampli¬

tude de movimento.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecer e alongar os ombros.

Instrua os atletas a arremessarem de uma posição acima da ca¬

beça e a usarem, além dos braços,ocorpo e as pernas
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Distensão domúsculo trapézio superior

Estiramento ou ruptura do músculo trapézio. Esse músculo se estende da base

do crânio às extremidades do ombro, descendo até o inicio da região lombar.

Músculo
trapézio

Diferentes partes do músculo contraem os ombros, estendem a
cabeça para trás e aproximam as escápulas.

Causas

Fraqueza dos músculos dorsais ou do pescoço.

Rigidez dos músculos do tórax.

•Levantamento de peso excessivo ou contração incorreta dos

ombros

Distensão

mMúsculo deltoide

Verifique aocorrência dos seguintes sintomas

Grau/

Leve dor ao contrair os ombros,estender a cabeça para trás e

aproximar as escápulas.

Dor leve ao estender o braço à frente do tórax.
Rigidez no pescoço e na regiáo superior e medial das costas

GrausIItill

Dor moderada a intensa ao contrair os ombros,estender a ca¬
beça para trás e aproximar as escápulas

Dor moderada a intensa ao estender o braço à frente do tórax.

n
Figura 12.9 Distensão do músculo trapézio superior.

*Primeiros socorros

Grau /

1. Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique geto.
3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas se agravem (passem a ocorrer com mais frequên¬
cia, especialmente em atividades diárias) ou não regri¬

dam dentro de alguns dias.

Graus Ht III

1.Imobilize o braçocom uma tala e prenda-o junto ao cor¬
po com uma bandagem elástica (ver Fig. 12.2)

2. Monitore e trate os casos de choque quando necessário
e acionea equipe de resgate caso issoocona.

3. Aplique gelo sobrea lesão eencaminhe o atleta (se este

não estiver em estado de choque) a um médico.

Verifique os sinais

Grau /

•Leve rigidezmuscular naregiãoposterior do pescoço logoacima
da escápula, ouabaixoda região superior emediai das costas.

Leve dor no pescoço, logo acima da escápula, ou abaixo da re¬

gião superior e medial das costas.

GrausIItill

Saliência ouconcavidade no local onde o músculo ou tendão

fòl rompido,

•Incapacidade de arremessar, cortar, sacar ou rebater com um

movimento de forehand

Dor moderada a intensa na região do pescoço, logoacima da

escápula,ou abaixo da região superior e medial das costas.

Fraqueza ao estender o braço para trás ou impulsionar a cabe¬

ça nesse mesmo sentido.
Edema,

Espasmo muscular.

GrausIIeIII

O atleta não poderá retomar ás atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico,o pescoço,oombro e as cos¬

tas não estejam doendo, e tantoo pescoço comooombro te¬

nham recuperado plenamente a força, a flexibilidade e a
amplitude dc movimento.

Condição de jogo
Grau!

O atleta poderá retornar às atividades se os sinais e sintomas

regredirem,se apresentar ausência de doc noombro,bem como

plena recuperação de força, flexibilidade e amplitude de mo¬

vimento.

•Caso seja encaminhado a um médico,oatleta não poderá re¬

tornar às atividades até que seja examinado e liberado.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercidos de pré-temporada

para fortalecimentodo pescoço e da parte superior das costas,

bem como alongamento do músculo peitoral (tórax) e do la¬

tíssimo do dorso (regiáo posterior do tórax).
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Distensão domúsculo romboide

Estiramento ou ruptura do músculo na região entre a escápula e a coluna. São esses músculos que tracionam as escápulas na

direção da coluna.

Causa

Fraqueza dos músculos da região superior das costase rigidez

dos músculos do tórax Músculo
trapézio .Músculo romboide

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Grau/

Dor leve ao contrair os ombros e ao fazer movimento de apro¬

ximação das escápulas.

Dor leve ao estender o braço à frente do tórax.

Dor leve na região entre as escápulas e a coluna.

Rigidez muscular na região entre a escápula e a coluna.

GrausIIe III

Dor moderada a intensa ao contrair os ombros e ao fazer mo¬

vimento de aproximação das escápulas.

Dor moderada a intensa ao estender o braço à freme do tórax.

Dor moderada a imensa na região entre as escápulas e a coluna.

Distensão

â Músculo deltoide.

i i
i

/

Figura 12.10 Distensão do músculo romboide.

Verifique os sinais

Grau/

Leve rigidez muscular entre a escápula e a coluna.

Leve sensibilidade ao toque na região entre a escápula e a co¬

luna.

Grauí Ht III

Saliência ouconcavidade no local onde o músculo ou tendão

foi rompida

Incapacidade de nadar ou rebater com um movimento de ba¬

ckhand.

Sensibilidade, de moderada a intensa,na região entre a escápu¬

la e a coluna.
Fraqueza ao fazer movimento de aproximação das escápulas

e ao estender o braço para trás (quando elevado lateralmente

para fora, na altura doombro).

Edema.
Espasmo muscular.

+Primeiros socorros

Graul

1. Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique gelo.
3.Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas se agravem (passem a ocorrer com mais frequência,

especialmente em atividades diárias) ou não regridam
dentro de alguns dias,

GrausUtIII

1.Imobilize o braço com uma tala e prenda-o junto ao cor¬
pocom uma bandagem elástica (ver Fig. 12.2).

2.Monitore e trate os casosdechoque quando necessário
e acione a equipe de resgate caso isso ocorra.

3. Aplique gelo sobre a lesáo e encaminheoatleta (se este

não estiver em estado de choque) a um médico.

Condição dejogo

Graul

O atleta poderá retomar ás atividades se os sinais e sintomas

regredirem,se apresentar ausência dedor noombro,bemcomo

plena recuperação de força, flexibilidade e amplitude de mo¬

vimenta

Caso seja encaminhado a um médica o atleta não poderá re¬

tornar ás atividades até que seja examinado e liberado.

GrausIItIII

O atleta não poderá retomar ás atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médica o músculo não esteja doendo
e oombro tenha recuperado plenamente a força, a flexibilida¬

de e a amplitude de movimento.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecer a parte superior das costas e alongar o múscu¬

lo peitoral (tórax) eo latíssimo do dorso.
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TÓRAX

além do risco de serem esmagadas pelo peso de outros

jogadores. Como técnico, você deverá ser capaz de dife¬
renciar entre uma fratura na costela com risco potencial
à vida e uma simples contusão.

Em esportes de contato, as costelas estão sujeitas a

sofrer lesões como consequência de golpes de cotovelos,

capacetes,discos dehóquei,bolas debeisebol ou softball,

Fraturaoucontusãonacostela

Contusão torácica ou fratura da costela.

Causa

Golpe direto sobre a caixa torácica.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Contusão

Dor leve ao respirar, tossir, espirrar ou rir.

Fratura

Dor moderada a Intensa ao respirar, tossir, espirrar ou rir.

.Clavícula
Costelas

Úmero

7/

Verifique os sinais

Contusão

Edema.

Hematoma.

Leve sensibilidade na região.

Fratura

Deformidade.
Resposta de dor a uma leve compressão da caixa torácica em

qualquer um dos lados da lesão.
Sensibilidade ao toque, de moderada a Intensa, sobre o local
da lesão

Edema.

Dificuldade para respirar (em caso de perfuração do pulmão

pela costela fraturada).

SÁ

V7

Figura 12.11 Fratura da costela.

r-t

Primeiros socorros

Contusão

1. Afaste 0 atleta de todas as atividades.
2. Aplique geio e encaminhe-o a um médico.

Fratura

1. Afaste 0 atleta de todasas atividades.
2. Se 0 atleta apresentar dificuldades para respirar, ferida

exposta no tórax ou uma costela deslocada para trás (na

direção dos órgãos Internos),ou ainda esteja em estado
de choque, acione a equipe de resgate.

3.Caso não haja ocorrência de nenhum dos problemas ci¬
tados,aplique gelo e encaminhe 0 atleta a um médico.

Condição de jogo

O atleta não poderá retomar ás atividades até que seja exami¬

nadoe liberado por um médico.

Caso0atleta retorne aos esportes de contato a região lesiona¬

da deverá ser isolada com equipamentode proteção individual.

Prevenção

Exija que os atletas usem protetores para as costelas, caso se¬

jam apropriados para 0 esporte (futebol americano ehóquei

no gelo).
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BRAÇO do braço estão as fraturas e as distensões do biceps e do

tríceps. Além disso, atividades com movimentos repeti¬
tivos de empurrar, puxar e levantar podem,como passar
do tempo, inflamar os tendões dos músculos e causar ten-

dinite no biceps ou no triceps.

O úmero (osso do braço) e os músculos ao longo de
sua extensão estão sujeitos a sofrer lesões nos esportes

por golpe direto, torção e tensão. Entre as lesões agudas

Lesões agudasno braço

Fraturadoúmero

Fissura ou fratura do úmero.

Causas

Golpe direto.

Lesão por torção.

Lesão por compressão.

Clavícula

VVerifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor intensa.

Verifique os sinais

Deformidade.

Edema.
Intensa sensibilidade na região.

Incapacidade para movimentar o braço.

Coloração azulada da pele do antebraço punho, mão ou de¬

dos (caso a fratura tenha lesionado os vasos sanguíneos).

Perda de sensibilidade e formigamento no antebraço,punho,

mão ou dedos (caso a fratura tenha lesionado os nervos).

Úmero

Figura 12.12 Fratura do úmero.

r-i

Condição de jogo

O atleta não poderá retomar às atividades até que seja exa¬

minado e liberado por um médico,oombro e ocotovelo não

estejam doendo e tenham recuperado plenamente a força, a

flexibilidade e a amplitudede movimento.

Primeiros socorros

1. Acione a equipe de resgate.

2. Monitore a respiraçãoe,caso necessário, realize a RCP.
3.Monitoree trate os casos de choque se for necessária
4. Não permita queo atleta movimente o braço.
5. Aplique gelo por 15 minutos.

Prevenção

Instrua os atletas a flexionarem o braço ao cair.
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Distensão domúsculobleeps

Estiramento ou ruptura do bíceps.

Causa

Contraçãoouestiramentorepentinose violentosdomúsculobíceps

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas
Gmul

Dor leve ao longo do braço.
Dor leve ao flexionar o cotovelo.
Dor leve quando o cotovelo é estendido e o braço está posicio¬

nado atrás do corpo.

Rigidez ao longo do braço.

Dor leve ao levantar a parte superior do braço para a frente.

GmusúelU

Dor moderada a intensa ao longo da região anterior do braço.
Dor moderada a Intensa ao flexionar o cotovelo.
Dor moderada a intensa quando ocotovelo á estendido e o bra¬

ço está posicionado atrás do corpo.

Dor moderada a Intensa ao levantar o braço para a frente.

Verifique os sinais

Gmul

Leve rigidez muscular ao longo da regiào do braço.
Leve sensibilidade na regíáo.

Graus fleltl

Saliência ou concavidade no local ondeomúsculoou tendão foi
rompida

Incapacidade de levantar objetos tendoo cotovelo flexionado
(rosca direta).

Incapacidade de flexionar ou estender completamenteo cotovekx
Incapacidade de levantar o braço para a frente.
Sensibilidade, de moderada a intensa, na região.
Edema,

•Hematoma - ocorre vários dias apôs uma ruptura parcial ou to¬

tal do músculo.
Espasmo muscular.

Condiçãode jogo

Graul

O atleta pode voltar às atividades se sinais e sintomas regredi¬
rem, seu Weeps não estiver doendo,além da plena recuperação

da amplitude de movimentodos ombros e cotovelos,bem como
recuperação de força e flexibilidade no bíceps.

•Se for enviado a ummédicao atleta só poderá voltar às ativida¬
des depois de examinado e liberado.

Graus tie tU

O atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, apresente ausência de dor no
bíceps, bem como plena recuperaço da amplitude de movi¬

mentos dos ombros e cotovelos e plena recuperação de força
e flexibilidade no bíceps.

Prevenção

Incentiveos atletas a realizarem exercícios depré-temporada para

fortalecimento e alongamento dos braços.

-r- *wr

Músculo deltoide yMúsculo
bíceps v

rDistensão

Figura 12.13 Distensão do bíceps.

n ,

*Primeiros socorros

Grauí
1. Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique gelo.
3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas se agravem (passem a ocorrer com mais frequência.
especialmente em atividades diárias) ou não regridam
dentro de alguns dias

Graus Ue111

1. imobilize o braço com uma tala.
2. Monitore e trate os casos de choque quando necessário

e acione a equipe de resgate caso isso ocorra
3. Aplique gelo e encaminheo atleta (se não estiver em es¬

tado de choque) a um médico.

Tendinite

Tendão

Úmero-

-Músculo
bíceps

-Tendão

-Tendinite

Figura 12.14 Areas de dor na distensão do bíceps, tendinite
do bíceps cotovelo de golfista e fratura por estresse da placa de
crescimento.
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Distensão domúsculo triceps

Estiramento ou ruptura do músculo tríceps. Esse músculo alinha o cotovelo e estende o braço para trás.

Causas

Contração ou estiramento vigorosos e repetidos do triceps.

Fraqueza ou falta de flexibilidade do tríceps.

I VVerifiqueaocorrénda dosseguintes sintomas

Graul

Dor leve ao longo da região posterior do braço.

Dor leve ao estender a parte superior do braço para trás.

Dor leve ao estender o cotovelo para vencer uma resistência
(extensáo do tríceps).

Dor leve ao flexionar o cotovelo e estender o braço para a fren¬

te e para cima em direçáoà cabeça.

Rigidez ao longo da região posterior do braço.

GrausIIc III

Dor moderada a intensa ao longo da regiáo posterior do braço

Dor moderada a intensa ao estender obraço para trás.

Dor moderada a Intensa ao estender o cotovelo para vencer

uma resistência (extensáodo tríceps).

Dor moderada a intensa ao flexionar o cotovelo e estender o

braço para a frente e para cima em direçáo à cabeça.

Músculo deltoide

Músculo tríceps

Distensão

4 o

Figura 12.IS Distensão do músculo tríceps.

fPrimeiros socorros

Verifique os sinais

Graul

Leve rigidez muscular ao longo da região posterior do braço.

Leve sensibilidade na região.

Graus HeIII

Saliência ou concavidadeno local ondeo músculo ou tendão

foi rompido.

Incapacidade para flexionar ou estender completamente o co¬

tovelo.

Sensibilidade, de moderada a intensa,na região.

Edema.

Hematoma - ocorre vários dias após uma ruptura parcial ou

total do músculo.
Espasmo muscular.

Graul

1.Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique gelo.
3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas se agravem (passem a ocorrer com mais frequência,
especialmente em atividades diárias) ou não regridam
dentro de alguns dias.

GrausHeIII

1. Imobilize obraço com uma tala, caso seja tolerado.
2.Monitoree trate os casos dechoque quando necessário

e acione a equipe de resgatecaso isso ocorra.
3. Aplique gelo e encaminhe o atleta (se este não estiver

em estado de choque) a um médico.

Condição de jogo

Graul

O atleta poderá retornar às atividades seos sinaise sintomas re¬
gredirem, se apresentar ausência de dor no tríceps, bem como
plena recuperaçãode força e flexibilidade,e tantoo ombrocomo

o cotovelo apresentarem total amplitude de movimenta

Caso seja encaminhado a um médicao atleta não poderá re¬

tornar às atividades até que seja examinado e liberado.

Graus He UI

Oatleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médica o tríceps não esteja doendo

e apresente plena recuperação de força e flexibilidade,e tanto

o ombro como o cotovelo apresentem total amplitude de mo¬

vimento.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercidos de pré-temporada

para fortalecer e alongar o braço.
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Lesões crónicasno braço

Tendinltedobíceps

Inflamação no tendão do bíceps (verFlg. 12.14).

Causas

Contração ou estiramento vigorosos e repetidos do bíceps.

Fraqueza e falta de flexibilidade do bíceps.

Dor moderada a intensa ao levantar o braço para a frente.

Dor moderada a intensa quando o cotovelo é estendido e o

braço está posicionado atrás do corpo.

Verifique os sinaisVerifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

LeveLeve

Leve sensibilidade ao longo da região anterior do braço, próxi¬

ma aoombro ou cotovelo.

Moderada agrave

Queda na capacidade de levantar objetos mantendo o coto¬

velo flexionado ede levantar o braço.

Edema.

Sensibilidade, de moderada a intensa,ao longo da região an¬

terior do braço, próxima ao ombro ou cotovelo

Dor leve ao longo da região anterior do braço próxima aoom¬

bro ou cotovelo

Dor leve ao levantar obraço para a frente.
Dor leve quando o cotovelo éestendido e o braço está posi¬

cionado atrás do corpo.

Moderada agrave

Dor moderada a intensa ao longo da região anterior do braço,

próxima ao ombro ou cotovelo.

r-1 i

*1Primeiros socorros

Moderada agrave

1.Afaste o atleta de todas as atividades.

2. Aplique gelo sobre a lesão e encaminhe o atleta a um

médico.

Leve

1.Afaste o atleta de atividades que causem dor.

2. Aplique gelo.

3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sintomas
se agravem {passem a ocorrer com mais frequência, espe¬

cialmente em atividades diárias) ou não regridam dentro
de alguns dial

Condição de jogo Moderada agrave

Oatleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nadoe liberado por um médico, apresente ausência de dor no

tendão,plena amplitude de movimento no ombro eno coto¬

velo, bem como força e flexibilidade totais no bíceps

Leve

O atleta poderá retomar às atividades se os sinais e sintomas

regredirem, se apresentar ausência de dor no tendão, amplitu¬

de total de movimento no ombro e cotovelo,bemcomo força

e flexibilidade totais no bíceps

Caso seja encaminhado a um médico, o atleta não poderá re¬

tornar às atividades até que seja examinado e liberado.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecer e alongar o braço
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Tendinitedo trfceps

Inflamação no tendão do tríceps (ver Fig. 12.15). rn
+;Causas

Contraçãoou estiramento vigorosos e repetidos do triceps.

Fraqueza ou (alta de flexibilidadedo tríceps.

iPrimeiros socorros
m

Leve
Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas 1.Afaste o atleta de atividades que causem dor.

2. Aplique gelo.

3. Encaminhe o atleta a ummédico caso os sinais e sin¬

tomas se agravem (passem a ocorrer com mais fre¬
quência,especialmente em atividades diárias) ou não

regridam dentro de alguns dias.

Moderada agrave

1.Afaste o atleta de todas as atividades.
2. Aplique geloeencaminheo atleta a ummédico.

Leve

Dor leve ao longo da região posterior do braço,próxima aoom¬

bro oucotovelo.

Dor leve ao estender o cotovelo.

Dor leve ao flexionar o cotovelo eestender o braço para a fren¬

te e para cima em direção à cabeça.

Dor leve ao estender o braço para trás.

Moderada agrave

Dor moderada a intensa ao longo da região posterior do bra¬

ço, próxima ao ombro ou cotovelo.

Dor moderada a intensa ao estender ocotovelo.

Dor moderada a intensa ao flexionar o cotovelo e estender o

braço para a frente e para cima em direção à cabeça.

Dor moderada a intensa ao estender o braço para trás.

Condição de jogo

Leve

0atleta poderá retornar às atividades se os sinais e sintomas

regredirem, se apresentar ausência dedor no tendáo e ampli¬

tude total de movimento no cotovelo,bem como força e fle¬

xibilidade totais no tríceps.

Caso seja encaminhado a um médico,o atleta não poderá re¬

tornar às atividades até que seja examinado e liberada

Moderada agrave

0atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico,ocotovelo eo tríceps não es¬

tejam doendo e ele recupere amplitude total de movimento

no cotovelo,bem como força e flexibilidade totais no triceps.

Verifiqueos sinais

Leve

Leve sensibilidade ao longo da região posterior do cotovelo.

Moderada agrave

Sensibilidade, de moderada a intensa,ao longo da região pos¬

terior do cotovelo.

Queda ou ausência de capacidade de estender o cotovelo para

vencer uma resistência (extensão do tríceps).

Queda ou ausência de capacidade de estender o braço para Prevenção

trás Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecer e alongar o braço.Edema.

sobre lesões esportivas em estudantes do ensino médio
(Comstock,Collins c Yard 2008), obscrvou-sc que de to¬

dos os tipos de lesão as que atingem o cotovelo apresen¬
tam um índice de 9,6% entre lutadores e de 6,7% entre

jogadores dc beisebol.
Consulte no Apêndice,oprotocolo de primeiros so¬

corros tanto para lesões agudas como crónicas do coto¬

velo.

COTOVELO

O cotovelo é lesionado com mais frequência nos jo¬

gos de tênis,beisebol,softballe nas lutas greco-romanas.

Jogadores de tcnis, beisebol e softball estão particular-
mente suscetíveis a lesões crónicas, como o “cotovelo de
tenista”,enquanto lutadores e ginastas estão mais propen¬
sos a lesões agudas, como uma luxação. Em um estudo
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Lesões agudas do cotovelo

Fraturadocotovelo

Fratura de um dos trés ossos do cotovelo ou de todos eles: timero distai (o braço), rádio (antebraço) e ulna (antebraço).

Causa

Gotpe direto.

Verifique a ocorrência dosseguintes sintomas

Dormência ao redor da área ou ao longo do antebraço e da

mão (se a fratura lesionar os nervos).

Dor intensa.

Sensação desagradável no local da lesão.

- Úmero

\\
•Vaso sanguíneo

V Nervo

Verifique os sirvais

Deformidade.

Edema.

Intensa sensibilidade ao loque no local da lesão.

Incapacidade para flexionar ou estender o cotovelo.

Pele azulada no antebraço,punho,mâo ou dedos (se a fratura
lesionar os vasos sanguíneos).

Perda de sensibilidade e formigamento no antebraço,punho,

mào ou dedos (se a fratura lesionar os nervos).

V

RádioUlna

Figura 12.16 Fratura do úmero distaL

*
-Nervo ulnar

Primeiros socorros

Acione a equipe de resgate se os ossos estiverem demasia-

damente fora de posição (deformidade) ou expostos, se

houver sinais de danos nos nervos ou interrupção da cir¬
culação, ou se o atleta estiver em estado dechoque.

Se nenhuma das situações acima se aplicar, proceda da se¬

guinte maneira:
1.imobilize o braço comuma tala na posição em que você

o encontrou;

2. prendao braço junto aocorpo com uma bandagem elás-

-V Músculo flexor

w

v\
tied;

3.monitore e trate os casosde choque quando necessário
e acione a equipe de resgate caso isso ocorra;

4. aplique gelo (evite o nervo que se dirige para a mão-
ver Fig.12.)7) e encaminheo atleta a ummédica

Figura 12.17 Ao aplicar gelo na região do cotovelo evite a
parte mais interna deste para não atingir o nervo ulnar, que se
dirige para a mão.

Condição de jogo

O atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por ummédica seucotovelo não esteja doen¬

do e apresente plena recuperação de força, flexibilidade e am¬

plitude demovimenta

Prevenção

Incentive os atletas a usarem equipamentos de proteção in¬

dividual para o cotovelo durante a prática de esportes de alto

Impacto,como futebol americano,hóquei no gelo, lacrosse e

basquete.
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Luxação ousubluxaçãodocotovelo

Tanto na luxação como na subluxação, os ossos da articulação do cotovelo são deslocados,porém,no caso da subluxação, os os¬
sos voltam espontaneamente para a posição de origem.

Causas

•Golpe direto.
Queda sobre a mão espalmada.

Torção grave no cotovelo.

Cotovelo estendido videntameme para trás.

Verifique os sinais

Subluxação

Falta de sensibilidade na mão (se o osso com subluxação esti¬

ver pinçando o nervo).

Intensa sensibilidade ao redor do cotovelo.

Edema.

Luxação

Cotovelo em posição ligeiramente encurvada.

Edema ououtra deformidade ao redor da região do cotovelo.
incapacidade para flexionar ou estender o cotovelo.

Falta de sensibilidade na mão (se o osso com subluxação esti¬

ver pinçando o nervo).

Intensa sensibilidade ao redor do cotovelo.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Subluxação

Formigamentoao longo do antebraçoe da mão(seo ossocom

subluxação estiver pinçando os nervos).

Sensação ou som de estalido.

Sensação de frouxidão articular ou instabilidade.

Luxação

Dor Intensa.

Formigamentoao longo do antebraço e da mão (se o ossocom

subluxação estiver pinçando os nervos).

Sensação ou som de estalido.

Sensação de frouxidão articular ou instabilidade.

n \

Primeiros socorros

Subluxação

1. Afaste o atleta de todasas atividades
2. Imobilizeobraço com uma tala e prenda-o junto ao corpo

com uma bandagem elástica.
3. Monitore e trate os casos de choque quando necessário e

acione a equipe de resgate caso isso ocorra.
4. Aplique geio (evite o nervo que se dirige para a mão-ver

Fig. 12.17) e encaminhe oatleta a um médico.

Luxação

1.Acione a equipe de resgate.

2.Monitore e trate os casos de choque quando necessário.
3.Não permita queo atleta movimente o cotovelo.
4. Aplique gelo (eviteonervo que se dirige para a mão- ver

Fíg. 12.17).

Condição de jogo

O atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, seu cotovelo não esteja doen¬

do e apresente plena amplitude de movimento, e tamo o co¬

tovelo como opunho e a mão tenham recuperado totalmente

a força e a flexibilidade.

Ao retornar às atividades, o atleta pode precisar usar equipa¬

mento de proteção individual ou órteses.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercidos de pré-temporada

para fortalecer e alongar os músculos do biceps, triceps e an¬

tebraço.
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Contusão donervouJnar

Lesão queprovoca hematoma na região do nervo ulnar na parte posterior da articulação docotovelo. As vezes é referido como

uma pancada no cotovelo que produz sensação de choque.

Causa

Golpe direto na região posterior interna docotovelo.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

<- Contusão do nervo ulnarLeve

Formigamento ao longo do antebraço e da mão (se a lesão

atingir o nervo) que dura poucos minutos.

Dor leve que se irradia desdeocotovelo até o antebraço

Moderada agrave

Formigamento ao longo do antebraço e da mão (se a lesão

atingir o nervo) que dura mais que S minutos

Dor moderada a intensa que se irradia desdeocotovelo até o

antebraço.

_
Músculo flexor

Verifique os sinais

Leve

Leve sensibilidade na região.

Moderada agrave

Sensibilidade ao toque,de moderada a intensa, na região.

Perda da força de pteensáo.

Edema.
Hematoma.

Fraqueza namão

Perda de sensibilidade nos dedos anular e mínimo

Figura 12.18 Contusão do nervo uinar.

r“i

•IrPrimeiros socorros

Leve
Condição de jogo

1. Afaste o atleta das atividades até que a dormência e o
formigamento tenham desaparecido e ele tenha recu¬
perado a amplitude total de movimento do cotovelo e

força total da mão.

Moderada agrave

1. Afaste o atleta de todas as atividades.
2. Imobilizeobraço com uma tala, caso tolerado.
3. Trate os casos dechoque quando necessário e acione a

equipe de resgate caso isso ocorra.
4. Encaminhe o atleta a um médico.

Leve

Se a dormência e o formigamento desaparecerem em alguns

minutosea força de preensão estiver igual ã da outra mão, o

atleta pode retomar ã atividade.

Moderada a grave

O atleta não poderá retomar às atividadesaté que seja exami¬

nado e liberado por um médico,apresente ausência dedor e

amplitude total de movimento no cotovelo, e força total na

mão

Prevenção

Incentive os atletas a usarem equipamentos de proteção in¬

dividual para o cotovelo durante a prática de esportes de alto

impacto, como futebol americano, hóquei no gelo, lacrosse

e basquete.
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Entorsedocotovelo

Estiramento ou ruptura dos ligamentos que mantêm os ossos do cotovelo alinhados.

Causa

Golpe direto ou lesão por torção que força o cotovelo lateral¬

mente ou para trás.

Ligamento colateral radial

Rádio
Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

GrauI

Dor leve ao longo da regíáo lateral, posterior ou anterior do

cotovelo.

Dor leve ao flexionar e estender o cotovelo.

GrausUtIII

Dor moderada a intensa ao longo da região lateral, posterior

ou anterior do cotovelo

Dor moderada a intensa ao flexionar e estender o cotovelo.

Sensação de frouxidão ou instabilidade nocotovelo

Ligamento
colateral ulnar

Ulna

Flgura 12.19 Entorse do cotovelo.

Verifique os sinais

Graul

Leve sensibilidade na região lateral, posterior ou anterior do

cotovelo.

Graus D eIII

Sensibilidade ao toque,de moderada a Intensa, na região late¬

ral, posterior ou anterior do cotovelo.

Incapacidade de flexionar ou estender totalmemeocotovelo.

Edema.

Primeiros socorros

Graul

1. Afaste o atleta de ativfdades que causem dor.
2. Aplique gelo.

3.Encaminhe oatleta a um médico caso os sinais e sinto¬
mas se agravem (passem a ocorrer com maís frequência,

especialmente em atividades diárias) ou não regridam
dentro de alguns dias.

Graus BeIII

1.Não permita que o atleta use o braço em suas atlvida-
Condição de jogo

Graul

O atleta poderá retornar às atividades se a dor regredir e ele

apresentar total amplitude de movimento no cotovetoi bem

como força e flexibilidade totais nocotovelo e no punho.

Caso seja encaminhado aum médico,o atleta não poderá re¬

tomar às atividades até que seja examinado e liberado.

GrausIIeIII

Oatleta nãopoderá retomar às atividadesaté que seja examina¬

doe liberado por um médico, seu cotovelo não esteja doendo

e apresente amplitude total de movimento,e tanto o cotovelo

como o punho tenham recuperado total força e flexibilidade.

des.

2. Imobilize o braço com uma tala, caso tolerado.
3.Monitore e trate os casos de choque quando necessário

e acione a equipe de resgate caso isso ocorra.

4. Aplique gelo (evite onervo que se dirige para a mão -
ver Fig. 12.17) e encaminheo atleta a um médico.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem na pré-temporada um treina¬

mento de força e flexibilidade para braços e antebraços.
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Lesões crónicas do cotovelo

Cotovelo de tenista

Distensão ou inflamação crónica em que os músculos do punho aderem à parte externa da articulação do cotovelo.

Causas
Fraqueza ou falta de flexibilidade dos músculos do punho.
Aplicação incorreta de técnicas de golpes (particularmente os
golpes do tipo backhand) em esportes de raquete - com uso
do punho para produzir toda a força do balanço (swing) em vez

do ombro e do corpo.

Cordas da raquete excessivamente apertadas.
m Tendão Músculo

'extensor

Verifiquea ocorrência dosseguintes sintomas

Leve

Dor leve, geralmemeem golpes do tipo backhandem espor¬
tes de raquete.

Dor leve ao agarrar ou cerrar o punho.
Dor leve ao levantar objetos com a palma da mão virada para

baixa
Moderada agrave

Dor moderada a intensa, geralmente em golpes do tipo ba¬
ckhandem esportes de raquete.

Dor moderada a intensa ao agarrar ou cerrar opunha
Dor moderada a intensa ao levantar objetos com a palma da
mão voltada para baixo.

Cotovelo de tenista

Figura 12.20 Cotovelo de tenista.

f
Verifique os sinais

Leve

Leve sensibilidade na região externa do cotovelo.
Moderada agrave

Sensibilidade, de moderada a intensa, na região externa do
cotovelo.
Incapacidade para levantar objetos com a palma da mão vol¬
tada para baixo.
Edema na região externa do cotovelo.

'"i

Figura 12ÿ1 Um dos sintomas do cotovelo de tenista é a dor
ao levantar objetos com o punho mantendo a palma da mão
voltada para baixo.

Condição de jogo

Leve

O atleta poderá retomar às atividades se os sinais e sintomas
regredirem,o cotovelo não estiver doendo,e ele recuperar ple-
namente a força, a flexibilidade e a amplitude de movimento,

tantono cotovelo comono punha
Caso seja encaminhado a um médico,o atleta não poderá
retomar às atividades até que seja examinado e liberado.

Moderada agrave
O atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬
nado e liberado por um médico, se apresentar ausência de dor
no cotovelo e recuperar plenamente a força,a flexibilidade ea
amplitude de movimento, tanto no cotovelo como no punho.

C A

+Primeiros socorros

Leve

1.Não permita queo atleta use o braço em atividades que

causem dor.
2. Aplique gelo.
3.Encaminheo atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas se agravem (passem a ocorrer comm*s frequência,
espedalmente em atividades diárias) ou não regridam.

Moderada agrave

1.Não permita que o atleta useo braço emsuasatividades.
2. Aplique gelo e encaminheoatleta a ummédica

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem na pré-temporada um treina¬

mento de força e flexibilidade para a parte superior dos braços
e antebraços

Instrua os atletas a usarem o ombro eo corpo para dar impul¬
so em um golpe de backhand
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Cotovelo degolfista

Distensão ou inflamação crónica em que os músculos do punho aderem à parte interna da articulação do cotovelo.

.ÚmeroCausas

Usar em excesso os músculos do punho quando enfraqueci¬

dos ou sem flexibilidade.
Arremessar lateralmente.
Dar impulso em um golpe de forehandcom a raquete, usando

apenaso antebraço e o punho.

Rádio

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas
Cotovelo de
golfista 7Leve

Dor leve, geralmente em golpes de forehandem esportes de
raquete.

Dor leve ao agarrar ou cerrar o punho.

Dor leve ao levantar objetos com o punho tendo a palma da

mão voltada para cima.

Moderada agrave

Dor moderada a intensa, geralmente em golpes de forehand
em esportes de raquete.

Dor moderada a Intensa ao agarrar ou cerrar opunho.

Dor moderada a Intensa ao levantar objetos com o punho ten¬

do a palma da mão voltada para cima.

U ni

Figura 12.22 Cotovelo de golfista.

Ql
•lar

Verifiqueos sinais

Leve

Leve sensibilidade na região interna do cotovelo,

Moderada agrave

Sensibilidade, de moderada a intensa, na região interna do co¬
tovelo,

Incapacidade para levantar objetos com a palma da mão vol¬

tada para cima.
Edema na região interna do cotovelo.

Figura 12.23 Um dos sintomas do cotovelo de golfista é a dor ao
levantar objetos com o punho mantendo a palma da mão voltada
para cima.

r» ACondição de jogo

+:Leve

Primeiros socorrosO atleta poderá retomar às atividades se os sinais e sintomas

regredirem, se apresentar ausência de dor no cotovelo e recu¬
perar plenamente a força, a flexibilidade e a amplitude de mo¬

vimento tanto no cotovelo como no punho.

Caso seja encaminhado a um médica o atleta não poderá re¬

tomar às atividades até que seja examinado e liberada

Moderada agrave

O atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, o cotovelo não esteja mais

doendo e ele recupere plenamente a força, a flexibilidade e a
amplitude de movimento tantono cotovelo comonopunha

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem na pré-temporada um treina¬

mento de força e flexibilidade para os braços e antebraços.

Instrua os atletas a usarem o ombro e o corpo para dar impul¬

so em um golpe de forehand.

Leve

1.Não permita que o atleta useobraço em atividades que

causem dor.
2. Aplique gelo (evite o nervo que se dirige para a mão -

verFIg. 12.17),

3. Encaminhe oatleta a ummédicocaso os sinaisesintomas

seagravem (passem a ocorrer com mais frequência,espe¬

cialmente em atividades diárias) ou nãoregridam.

Moderada agrave

1.Não permita que o atleta use o braço em suas ativida¬

des.
2. Aplique gelo (evite o nervo que se dirige para a mão -

ver Rg. 12.17) e encaminheo atleta a um médico.
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Fraturapor estresse daepífise (placa de crescimento)docotovelo

Fratura na placa de crescimento do úmero (osso do braço) na altura do cotovelo (ver também Fig. 12.14).

Causa

Arremesso vigoroso erepetitivo que enfraquece a placa decres¬
cimento.conduzindo à fratura.

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Dor no lado interno do cotovelo, suscetível a agravamento gra¬
dual com a atividade.
Dores quando em repousa

Verifiqueos sinais
Edema na região Interna do cotovelo.

Sensibilidade na região interna do cotovelo.

Fratura por
fadiga

Unha epiftsária
aumentada

Estresse

yr“i

*Primeiros socorros

Figura 12.24 Fratura por estresse da placa de crescimento do

cotovelo.
Leve

1.Não permita queoatleta use o braço em suas atividades.
2. Aplique gelo (evite o nervo que se dirige para a mão-

ver Fig. 12.17) e encaminheo atleta a um médico.

Moderada agrave

1.Afaste o atleta de todas as atividades.
2. Imobilize obraço com uma tala, caso tolerado.
3.Monitore e trate os casos de choque quando necessário

e acione a equipe de resgate caso isso ocorra.
4. Aplique gelo (evite o nervo que se dirige para a máo-

ver Fig. 12.17) e encaminheo atleta a um médico.

Condição de jogo

O atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico,

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem na pré-temporada um treina¬

mento de força e flexibilidade para os braços e antebraços.
Siga as diretrizes da liga quanto ao limite de arremessos violen¬
tos por atletas em fase de crescimento.

Bursftedocotovelo

Inflamação da bursa do cotovelo.

faimt

Golpe único ou golpes repetidos nocotovelo.
Inflamação.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor ao longo da região posterior do cotovelo

Verifique os sinais

Edemaloalgradualourepentinona região posterior docotoveia
Saliência perceptível na região posterior do cotoveia
Aquecimento da região (indicativode possível inflamação).

Condição de jogo

O atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, seu cotovelo não esteja do¬
endo e apresente plena recuperação de força, flexibilidade e
amplitude demovimenta

r-i

*Primeiros socorros

1. Não permita que o atleta use o cotovelo em suas ativi¬

dades.
2. Aplique gelo e encaminhe o atleta a um médica

Ao retomar ás atividades, o atleta deverá usar equipamentos

de proteção individual para o cotoveia

Prevenção

Incentive os atletas a usarem equipamentos de proteção indi¬
vidual para ocotovelo durante a prática de esportes de alto im¬

pacta como futebol americano, hóquei no gelo, lacrasse, luta

greco-romana e basquete.
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ANTEBRAÇO,PUNHO EMÃO Tabela12-2 Frequência das lesões no punho ena mãoentre todos os

casos relatados

PercentualEsporte

Hóquei na grama

Quase todas as lesões esportivas que envolvem o an¬

tebraço,opunho e a mão são agudas. Essas são as mais co¬

munsentre todas as lesões no softball (15%),beisebol (11%),

vôlei (10%) e luta greco-romana (7,9%) (Comstock, Col¬
lins e Yard, 2008). A Tabela 12.2 ilustra a ocorrência de le¬

sões depunho c mãos cm diversos esportes.Na sequência,
são apresentados os problemas mais comuns do antebra¬
ço, punho e mão em atividades esportivas.

O Apêndice apresenta um resumo sobre os primei¬
ros socorros para lesões comuns do antebraço, punho c

mão.

jr.,0 (femininoemasculino)

22,9 (feminino e masculino)Lacrasse

15JS (femininoc masculino)Hóqueinogelo

Softball 15

Beisebol IU

Vôlei 10

futebol americano 92

Basquete masculino 8,1

Luta greco-romana 7$

Basquete feminino 1»

txtiaMo de Comstock.Collinse Van! 2008 e Yarde Comswck 2006

Fraturado antebraço

Fratura do rádio, ulna ou ambos.

Causas

Golpe direto.

Queda sobre a máo espalmada.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor.

Verifique os sinais

Edema.

Deformidade.

Intensa sensibilidade na região.

Incapacidade para girar ou torcer o braço a fim de virar a pal¬

ma da mão para cima ou para baixo.

Incapacidade de flexionar ou estender o punho ou o cotovelo

(dependendo do local da lesão no antebraço).

Pele azulada nas mãos ounos dedos (se a fratura lesionar os
vasos sanguíneos).

Perda de sensibilidade e formigamento na mão e nos dedos
(se a fratura lesionar os nervos).

Condição dejogo

O atleta não poderá retornar ãs atividades até que seja exami¬

nadoe liberado por um médico, se apresentar ausência de dor

no antebraço e recuperar plenamente a força, a flexibilidade e
a amplitude de movimentodo cotovelo e dopunhabemcomo
força de preensão equivalente na máo.

Prevenção

•Incentive os atletas a usarem equipamentos de proteção indi¬

vidual para o antebraço durante a prática de futebol america¬

no e hóquei no gelo,

Ulna

V
Rádio

Figura12.25 Em uma fratura do antebraço, o rádio,a ulna ou
ambos os ossos do antebraço podem ser quebrados.

r-»
i

Primeiros socorros

Acione a equipe de resgate se os ossos estiverem demasia¬
damente fora de posição ou expostos, se houver sinaisde
danos nos nervos ou interrupção da circulação, ou,ainda,

se o atleta estiver em estado de choque.
Se nenhuma das situações acima se apta,proceda da se¬
guinte maneira;

1.imobilize o braço com uma tala na posição em quevocé
oencontrou;

2.monitore e trate os casosde choque quando necessário
e acione a equipe de resgate caso Isso ocorra;

3. aplique gelo (evite onervo que se dirige para a mão -
ver Eg. l2.17)eencaminheoatletaaummédica
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Fraturadopunho

Fratura emum oumats dos pequenos ossos do punho.

Causas

Golpe direta

Queda sobre a mào espalmada.

Ulna

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor ao girar opunho.

Dor ao flexionar o punho.

Dor ao inclinar o punho de um lado para o outro. Radio

Verifique os sinais

Edema.

Deformidade.
Sensibilidade na região.

Incapacidade de torcer ou girar o antebraço e o punho.

Incapacidade de flexionar opunho.

Pele azulada nas mãos ou nos dedos (se a fratura lesionar os
vasos sanguíneos).

Perda de sensibilidade e formigamento na mão e nos dedos
(se a fratura lesionar os nervos).

Figura 12J6 Ossos do punho fraturados.

ii
Primeiros socorros

Acionea equipede resgate seos ossos estiverem demasla-
damente fora de posição ou expostos, se houver sinais de
danos nos nervos ou interrupção da circulação, ou, ainda,

se o atleta estiver em estado de choque,

Se nenhuma das situaçõesacima seaplicar, proceda da se¬

guinte maneira;

1. imobilize o antebraço e a mão,com uma tala, na posi¬

ção em que vocè os encontrou;

2. aplique uma tipoia, caso tolerado;

3. monitore e trate os casos de choquequando necessário

e acione a equipe de resgate caso Isso ocorra;

4. aplique gelo e encaminheo atleta a um médico.

Condição de jogo

O atleta não poderá retomar às atividades até que seja examina¬

doeliberado por um médico,opunho não esteja mais doendo

e apresente total amplitude movimentae a mão eoantebraço

tenham recuperado totalmente a força e a flexibilidade.

Prevenção

Instrua os atletas a evitarem quedas sobre a mão espalmada
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Entorsedopunho

Estiramento ou ruptura dos ligamentos que mantém os ossos do punho alinhados.

Causas

Lesão por torção.

Queda sobre a mão espalmada.

Rádio

A Semilunar

I
1--Capitato

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Graul

•Dor leve ao longo da região lateral,posterior ou anterior do

punho.

Dor leve ao flexionar demasladamente o punho.

Dor leve ao girar a palma da mão para cima ou para baixa

Grauslltlll

•Dor moderada a intensa ao longo da região lateral, posterior

ou anterior do punho.

Dor moderada a intensa ao flexionar demasiadamente opunha

Dor moderada a Intensa ao girar a palma da mão para cima ou

para baixa

Sensação de frouxidão ou falta de estabilidade no punho.

Ulna
A

Entorse

Metacarpals

Figura 12.27 Entorse do punho.

Verifique os sinais

Graul

Leve sensibilidade ao toque sobre a região lateral,posterior ou

anterior do punho.

GrausUelll

Sensibilidade ao toque,de moderada a intensa, sobre a região

lateral, posterior ou anterior dopunha

Redução da força de precnsãa

Edema.

Deformidade, no caso em que a entorse resulte no desloca¬

mentodo ossodo punho.

1Primeiros socorros

Graul

1.Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique gelo.
3. Encaminheo atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas se agravem (passem a ocorrer com mais frequência,
especialmente em atividades diárias) ou não regridam

dentro de algunsdial

Grauslltlll

1.Não permita que o atleta use o braço em suas ativida-

Condiçáo de jogo

Graul

0atleta poderá retornar às atividades se a dor regredir e eie re¬

cuperar plenamente a força, a flexibilidade e a amplitude de

movimento no punho,bem como a força de preensáo equiva¬

lente na mão.

Caso seja encaminhado a um médico, o atleta não poderá re¬

tornar ás atividades até que seja examinado e liberado.

Grausllelll

0atleta não poderá retomar ás atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, se apresentar ausência de dor
nopunho e plena recuperação de força, flexibilidade e ampli¬

tude de movimento, e a mão apresentar força de preensáo

equivalente.

des.
2. Imobilize o punho e a mão com uma tala ou faixa crepe

e prenda-os junto ao corpo comuma tipoia.

3.Monitore e trate os casos de choque se for necessário e

acione a equipe de resgate caso isso ocorra.
4. Aplique geloe encaminhe o atleta a ummédica

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem na pré-temporada um treina¬

mento de força e flexibilidade para o braço eoantebraço.

Instrua os atletas a evitarem quedas sobre a mão espalmada.
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Fraturadamão

Fratura do(s) osso(s) da mão.

Causas

Golpe direto.

Queda sobre a mâo espalmada.

Metacarpals

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Dor localizada ao redor da área lesionada.

Sensação desagradável.

Dor ao agarrar ou cerrar o punho.

K
Verifique os sinais

Sensibilidade na região.

Edema.
Deformidade
Perda de função.
Fraqueza na preensão,

Figura 12.28 Em uma fratura da mão, um ou mais ossos são
quebrados.

Condição de jogo

O atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico,a mão não esteja doendo e

ele recupere totalmente a amplitudede movimento do punho,

bem como a força e a flexibilidade no punho e na mão. Primeiros socorros

Prevenção

Incentive os atletas a usarem equipamentos de proteção indi¬

vidual para a mão durante a prática de futebol americano, la¬

crosse ehóquei no gelo.

Acione a equipe de resgate seos ossos estiverem demasia¬
damente fora de posição ou projetando-seatravés da pele,

sehouver sinais de danos nos nervosou interrupção da cir¬
culação, ou,ainda, se o atleta estiver em estado de choque.
Se nenhuma das situaçõesacima se aplicar,proceda da se¬
guinte maneira:

1.Imobilize a mão e os dedos;

2. prenda a mão junto ao corpo aplicando uma tipoia ao
braço;

3. monitore e trate os casos de choque quando necessário
e acione a equipe de resgate caso issoocorra;

4.aplique geloe encaminheo atleta a um médico.
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Luxação do dedo

Em uma luxaçáo,os ossos do dedo saem da posiçào funcional.

Causas

Golpe direto na extremidade do dedo.
Esmagamento ou pinçamento vigoroso do dedo entre dois

objetos.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor intensa.

Formigamento no dedo (seoossodeslocado estiver pinçando

onervo),

Sensação ou som de estalido.

Sensação de frouxidão ou instabilidade na articulação,

Dedo com
luxação

Verifiqueos sinais

Dedo em uma posição dobrada.
Edema.

Deformidade.

Incapacidade para flexionar ou estender o dedo.

Perda de sensibilidade no dedo (se o osso deslocado estiver

pinçando o nervo).

Intensa sensibilidade na articulação do dedo

Figura 12.29 Luxação do dedo.

r4l

*Primeiros socorros

*i’
Acione a equipe de resgate se:
1.o atleta estiver em estado de choque;ou
2.houver sinais de dano no nervo ou interrupção da cir¬

culação.

Se nenhuma das situações acima se aplicar, proceda da se¬
guinte maneira;

1.imobilize a mão e o dedo (na posiçào em que você os
encontrou);

2.monitore e trate os casos de choque se for necessário;

3. aplique gelo e encaminhe o atleta a um médico.

Figura 12.30 Esparadrapo como proteção para o dedo.

Ao retornar às atividades,o atleta pode precisar usar um espa¬

radrapo como proteção para o dedo. Aplique o esparadrapo

mantendo esse dedo junto ao dedo adjacente na direçãoda li¬

nha média da mão.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecimento e alongamento dos músculos do punho e

da mão.

Recomende aos atletas que. antes de treinos e jogos, coloquem

esparadrapos nos dedos lesionados anteriormente.

Condição de jogo

O atleta não poderá retornar ãs atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, o dedo não esteja doendo e

ele recupere plenamente a força, a flexibilidade e a amplitude

demovimentono punho,na mão e no dedo.
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Entorsedodedo

Estiramento ou ruptura dos ligamentos da articulação do dedo.

Causas

Golpe direto sobre a extremidade do dedo.

Torção da articulação do dedo.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Gmui

Dor leve ao flexionar ou estender a articulação lesionada.

Dor leve ao longo da região lateral, posterior ou anterior da

articulaçáo do dedo.

GrausIIeIII

Dor moderada a intensa ao flexionar ou estender a articulação

lesionada.

Dor moderada a Intensa ao longo da região lateral, posterior

ouanterior da articulação do dedo.
Sensação de frouxidão ou instabilidade na articulação.

Sensação desagradável.

Sensação ou som de estalido.

Verifique os sinais

Grau/

Leve sensibilidade na região lateral posterior ou anterior da

articulaçáo do dedo.

Graus HeIII

Sensibilidade, de moderada a intensa, na região lateral,poste¬

rior ou anterior da articulação dodedo,

Incapacidade para flexionar ouestender a articulação lesionada,

Redução da força de preensão.

Edema.

Entorse do polegar

w:
uj

\\ \\ '

Figura 12.31 Em uma entorso do polegar, os ligamentos séo
rompidos ou estirados (como mostrado aqui).

«*Primeiros socorros

Grau/

1. Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique gelo.
3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas seagravem (passem a ocorrer commals frequência,
especialmente em atividades diárias) ou não regridam
em alguns dias.

Graus NeIII

1. Não permita que o atleta usea mão em suas atividades.

2. Imobilizeo dedo com uma tala ou esparadrapo.

3. Monitore e trate os casos de choque quando necessá¬
rio e acione a equipe de resgate caso Isso ocorra.

4. Aplique gelo, instrua o atleta a manter elevada a região

da lesão e encaminhe-o a um médico.

Condiçãode jogo

Grauf

0atleta poderá retomar às atividades se a dor regredir e ele re¬

cuperar plenamente a força e a amplitude de movimento no

dedo.

Caso seja encaminhado a um médico, o atleta não poderá re¬

tomar ás atividades até que seja examinado e liberado.

Quandooatleta retomar á atividade, deverá usar esparadrapo

para proteção no dedo (ver Rg. 1230).Isso não se aplica a en¬

torses do polegar.

Graus 1/1III

O atleta não poderá retomar às atividades até que seja exa¬

minado e liberado por um médico, seu dedo não esteja do¬

endo e apresente plena recuperação de força e amplitude de

movimento.

Quando retornar às atividades, o atleta poderá precisar de

esparadrapos para proteção (ver Rg. 1230).

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecimento do antebraço e da mão.

Instrua os atletas a evitarem quedas sobre a mão espalmada.

Recomende aos atletasque,antes de treinos e jogos, coloquem

esparadrapos nos dedos lesionados anterlormente.
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Fraturadopolegar oudeoutrodedodamão

Fratura de um ou mats ossos do polegar ou demais dedos.

Causas

Golpe direto na extremidade do dedo.
Esmagamento ou pinçamento vigoroso do dedo entredois ob¬

jetos.

Ulna Rádio

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor ao flexionar ouestender o dedo
Dor quando a extremidadedo dedoé tocada.

Verifique os sinais

Edema.

Deformidade.

Incapacidade para flexionar ou estender o dedo.

Figura 12.32 Fratura do polegar.

*Primeiros socorros

Acione a equipe de resgate se os ossos estiverem expostos, se
houver sinais de danos nos nervos ouInterrupção da circula¬
ção, ou,ainda, se oatleta estiver em estado de choque

Se nenhuma das situações acima se aplicar, proceda da se¬
guinte maneira;

1. imobilize a mão e os dedos;

2 prenda a mào juntoaocorpo aplicandouma tipoia ao braço;
3. monitore e trate os casos de choque quando necessário e

acione a equipe de resgate caso isso ocorra;

A. aplique gelo e encaminhe oatleta a ummédica

Condição de jogo

0atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, o dedo nâo esteja doendo e

ele recupere plenamente a força, a flexibilidade e a amplitude

demovimentono punha na mãoeno dedo.

Ao retornar às atividades, o atleta pode precisar usar espara¬

drapo para proteção (ver Fig. 12.30).

Prevenção

Recomende aos atletas que, antes de jogos e tremos, coloquem

esparadrapos nosdedosanteriormente lesionados.
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-3rCapitulo12
Revisão

Qual é o mecanismo de tesão de uma fratura da clavícula?

Onde a dor ou sensibilidade local é sentida em um caso de entorse da articulação AC?
Por que o fato de a clavícula ser empurrada para trás em uma entorse da articulação EC pode representar um potencial risco à vida?

Quais sáo as atividades esportivas que causam dor para um atleta que sofreu uma distensão do manguito rotador?

Quais sào os movimentos do ombro que podem causar dor se o atleta sofrer uma distensão do músculo peitoral?

Onde está localizado o músculo deltoide?

Quais são as três ações do músculo trapézio?

Quais sáo as duas possíveis causas de uma dlstensáo do músculo romboide?

Como você poderia diferenciar entre uma costela contundida e uma fraturada?
Que tipo de sinal pode ser indicio de que uma fratura do úmero lesionou um nervo?

Quais sáo os dois mecanismos de lesáo de uma distensão do bíceps?

Quais sáo os sinais de uma dlstensáo do tríceps de graus IIe III?

Uma tendinite do bíceps,de moderada a grave, poderia causar incapacidade oudiminuição da capacidade para que tipo de ações?

Em quais condições é aceitável que um atleta com tendinite do tríceps,de moderada a grave, retorne à atividade?

Ao aplicar gelo em uma potencial fratura do úmero distai, qual região do cotovelo deve ser evitada e por quê?

•Onde está localizado o nervo ulnar?

Em que posiçáo geralmente se encontra ocotovelo após sofrer luxaçào?

Quais são as potenciais causas de uma entorse do cotovelo?

Que região geralmente dóino caso de um cotovelo de tenista?

Ao levantar um objeto, que posição da mão geralmente causa dor quando oatleta sofre de cotovelo de golfista?

Que parte do cotovelo normalmente é lesionada quando o atleta sofre uma fratura da placa de crescimento do cotovelo em decor¬

rência de um arremesso?

Quais são os sinais de uma bursite do cotovelo?

Em uma fratura doantebraço, que condições físicas exigiriam oacionamento da equipe de resgate?

•Como você imobilizaria um punhocom suspeita de fratura? (Caso necessário, revise oCap. 5)

Que ações podem set tomadas a ftm de prevenir uma entorse do punho?

Em uma fratura da mão, que movimentos podem causar dor?

Quais são os sinais de uma luxação do dedo?

Quais são os sinais de uma entorse do dedo?

Como você imobilizaria opolegar ou algum outro dedo da mão que tenha sofrido fratura?
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CAPÍTUL013

Lesõesmusculoesqueléticas
nosmembros inferiores

te •#>Neste capítulo,
você irá aprender

Lesões abordadas
neste capítulo (continuação)

/

De que forma Identificar lesões musculoesqueléticas nos
membros Inferiores
Quais sàoos primeiros socorrosa serem prestados para cada
um desses tipos de lesões
Deque formaevitar lesões musculoesqueléticasnosmembros
Inferiores
Quais sào as condições a serem observadas antes que um
atleta lesionado possa retomar aos jogos.

Entorse do tornozelo
Contusào do calcanhar

•Metatarsalgia.........................
Periostite libial (caneílte)

Fratura por estresse da tibia
Síndrome compartimentai por esforço.
Tendlnite do tendào do catcâneo
Fasdie plantar

.p. 184
p. 185
p. 187

p. 188
p. 189
p. 191
,p. 192
p. 193

P
Da cinturaparabaixo, a parte inferior do corpo tem

de suportar forças incrivelmente grandes. Por exemplo,
ao correr, o quadril absorve uma força que é sete vezes
maior que o peso do corpo. Eno basquete,a aterrissagem

que se segue a um arremesso (salto) ou a uma bandeja
produz forças verticais de cinco a sete vezes o peso do
corpo (Cavanaugh e Robinson 1989). Essas forças podem
sobrecarregar os músculos das costas e do abdome, assim

como dos quadris, coxas, joelhos,pernas, tornozelos,pés
e dedos dos pés. Sua capacidade de avaliar rapidamente
lesões nessas áreas e de prestar os primeiros socorros aju¬
dará a diminuir o tempo que seus atletas ficarão afasta¬
dos das atividades para se recuperar.

Este capitulo irá ajudá-lo a reconhecer e prestar os

primeiros socorros para lesões crónicas e agudas nos

membros inferiores.

Lesões abordadas
neste capítulo

Abdome e costas

Distensão abdominal
Dor aguda nas laterais do tronco

Distensão da região lombar da coluna....
Quadrile cosa

Luxação e subluxação do quadril
Contusão do quadril (contusão da crista ilíaca)

Distensão do flexor do quadril

Distensão do adutor da coxa
Fratura da coxa...,,

Contusão da coxa
Distensão do quadriceps
Distensão dos músculos Isqulotlbials

Joelho

Entorse do joelho

Luxação ou subluxação da patela
Ruptura da cartilagem .
Tendlnite da patela .
Dor patelofemoral

Distensão do trato iliotibial

Perna, tornozelo epé
Distensão da panturrilha

Fratura da perna..,.......,..,...*..,,.......

p. 162
p. 163
p. 163

p. 165
p. 166

p. 167

p. 168
p. 169

p. 170

p. 171
p. 172

p. 174
p. 176
p. 177

p. 178

ABDOME E COSTAS

Uma vez que os músculos abdominais e das costas

auxiliamna sustentação do corpo durante todos os movi¬

mentos, as lesões nessas áreas podem se tornar debilitan¬
tes e crónicas caso não sejam identificadas rapidamente e

tratadas de forma adequada.
O Apêndice apresenta um resumo dosprimeiros so¬

corros para lesões abdominais.

p. 179
p. 180

p. 182
p. 183
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Distensão abdominal

Estiramento ou ruptura das fibras do músculo abdominal.

Causas

m

Contração ou estiramenio repentino dos músculos abdomi¬

nais.

Fraqueza ou falta de flexibilidade dos músculos abdominais.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Grau/

Dor leve ao contrair os músculos abdominais.

Dor leve ao erguer o corpo da posição deitada para a sentada.

Dor leve ao fazer exercícios abdominais

Graus ff elll

Dor moderada a intensa aocontrair os músculos abdominais.

Dor moderada a intensa ao erguer o corpo da posição deitada

para a sentada.

Dor moderada a Intensa ao fazer exercidos abdominais.

_
Esterno

• 1

Músculos abdominais

Tendões

- Pelve

Distensão
abdominal

,1 —

i
Verifique os sinais

Grau/

Leve sensibilidade ao toque na região.

GrausHeIII

Sensibilidade ao toque,de moderada a intensa, na região.

Saliência ou concavidade no local onde o músculo foi rompi-

Figura 13.1 Uma distensão abdominal.

r“i

4*Primeiros socorros
.

do.

Fraqueza abdominal.

Hematoma (surge em 1 ou 2 dias após a lesão inicial).
Grau/

1. Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique geto.
3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas se agravem (passem a ocorrer com mais frequência.
especialmente em atividades diárias) ou não regridam
dentro de alguns dias.

Graus lieIII

1. Afaste o atleta de todas as atividades.
2. Monitore e trateos casos dechoquequando necessário

e acionea equipe de resgate caso issoocorra.
3. Acione a equipe de resgate se:

a. o atleta apresentar sinais e sintomas de uma hérnia
muscular - saliência na parede abdominal, acompa¬

nhada de náusea e vómitos;ou
b.o ferimento tiver sido causado por um golpe direto

eo atleta apresentar sintomas e sinais de uma lesão
Interna-choque, vómitos,urina com sangue oudor
reflexa.

4. Apliquegeloe encaminheo atleta a um médico (caso a

equipe de resgate não tenha sido acionada).

Condição de jogo

Grau/

•O atleta poderá retornar às atividades se os sinais e sintomas

regredirem,oabdome não estiver doendo e ele apresentar for¬

ça e flexibilidade plenas nos músculos abdominais

Caso seja encaminhado a um médico, oatleta não poderá re¬

tomar às atividades até que seja examinado e liberado.

Graus lieIII

O atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, apresente ausência de dor no

abdomee plena força e flexibilidade nos músculo do abdome

e do quadril, bem como total amplitude de movimento do

tronco e do quadril.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecer e alongar os músculos abdominais, da região

lombar da coluna e do quadril.
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Dor agudanas laterais do tronco

Cãibra ou espasmo no lado direito ouno esquerdo. Ocorre com mais frequência em corredores ou atletas com pouca resistência

cardiovascular.

Desconhecida. Primeiros socorros

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor aguda na região lateral durante a atividade.
A dor geralmente desaparece após o atleta descansar.

1.Instrua o atleta a se curvar e pressionar com as pontas

dos dedos o lado onde houver dor.

2.Peça ao atleta que respire fundo e soite o ar com os lá¬
bios apertados.

3. Instrua-oa alongar osmúsculos posicionandoobraço so¬
bre a cabeça e curvando a cintura para o lado oposta

Verifique os sinais

Nenhum,

Condição de jogo

0atleta poderá retomar às atividades quando a dor regredir e

as frequências cardíaca e respiratória se normalizarem.

Se a dor não regredir, o atleta deve ser examinado e liberado

por um médico a fim de descartar outros problemas.

Prevenção

Instrua os atletas a realizarem aquecimento aeróbíco e cardio¬

vascular adequado antes das atividades.

Instrua os atletas a nâo comerem 2 horas antes de atividades

extenuantes

Distensão daregião lombar dacoluna

Estiramento ou ruptura das fibras do músculo das costas.

Causas

Contraçãoouestiramento repentinodosmúsculosda região lombar.
Fraqueza dos músculos abdominais.
Tensão nos músculos da região lombar e do quadril.

Verifiquea ocorrência dos seguintessintomas

Graul

Dor leve ao contrair os músculos da região lombar.

Dor leve ao erguer o corpo da posição deitada para a sentada,

Dor leve ao curvar ocorpo para a frente.
Dor leve ao arquear as costas.

Dor leve ao flexionar a cintura.

GrausMeIII

Dor moderada a intensa aocontrair os músculos da região lombar.

Dor moderada a intensa ao erguer o corpo da posição deitada

para a sentada.

Dor moderada a Intensa ao curvar ocorpo para a fiente
Dor moderada a intensa ao arquear as costas.

Dor moderada a intensa ao flexionar a cintura.

íI

MMúsculos

da coluna

'v*Distensão

7
T\

Figura13.2 Distensão da região lombar da coluna.

GrausIIeIU

Sensibilidade,de moderada a intensa,no ponto da lesão (em

qualquer um dos lados da coluna).

Saliência ou concavidadeno localondeomúsculo foi rompida

Verifique os sinais

Graul

Leve sensibilidade no pomo da lesão (em qualquer um dos lados Fraqueza nas costas.

da coluna). Hematoma (surge em 1 ou 2 dias após a lesão inicial).

(contínua)
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Distensão daregião lombar dacoluna (continuaçio)

Condição de jogo

Graul

0atleta poderá retornar ás atividades se os sinais e sintomas

regredirem, suas costas nâo estiverem doendo e ele apresen¬

tar total amplitude de movimentono tronco enoquadril,bem

como plena flexibilidade e força nos músculos das costas.

Caso seja encaminhado a um médico,oatleta nâo poderá re¬

tornar às atividades até que seja examinado e liberado.

GmusBe til

0atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, suas costas nâo doam mais e

ele apresente total amplitude de movimento no tronco eno
quadril, bem como plena força e flexibilidade nos músculos

das costas, do quadril edo abdome.

Primeiros socorros

Graul

1. Afaste o atleta de atividades que causem dor.
Z Aplique gela

3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas se agravem (passem a ocorrer com mals frequência,
especialmente em atividades diárias) ou nâo regridam
dentro de alguns dias.

Graus lieIII

1.Afaste o atleta de todas as atividades.
Z Monitore e trate os casos de choque se for necessário e

acionea equipe de resgate caso isso ocorra.
3. Acione a equipe de resgate se:

a. a lesão tiver sido causada por um golpe direto e pro¬

vocar deformação da coluna ou sensibilidadeao toque

direto sobre ela; ou
b. o atleta apresentar sinais e sintomas de danos no ner¬

vo - dor aguda, dormência ou formigamento em uma
perna, fraqueza na perna,paralisia do membro inferior
ou incontinência.

4. Apliquegelo sobrea lesáoe encaminheoatleta a um mé¬
dico (casoa equipe de resgate não tenha sido acionada).

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercidos de pré-temporada

para fortalecer e alongar os músculos da região lombar,do qua¬

dril edo abdome.

Veja um resumo dos primeiros socorros para os ca¬
sos de distensão da região lombar no Apêndice.

dolorido e das lesões na coxa mais frequentes que seus
atletas poderão sofrer.

O Apêndice pode ser uma referência útil no que diz
respeito ao tratamento adequado das lesões da coxa e do
quadril de seus atletas.QUADRIL E COXA

Vamos agora examinar as lesões comuns, tanto as

agudas como as crónicas,quepodem ocorrer nos quadris
e na coxa. Lesões no quadril podem ser extremamente

dolorosas e debilitantes; e as que atingem a coxa, espe¬
cialmente distensões e contusões musculares, são comuns

na maioria dos esportes. Durante o inicio da temporada,
muitos atletas sofrem distensões nos músculos quadri¬
ceps, isquiotibiais e na região da virilha por estarem fora
de forma, com os músculos fracos c sem flexibilidade.

Nos esportes do ensino médio estudadospor Coms¬
tock, Collins e Yard (2008), o futebol registrou uma alta
incidência de lesões na perna e no quadril, com 19,6 e

13,3% de todas as lesões sofridas por jogadores de fute¬
bol do sexo masculino e feminino, respectivamente. A
Tabela 13.1 ilustra a ocorrência dessas lesões em outros

esportes. A seção a seguir irá ajudá-lo a tratar do quadril

Tabela13.1 Frequência das lesões de quadril e coxa em relação às das
demais partesdo corpo

Esporte

Futebol masculino

Percentual

I9j6

Futebol feminino 13,3

Luta greco-romana 105

Lacrosse masculino 103

Futebol americano to.t

Sofrban 9J0

Basquete masculino 8,2

Basquete feminino 83

Lacrosse feminino 83

Pados extraídos deComstock,Collins e Yard 20QB eHintonet al. 2005
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Luxação e subluxaçao doquadril

Tanto na luxação como na subluxaçao,a cabeça do fémur é deslocada do soquete da pelve (acetábulo),porém,no caso desta ul¬

tima, ela retoma espontaneamente à sua posição funcional.

Causas

Cerca de 70 a 80% de todas as luxações do quadril são causa¬

das pelo deslocamento da cabeça do fémur para trás e para

fora do soquete. Em geral, essas lesões ocorrem quando o atle¬

ta cai sobreo joelho flexionado,com a coxa rotacionada para

dentro e posicionada próximo à linha média do corpo.Um

exemplo é o jogador de futebol americano que, ao ser Inter-

ceptado,cai para a frente sobte o joelho flexionado

Asa do ilio

Sacro

:

4 *Luxação

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor intensa no quadril e na coxa.
Formigamento na perna e no pé (se o osso deslocado estiver

plnçando os nervos).

Sensação de frouxidão ou Instabilidade
Sensação ou som de estalido.

Dor noJoelho, na perna ou até mesmo nas costas.

Fémur

\
Figura 13.3 Na maioria das luxações do quadril, a cabeça do
fémur é deslocada do soquete da pelve (acetábulo).

Luxação

Incapacidade de andar.
Incapacidade de movimentar a coxa.
A perna lesionada pode parecer estar menor (luxação poste-

Veriflque os sinais

Subiwtação

•Falta de sensibilidade na perna,pé ou dedos do pé (se o osso

deslocado estiver pinçandoo nervo).

Hematoma na perna,pé ou dedos do pé (se o osso deslocado

estiver Interrompendo a irrigação sanguínea).

Claudicação (Irregularidade no andar - mancar).

rlot).

Falta de sensibilidade na perna, pé ou dedos do pé (se o osso

deslocado estiver plnçandoonervo).

Hematoma na perna,pé ou dedos do pé (se o osso deslocado

estiver Interrompendo a irrigação sanguínea).

+Primeiros socorros

Subkuaçáo Luxação

1.Acione a equipe de resgate.

2.Evite queo atleta movimente a perna,

3.Monitore e trate os casos de choque se necessário.

4. Aplique gelo.

1.Orienteo atleta a não caminhar com a perna lesionada.

2. Monitore e trate oscasosdechoque se for necessário eacio¬

ne a equipe de resgate caso isso ocorra.

3. Acione a equipe de resgate se oatleta estiver sentindo dor

intensa, apresentar limitaçãode movimentos do quadril ou

sinais e sintomas dedanos no nervo,ou,ainda, interrupção

da irrigação sanguínea.

4. Aplique gelo sobre a lesão e encaminhe o atleta a um mé¬
dico.

Condição de jogo

Oatleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico,apresente ausência de dor e

total amplitude de movimento no quadril,bem como plena

força e flexibilidade no quadril e na coxa.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecimento do quadril.
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Contusão doquadril (contusão dacrista ilíaca)

Hematoma na regido frontal superior do osso do quadril.

Causa

Compressão.
Crista ilíaca

X'Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Levt
Músculo glúteo
máximo-Dor leve ao levantar a coxa para a frente.

Dor leve ao arquear as costas

Moderada a grave

Dor moderada a Intensa ao levantar a coxa para a frente.
Dor moderada a intensa ao arquear as costas

W

Trato iliotibialVèrifique os sinais

Leve

Leve sensibilidade ao toque na região frontal do osso do qua¬

dril.
Figura 13.4 Contusão do quadril.

Moderada agrave

Incapacidade de levantar a coxa para a frente
Edema,

Hematoma (surge em 1 ou 2 dias após a lesão inicial).

Sensibilidade ao toque,de moderada a Intensa,na regiãoIron¬
ia! do osso do quadril.

Dor moderada a intensa ao caminhar.

Claudicação ou incapacidade para caminhar.

Primeiros socorros

Leve

1. Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique geto.

3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sinto¬
mas se agravem (passem a ocorrer com mais frequência,

especialmente em atividades diárias) ou nào regridam

dentro de alguns dias

Moderada a grave

1. Afaste o atleta de todas as atividades.
2. Evite que o atleta caminhe com a perna lesionada.
3. Monitore e trate os casos de choque se for necessário e

acione a equipe de resgate caso isso ocorra.
4. Aplique gelo sobre a lesão e encaminhe o atleta a um

médico (caso ele nào esteja em estado de choque).

Condição de jogo

Leve

O atleta poderá retornar às atividades se os sinais e sintomas

regredirem, se apresentar ausência dedor e amplitude total de

movimentono quadril, bem como plena força e flexibilidade
nos músculosda coxa edo quadril.

Caso seja encaminhado a um médico, oatleta não poderá re¬

tornar ãs atividades até que seja examinado e liberada

Ao retomar às atividades,o atleta deverá usar equipamentode

proteção individual (EPI) para oquadril.

Moderada agrave

O atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, apresente ausência dedor e

amplitude total de movimento no quadril, bem como plena

força e flexibilidade nos músculos da coxa e do quadril.

Ao retornar às atividades, o atleta deverá usar EPI paraoquadri

Prevenção

Incentive os atletas a usarem equipamentos de proteção (EPI)

para o quadril durante a prática de futebol americana vôlel, hó¬

quei no geto, beisebol e softball.
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Distensão do flexor doquadril

Estiramento ou ruptura dos músculos localizados na região frontal superior da coxa ou da pelve.

ranm

Contração ou estiramento vigoroso (lesão por tensão) dos
músculos.
Fraqueza ou falta de flexibilidade dos músculos do quadril ou

da coxa.

Músculos flexores
do quadril

VDistensão

Verifiquea ocorrênciados seguintes sintomas

Grau /

Dor leve na região frontal superior da coxa.
Dor leve ao tentar levantar a coxa para a frente.
Dor leve ao correr.

GrauslieHl

Dor moderada a intensa na região frontal superior da coxa

Dor moderada a intensa ao tentar levantar a coxa para a frente.
Dor moderada a Intensa ao correr.
Sensação ou som de estalido.

Verifique os sinais

Graul

Leve sensibilidade na região frontal do quadril.

GrausIIt III

Sensibilidade, de moderada a intensa, na região frontal do
quadril.

Saliência ou concavidade no local onde o músculo fòi rompido.

Fraqueza no quadril e na coxa.
Hematoma (surge em 1 ou 2 dias apõs a lesão inicial).

Incapacidade de elevar a coxa para a frente ou para cima.

Edema.
Claudicação.

Condição de jogo

Graul

O atleta poderá retomar às atividades se os sinais e sintomas

regredirem, o quadril não estiver doendo e apresentar plena

força, flexibilidade e amplitude demovimenta
Caso seja encaminhado a um médica o atleta não poderá re¬

tornar àsatividades até que seja examinado e liberada
Ao retomar às atividades,oatleta deverá fazer uso de faixas elás¬
ticas para suporte do quadril e da coxa.

Ao retomar às atividades, o atleta deverá alongar diariamente
os músculos superiores do quadril e quadriceps.

GrausIIeIII

O atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por ummédicaoquadril não esteja doendo e

apresente plena força, flexibilidade eamplitude de movimenta

Ao retomar àsatividades,oatleta deverá fazer uso de faixas elás¬

ticas para suporte do quadril e da coxa.

Ao retornar às atividades, o atleta deverá alongar diariamente

os músculos superiores do quadril e quadriceps.

Figura 13.5 Distensão do flexor do quadril.

O s

+Primeiros socorros

Graul

1.Afaste o atleta de atividades que causem dor.

2. Aplique gelo.

3. Encaminheoatleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas se agravem (passem a ocorrer com mais frequência,
especialmente em atividades diárias) ou não regridam

dentro de alguns dias.

Graus HeIII

1. Afaste o atleta de todas as atividades.
2.Monitore e trate os casos de choque se for necessário e

acione a equipe de resgate caso isso ocorra,

3. Acione a equipe de resgate se o músculo estiver com¬
pletamente rompido (saliente).

4. Orienteoatleta a não caminhar com a perna lesionada.
5. Apliquegelo sobrea lesãoeencaminheoatleta a ummé¬

dico (caso a equipe de resgate não tenha sido acionada).

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecimento e alongamento do core (centro de força),

do quadril e da coxa.
Instrua os atletas a realizarem aquecimento aerôbico e cardio¬

vascular adequado antes das atividades.
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Distensão doadutor dacoxa

Estiramento ou ruptura dos músculos adutores (parte interna da coxa).

Causas

Contração ou estiramento vigoroso (lesão por tensão) dos mús¬
culos adutores da coxa.

Fraqueza ou falta de flexibilidade dos músculos adutores da

coxa.
Movimento derotação da parte superior do corpocom os pés

fixados no solo

Cft I
Articulação
' do quadril

,4

'
Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Graul

Dor leve ao longo dos adutores da coxa.

Dor leve ao tentar mover a coxa para dentro em direção Â ou¬

tra perna.

•Dor leve ao correr.

Dor leve ao fazer jogadas de corte e de pivô.

Dor leve ao mover-se lateralmente.

GruusIItIII

Dor moderada a intensa ao longo dos adutores da coxa.

Dor moderada a Intensa ao tentar mover a coxa para dentro

em direção ã outra perna.

Dor moderada a intensa ao correr.

Dor moderada a intensa ao fazer jogadas de corte e depivô

Dor moderada a Intensa ao mover-se lateralmente.
Sensação ou som de estalido.

Distensão

Ii Fémur

Figura 13.6 Distensão do adutor da coxa.

GrausHein

Sensibilidade, de moderada a intensa, sobre os adutores da

coxa.

Saliência ou concavidade no local ondeo músculo foi rompi¬

do.

Fraqueza nos adutores da coxa.

Hematoma nos adutoresou joelhos (surge em 1ou 2 dias após

a lesão inicial).

Incapacidade de mover a coxa para dentro em direção á outra

perna (como ao chutar cruzado,por exemplo).

incapacidade de estender as pernas em afastamento lateral.

Edema.
Claudicação.

Verifique os sinais

Graul

•Leve sensibilidade ao longo dos adutores da coxa.

*iPrimeiros socorros

Graul

1.Afaste oatleta de atividades que causem dor.
2. Aplique gela

3.Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sintomas
se agravem (passem a ocorrer com mais frequência, espe¬

cialmente em atividades diárias) ou não regridam dentro
de alguns dias

GrausIIelU

1.Afaste o atleta de todas as atividades.
2. Monitoree trate oscasos de choque se for necessário eacio¬

ne a equipe de resgatecaso isso ocorra.
3. Acione a equipe de resgate se o músculo estiver comple¬

tamente rompido (saliente).

4.Oriente o atleta a náo caminhar com a perna lesionada.
5. Aplique gelo sobre a lesão e encaminheoatleta a um mé¬

dico (caso a equipe de resgate náo tenha sido acionada).

(continua)
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Distensão doadutor dacoxa (continuação;

Condição de jogo

Grau!

0atleta poderá retomar às atividades se os sinais e sintomas

regredirem, se apresentar ausência de dor na coxa e total am¬

plitude de movimento no quadril, bem como plena força e fle¬

xibilidade no quadril e na coxa.

Caso seja encaminhado aum médico,o atleta não poderá re¬

tomar às atividades até que seja examinado e liberada

Ao retomar às atividades, o atleta deverá fazer uso de faixas

elásticas ou protetores emborrachados para sustentar os adu¬

tores da coxa.

Ao retornar às atividades, o atleta deverá alongar diariamente

os músculos adutores.

Graus lieHl

0atleta nào poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, a coxa náo esteja doendo e

ele apresente total amplitude de movimento no quadril, bem

como plena força e flexibilidade no quadril e na coxa,

» Ao retornar às atividades, o atleta deverá fazer uso de faixas

elásticas ou protetores emborrachados para sustentar a coxa.

Ao retomar às atividades,oatleta deverá alongar os músculos

adutores diariamente.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercidos de pré-temporada

para fortalecimento e alongamento do core, do quadnl e da

coxa.

Instrua os atletas a realizarem aquecimento aeróblco e cardio¬

vascular adequado antes das atividades

Fraturada coxa

Fratura do fémur.

*Compressão.

Lesão por torção ou rotação.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Sensação ou som de estalido ou rompimento.

Sensação desagradável.

Dor no local da lesão ao apertar delicadamente a coxa acima

eem seguida abaixo dopomo atingido.

Dor intensa ao fazer qualquer movimento.

Primeiros socorros

1. Acione a equipe de resgate,

2.Evite que o atleta movimente o quadril ea perna.

3.Monitore e trate os casos de choque conforme neces¬
sário.

4. Aplique gelo por 15 minutos.

Condição de jogo

0atleta náo poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por ummédico e tenha recuperadopienamen-

te a amplitude de movimento no quadril e no joelho, bem

como a força ea flexibilidade no quadriceps e nos Isqulotíbiais.

Ao retomar aos esportes de contato,oatleta deverá usar equi¬

pamento de proteção (EPI) para a coxa.

Prevenção

Exija queos atletas usem equipamentos de proteção (EPI) para

a coxa durantea prática de futebol americano e hóqueino gela

Verifique os sinais

Deformidade.

Incapacidade para mover a coxa.

Perda de sensibilidade na perna, pés ou dedos dos pés (se o
osso deslocado estiver pinçando os nervos).

Hematoma na perna, pés ou dedos dos pés (se o osso deslo¬

cado estiver interrompendo a irrigação sanguínea).

Espasmo muscular.
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Contusão da coxa

Hematoma nos tecidos moles ou osso da coxa.

I
I

Causa

Compressão,

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Leve

Dor leve ao levantar a coxa para a frente ou ao estendé-la para

trás (dependendo do local da lesão).

Dor leve ao correr.

Dor leve ao flexionar ou estender oJoelho.
Moderada agrave

Dor moderada a intensa ao levantar a coxa para a frente ou ao

estendè-la para trás (dependendo do local da lesão).

Dor moderada a intensa ao correr.

Dor moderada a intensa ao flexionar ou estender oJoelho.

Verifique os sinais
Figura 13.7 Contusão da coxaLeve

r“iLeve sensibilidade na região da lesão.

Dor leve ao caminhar.

Moderada agrave

Incapacidade para levantar a coxa para a frente ou estendê-la

para trás (dependendo do local da lesáo).

Incapacidade para flexionar ou estender oJoelho.
Edema.
Hematoma (surge em 1 ou 2 dias após a lesão inicial).

Sensibilidade ao toque, de moderada a Intensa, na região da

lesão.
Dor moderada a intensa ao caminhar.
Espasmo muscular.
Diminuição da força na coxa.
Claudicação.

Primeiros socorros

Leve

1. Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique geio por 15 minutos e,em seguida, uma faixa

elástica.
3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas se agravem (passem a ocorter commals frequência,
especialmente em atividades diárias) ou não regridam
dentro dealguns dias.

Moderada a grave

1, Afaste o atleta de todas as atividades.
2.Oriente o atleta a não caminhar com a perna lesionada.
3. Monitore e trate os casosdechoque se for necessário e

acione a equipe de resgate caso isso ocorra.
4. Aplique gelo sobre a lesão e encaminhe o atleta a um

médico (caso não esteja em estado de choque).

Condição deJogo

Leve

0atleta poderá retornar às atividades se os sinais e sintomas

regredirem, se apresentar ausência de dor na coxa e amplitu¬

de total de movimento no quadril enoJoelho, bem como ple¬

na força e flexibilidade no músculo da coxa.
Caso seja encaminhado a um médico,oatleta náo poderá re¬

tornar às atividades até que seja examinado e liberada
Ao retornar aos esportes de contata o atleta deverá fazer uso
de equipamentos de proteção (EPI) sobre a regiàa uma vez
que golpes repetidos podem causar a calcificação do tecido

muscular.

Moderada úgrave

•O atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico,apresente ausência de dor na

coxa e amplitude total de movimento no quadril e no joelho,

bem como plena força e flexibilidade no músculo da coxa.
Ao retornar às atividades,o atleta deverá fazer uso de equipa¬

mentos de proteção (EPI) sobre a região, uma vez que golpes

repetidos podem causar a calcificação do tecido muscular.

Prevenção

•Exija que os atletas usem protetores (EPI) para a coxa na práti¬

ca do futebol americano e hóquei nogelo.



Capituloÿ Lesões musculoesqueléticasnosmembros inferiores 171

Distensão do quadriceps

Estiramento ou ruptura dos músculos do quadriceps.

Causas

Contração ouestiramento vigoroso dos músculos quadriceps.
Fraqueza ou falta de flexibilidade dos músculos

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

GrouI

Dor leve na região frontal da coxa.
Dor leve ao tentar levantar a coxa para a frente ou estender o
joelho.
Dor leve ao correr.
Dor leve ao estender a coxa para trás mantendo o joelho fle¬
xionada

Graus 0 eIII
Dor moderada a intensa na região frontal da coxa.
Dor moderada a intensa ao levantar a coxa para a freme ou es¬
tender o joelho.
Dor moderada a intensa ao correr.
Dor moderada a intensa ao estender a coxa para trás manten¬

doo joelho flexionado.
» Sensação ou som de estalido.

Dor ao subir ou descer escadas.

Verifique os sinais

Graul

Leve sensibilidade na região frontal da coxa.

GrausUtill

Sensibilidade, demoderada a intensa, na região frontal da coxa.
Saliência ou concavidade no local ondeomúsculo foi rompida

Hematoma na coxa, joelho ou parte inferior da perna (surge
em 1ou 2 dias após a lesão inicial).

Diminuição da capacidade ou incapacidade total para flexio¬
nar a coxa para a freme ou estender o joelho.

Edema.
Claudicação.

Condição de jogo

Graul

O atleta poderá retornar ãs atividades se os sinais e sintomas

regredirem, se apresentar ausência de dor na coxa e total am¬

plitude de movimento no quadril eno joelha bem como ple¬

na força e flexibilidade no quadriceps
Caso seja encaminhado a um médico,o atleta não poderá re¬
tomar ás atividades até que seja examinado e liberada

Ao retomar ãs atividades oatleta pode fazer uso de faixas elás¬
ticas ou protetores emborrachados para sustentar a coxa.
Ao retornar às atividades,o atleta deverá alongar o quadriceps

diariamente.

GrausIIeIII

0atleta náo poderá retornar ás atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico,apresente ausência de dor na

coxa e total amplitude de movimento no quadril e no joelho,
bem como plena força e flexibilidade no quadriceps.

Músculos -
quadricepsI

Distensão

Figura 13A DHtensáo do quadriceps.

+1Primeiros socorros

Graul

1.Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique gelo,
3.Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas se agravem (passem a ocorrer com mats frequência,
especialmente em atividades diárias) ou não regridam
dentro de alguns dias.

GmustlelB

1.Afaste o atleta de todas as atividades
2.Monitore e trate os casos de choque se for necessário e

adone a equipe de resgate caso isso ocorra.
3. Acione a equipe de resgate se o músculo estiver com-

pletamente rompido (saliente).

4.Evite que o atleta caminhe com a perna lesionada,

5. Apliquegelo sobre a lesáo eencaminheoatleta a um mé¬
dico (caso a equipede resgatenão tenha sido acionada).

Ao retomar às atividades o atleta deverá fazer uso de faixas
elásticas ou protetores emborrachados para sustentar a coxa.
Ao retomar às atividades, o atleta deverá alongar o quadriceps

diariamente.

Prevenção

» Incentive os atletas a realizarem exercidos de pré-temporada
para fortalecimento e alongamento do core, do joelha quadril

ecoxa.
Instrua os atletas a realizarem aquecimento aeróbico ecardio¬
vascular adequado antes das atividades.
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Distensão dosmúsculos isqulotibiais

Estiramento ou ruptura dos músculos isquiotlbiais.

Causas

Contração ou estiramento vigorosos dos músculos isquiotibiaó
(lesão por tensáo).

Fraqueza ou falta de flexibilidade dos músculos isquiotlbiais.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Craul

Dor leve na parte posterior da coxa.
Dor leve ao tentar estender a coxa para trás ou flexionar oJoelho.
Dor leve ao correr.
Dor leve ao flexionar a coxa para a frente com o joelho esten¬

dido.
Graus lieHl

Dor moderada a Intensa na parte posterior da coxa.
Dor moderada a intensa ao tentar estender a coxa para trás ou

flexionar o joelho.

Dor moderada a imensa ao caminhar.
Dor moderada a intensa ao flexionar a coxa para a frente com
oJoelho estendido.

Sensação ou som de estalido

Verifique os sinais

GrauI
Leve sensibilidade na parte posterior da coxa.

Graus HeIII

Sensibilidade,de moderada a Intensa,na parteposterior da coxa.
Saliência ou concavidade nokxalondeomúsculo foi rompido.

Hematoma na coxa, joelho ouparte inferior da perna (surge em
lou 2dias apôs a lesão Inicial).

Diminuição da capacidade ou incapacidade total para esten¬

der a coxa para trás ou flexionar o joelho.

Edema.
Claudicação.

Condição de jogo

GrauI
O atleta poderá retornar às atividades se os sinais e sintomas

regredirem, se apresentar ausência de dor na coxa e total am¬
plitude de movimento no quadril e no joelho,bem como ple¬
na força e flexibilidade nos músculos isquiotlbiais.

Caso seja encaminhado a um médico,o atleta não poderá re¬
tornar ãs atividades até que seja examinado e liberado.

Ao retomar às atividades,o atleta pode fazer uso de faixas elás¬
ticas ou protetores emborrachados para sustentar a coxa.

» Ao retornar às atividades,o atleta deverá alongar os músculos
isqulotibiais diariamente.

GrausIIeIII

O atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, apresente ausência de dor na
coxa e amplitude total de movimento no quadril e no joellx*

bem como plena força e flexibilidadenos músculos isqulotibiais

Músculo
glúteo médio

Músculo
glúteo máximo

Músculo isquiotibial

Distensão

\

Figura 13.9 DístensSo dos isqulotibiais.

r-i

Primeiros socorros

GrauI

1. Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique gelo.
3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas se agravem (passem a ocorrer commais frequência,
especialmente em atividades diárias) ou não regridam
dentro dealguns dias

Graus lieIII

1. Afaste o atleta de todas as atividades.
2. Monitore e trate os casos dechoque se for necessário e

acione a equipe de resgate caso isso ocorra.
3. Acione a equipe de resgate se o músculo estiver com¬

pletamente rompido (saliente).

4. Oriente o atleta a não caminhar com a perna lesionada.
5. Aplique gelo sobre a lesão eencaminheoatleta a ummé¬

dico (casoa equipe de resgate não tenha sido acionada).

Ao retomar às atividades,o atleta pode fazer uso de faixas elás¬
ticas ou protetores emborrachados para sustentar a coxa
Ao retornar às atividades,oatleta deverá alongar os músculos
isqulotibiais diariamente.

Prevenção

Incentiveos atletas a realizaremexercícios depré-temporada para

fortalecimento e alongamento do core, joelho,quadril e coxa.

Instrua os atletas a realizarem aquecimento aeróbico e cardio¬

vascular adequado antes das atividades.
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JOELHO

O joelho é talvez a segunda regiào mais atingida por
lesões em todos os esportes. De acordo com Comstock,

Collins e Yard (2008), nas atividades esportivas escolares,

elas são proporcionalmente mais frequentes em garotas

do que em garotos. As maiores frequências estão entre as

jogadoras de futebol c lacrosse,com 21,8 c 21,4%, rcspec-
tivamente. A Tabela 13.2 destaca a ocorrência das lesões
do joelho em outros esportes, e a Figura 13.10 mostra as

áreas de dor nas lesões de joelho comuns.
Consulte o Apêndice se tiver alguma dúvida em re¬

lação aos cuidados apropriados para as lesões de joelho
comuns nos esportes.

DistençAo do trato

Iliotibial

Entorse do ligamento —
colateral lateral

!«]

I
0>

!
o

Ruptura da

cartilagem

Figura 13.10a Parte externa das áreas de dor da perna em casos
de entorse do ligamento colateral lateral, ruptura da cartilagem e

distensáo do trato Iliotibial.

t

TabelaH2 Frequência das tesões de jodhoemrelação às das demais
partes docorpo

Esporte

Futebol feminino

i
Percentual

Entorse do ligamento
colateral medial21.8

Lacrosse feminino 21.4

iBasquete feminino 18,4 / t>

€
lacrosse masculino 15,5 I

O

Ruptura da cartilagem

Futebol americano 15,4

Figura 13.10b Parte Interna das áreas de dor da perna em casos de
ruptura da cartilagem e entorse do ligamento colateral medial.

15.4Futebol masculino

14.4Lutagreco-tomana

Softball feminino 11.9

Dorna parte amertordo joelho 1

Vôiei feminino 11.0 Tendinite do quadriceps

Beisebol 7.2

Dados extraídos deComstock,Colinse Yard 2008 eHintonet al. 2005.
Tendinite da patela

sDoença de Osgood Schlatter
OJ

O

Figura13.1Oc Parteanterior das áreas de dor do joelho em casos

de doença de Osgood-Schlatter, tendinite do quadriceps, dor
patelofemoral e tendinite da patela.
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Lesões agudas doJoelho

Entorsedo joelho

Estiramento ou ruptura dos ligamentos que sustentam os ossos do joelho.

Ruptura do
ligamentoFémur.Fémur

PatelaPatela

l /m

1) /Ligamento
1LigamentoRuptura do

ligamento
Tíbia Tíbia

Fibula
ba

i I /
/

Ligamento colateral
lateral (LCL) \Ligamento colateral

medial (LCM)
/

*P" IV
Menisco medial xMenisco lateral

mf i i dc

Figura 13.11 Entorses dos seguintes ligamentos do joelho; (a) ligamento cruzado anterior (LCA). (b) ligamento cruzado posterior

(LCP), (c> ligamento colateral lateral (LCL) c (d) ligamento colateral medial (LCM).

Sensação de frouxidão ou instabilidade.

Sensação ou som de estalido

Causas

Compressão na região anterior, lateral ou posterior do joelho

Lesão por torção ou rotação.

Hlperenensão ou hlperflexão do joelho

Fraqueza dos músculos da coxa.

Verifique os sinais

Grau/

Leve sensibilidade na região
Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Grau/

Dor leve aoestender ou flexionar o joelho (ver Fig. 13.10, a e b).

GrausIIe111

Sensibilidade, de moderada a intensa, na região.

Edema.

Claudicação.GrausHeIU

Dor moderada a intensa ao estender ou flexionar o joelho (ver

na Fig. 13.10, a eb, as possíveis áreas de dor).

(continua)
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Entorsedo joelho (continuação;

Fissura ou fratura do úmero (Rg. 12.12).

r-» A

ArPrimeiros socorros

Grau f

1.Afaste o atleta de atividades quecausem dor.
2, Aplique gelo.
3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sintomas

seagravem (passem a ocorrer com mais frequérioa, espe¬
cialmente em atividades diárias, como caminhar) ou nào

regridam dentro de alguns dias.

GrauslieIII

1,Afaste o atleta de todas as atividades.
2. Instrua oatleta a nâo caminhar com a perna lesionada.

3. Monitore e trate os casosde choque se for necessário eacio¬

ne a equipe de resgatecaso Isso ocorra.
4. Acione a equipe de resgate seoatleta apresentar qualquer

uma das seguintes condições:
a. sinais e sintomas de lesáo no nervo (formigamento ou

dormência na parte inferior da perna,péou dedos do
Pé);

b. sinais e sintomas de interrupção da irrigação sanguínea
(hematoma no pé,nos dedos dopéou nas unhas).

5. Apliquegetosobrea lesão eencaminheoatleta a um médi¬

co (caso a equipe de resgate nào tenha sWoacionada),

Condição de jogo

Grau /

0atleta poderá retornar às atividades se os sinais e sintomas re¬

gredirem, se apresentar ausência de dor e total amplitude de

movimento no joelho,bem como plena força e flexibilidade no

quadriceps, nos isqulotlbiais e na panturrilha.

» Caso seja encaminhado a um médico, o atleta não poderá re¬

tomar às atividades até que seja examinado e liberado.

GrauslieIII

0atleta nâo poderá retornar às atividades até que seja examina¬

do e liberado por um médico,apresente ausência dedor e total

amplitudedemovimentono joelho,bem como plena força e fle¬
xibilidade no quadriceps, nos ísquiotibiars ena panturrilha

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercicios de pré-temporada

para fortalecer e alongar os músculos do quadril, quadriceps,

isquiotibiais e panturrilha.
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Luxação ousubluxaçãodapatela

Tanto na luxação como na subluxação, a patela desliza para fora da tródea femoral (sulco intercondilar), porém, no caso da su¬
bluxação.a patela retoma espontaneamente à posição funcional.

Causas

Compressão na região interna da patela.

Contração vigorosa dos músculos externos do quadriceps.

Torção ou rotação.

Fraqueza dos músculos internos do quadriceps.

Fémur

Patela luxada
Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Subtuiafão
Dor ao flexionar ou estender o joelha

Sensação de que a pateta está‘saindo do lugar*.

Dor ao longo da região interna do joelho.

Sensação ou som de estalido

Sensação desagradável.

Fibula

Tíbia

/

luxação

Sensação de que a patela está‘saindo do lugar'

Dor ao longo da região interna do joelho

Sensação ou som de estalido

Verifique os sinais

Subluxação

Sensibilidade na região ao longo da parte Interna doJoelho.
Edema.

Claudicação.

Figura 13.12 Patela luxada.

Luxação

Deformidade visível - patela deslocada para fora do joelho
Edema,

Incapacidade para flexionar ou estender o joelho.

Intensa sensibilidade ao toque na região ao longo da parte

interna da patela.

O

*Primeiros socorros

Subluxação

1. Afaste o atleta de todas as atividades.

f

1.Acionea equipe de resgate.

2. Não tente colocar a patela de volta no lugar.
3. Monitore e trate os casos de choque se necessário,

4.Evite queo atleta movimente a perna lesionada.
5. Aplique gelo (caso tolerado pelo atleta).

2. Instruao atleta a não caminhar com a perna lesionada.
3. Monitore e trate os casos de choque se for necessário e acio¬

ne a equipe de resgate caso Isso ocorra.
4. Aplique gelo sobre a lesão e encaminhe o atleta a um mé¬

dica

Condição de jogo

O atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, apresente ausência dedor e to¬

tal amplitude de movimento no joelha bem como plena força

e flexibilidade no quadriceps, nos Isqulotlbials e na panturrilha.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecer e alongar os músculos quadriceps, isquiodbiais

e panturrilha.
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Ruptura dacartilagem

Ruptura da cartilagem na parte superior da tibia.

Verifique os sinais

Diminuição da capacidade ou incapacidade total para flexio¬

nar ou estender o joelho completamente.

Edema tardio (emasode lesãoapenas na cartilagem) ou ime¬

diato (lesão da cartilagem e entorse do ligamento).

'Travamemo'do joelho (Impossibilidade de ser flexionado ou
estendido).

Caminhar como joelho flexionado ouopéestendido.

Claudicação.

Causas

Compressão.

Lesão por torção ou rotação especialmente na condição em

que o joelho está flexionado e o pé plantado no solo.
Joelho flexionado ao extremo sem levantar o pé.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Sensação deque o joelho está 'travado’ou'não se mexe".

Sensação de que o joelhoestá 'se desprendendo'.

» Sensação de frouxidão ou instabilidade

Dor no local da lesão, especialmente ao longo da linha de ar¬

ticulação entreo fémur e a tíbia (ver Fig. 13.10, a e b).

Sensação ou som de estalido.

Ligamento cruzado /
anterior (ICA)

Ligamento colateral
medial (LCM)

Menisco lateral
___

Ruptura da
cartilagem lateral

Menisco medial
fLigamento colateral

lateral (LCD
/

Figura 13.13 Ruptura da cartilagem do joelho.

CACondição de jogo

Oatleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberadopor um médico, apresente ausência dedor e to¬

tal amplitude de movimento no joelho, bem como plena força

e flexibilidade no quadriceps,nos ísquíotlbiais e na panturrilha.

Primeiros socorros

1. Afaste o atleta das atividades.
2.Eviteque o atleta aminhe com a perna lesionada.
3.Monitore e trate os casos dechoque se for necessário e

acione a equipe de resgate caso isso ocorra.
4. Aplique gelo e encaminheo atleta a um médica

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecer e alongar os músculos do quadril, quadriceps,

isquiotibiais e panturrilha.
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Lesões crónicasno joelho

TendJnite dapatela

Inflamação do tendão que liga a patela ao osso da parte inferior da perna (tíbia).

Causas

Contração vigorosa dos músculos quadriceps.
Fraqueza e falta de flexibilidade dos músculos quadriceps,

isquiotibiais e panturrilha.

Fémur

Si Patela

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

leve
ligamentoda patela4Dor leve da parte inferior da patela até a parte superior da tibia

(ver Hg. 13.10c).

Dor leve ao realizar atividades que envolvam corridas e saltos.
Dor leve ao estender o joelho com força.

Moderada agrave
Dor moderada a intensa da pane inferior da patela até a parte

superior da tíbia (verFig. 13.10c).

Dor moderada a intensa ao realizar atividades que envolvam
corridas e saltos.
Dor moderada a Intensa ao estender o joelho com força.

V

/
VJ

Tibia

Fibula

Figura 13.14 A tendlnlie da patela é uma inflamação do
tendão que liga a patela ã tíbia.

Verifique os sinais

leve

Leve sensibilidade na região entre a patela e a parte superior

da tíbia.
Moderada a grave

Diminuição da capacidade ou Incapacidade total para esten¬

der o joelho vigorosameme.em especial ao saltar, levantar pe¬

sos e correr.
Espessamento do tendão da patela.

Sensibilidade, de moderada a intensa, na região entre a pate¬

la e a pane superior da tibia.
Edema localizado.
Claudicação.

*Primeiros socorros

Leve

1. Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique gelo.
3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas seagravem (passema ocorrer commats frequência,
espedalmente em atividades diárias) ou não regridam

dentro de alguns dias

Moderada agrave

1. Afaste o atleta de todasas atividades.
2. Monitore e trate os casos de choque se for necessário e

acione a equipe de resgate caso Isso ocorra.
3. Evite que o atleta movimente a perna lesionada,

4. Aplique gelo sobre a lesão e encaminhe o atleta a um
médico (caso nãoesteja em estado de choque).

Condição de jogo

leve

O atleta poderá retornar às atividades se os sinais e sintomas re¬
gredirem,se apresentar ausênciade dore total amplitude demo¬

vimentono joelho,bem como plena força noquadriceps e flexi¬
bilidade total no quadriceps, nos isquiotibiais e na panturrilha.

Caso seja encaminhado a um médico, oatleta não poderá re¬
tornar às atividades até que seja examinado e liberado.
Ao retomar às atividades,o atleta pode fazer uso de joelhelras

emborrachadas a fim de manter o tendão aquecido durante o
exercido,

Ao retornar às atividades,o atleta deverá alongar diariamente
os músculos isquiotibiais, quadriceps e panturrilha.

Moderada a grave
O atleta não poderá retomar às atividades atéque seja exami¬

nado e liberado por um médico se apresentar ausência de dor

e total amplitude de movimento no joelho, bem como plena

força no quadriceps e flexibilidade totalno quadriceps, nos is¬

quiotibiais e na panturrilha.
Ao retornar às atividades,oatleta pode fazer uso de joelhelras

emborrachadas a fim de manter o tendão aquecido durante o
exercício,

•Ao retornar às atividades, o atleta deverá alongar diariamente
os músculos isquiotibiais, quadriceps e panturrilha.

(continua)



Capitulo13 Lesões musculoesqueléttcasnosmembros inferiores 179

Tendinite dapatela (continuação)

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecimento do core, glúteos e quadriceps, e alonga¬

mento do quadriceps, Isquiotlbiais e panturrilha.

Instrua os atletas a realizarem aquecimento aeróbico e cardio¬

vascular adequado antes das atividades.

Dor patelofemoral

Irritação entre a patela e o fémur. Em geral ocorre com o passar do tempo.

Causas

Compressão na parte superior da patela

Incapacidade da patela se estabilizar adequadamente na tró-

clea do fémur.
Episódios repetidos de luxação e subluxação patelar.
Fraqueza dos músculos quadriceps e glúteos (nádegas) ou fal¬
ta de flexibilidade dos músculos quadriceps, isquiotlbiais epan¬

turrilha.

r-i

*Primeiros socorros

Leve

1.Afaste oatleta de atividades que causem dor.

2. Apliquegelo.

3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas seagravem (passem a ocorrer com mals frequência,

especialmente em atividades diárias) ou não regridam

dentro de alguns dias.

Moderada a grave

1.Afaste oatleta de todasas atividades.
2. Monitore e trate os casos de choque se for necessário e

acione a equipe de resgate caso isso ocorra.
3. Evite queo atleta caminhe com a perna lesionada.
4. Aplique gelo sobre a lesão e encaminhe o atleta a um

médico (caso não esteja em estado de choque).

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Leve

» Dor leve ao correr, saltar ou usar escadas.
Dor leve atrás da patela (ver Fig 13.1Oc).

Sensação desagradável na parte posterior da patela.

Leve sensação de dor ao permanecer sentado por períodos

prolongados.

Moderada agrave

Dor moderada a intensa ao correr, saltar ou usar escadas.
Dor moderada a intensa atrás da patela (ver Fig. 13.10c).

Sensação desagradável atrás da patela.

Sensação de dor moderada a intensa ao permanecer sentado
por períodos prolongados.

Caso seja encaminhado a um médico,o atleta não poderá re¬
tornar ás atividades até que seja examinado e liberado.

» Ao retomar às atividades,o atleta deverá alongar diariamente
os músculos isquiotlbiais, quadriceps e panturrilha.

Moderada agrave

0atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬
nado e liberado por um médico, apresente ausência de dor e
total amplitude de movimento no joelho,bemcomo plena for¬
ça no quadricepse flexibilidade total no quadriceps, nos rsqulo-
tibiais e na panturrilha.
Ao retornar às atividades,o atleta deverá alongar diariamente

os músculos isquiotlbiais, quadriceps e panturrilha.

Verifique os sinais

Leve

Leve sensibilidade na região inferior da patela.

Moderada agrave

•Sensibilidade,demoderadaa Intensa,na região inferior dapatela

Diminuição da capacidade ou incapacidade total para esten¬

der o joelho vigorosamente, em especial ao saltar, levantar pe¬

sos e correr.
Claudicação.

Condição de jogo Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercidos de pré-temporada

para fortalecimento do core, glúteos e quadriceps, e alonga¬

mento do quadriceps, IsqutotiWals e panturrilha.

Instrua os atletas a realizarem aquecimento aeróbico ecardio¬

vascular adequado antes das atividades.

Leve

O atleta poderá retomar às atividades se os sinais e sintomas

regredirem, se apresentar ausência de dor e total amplitude de

movimento noJoelho, bem como força no quadriceps e flexi¬

bilidade no quadriceps, nos isquiotlbiais e na panturrilha.
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Distensão do trato iliotibial

Estiramento ou irritação do tecido conjuntivo ao longo da parte externa da coxa. Em geral ocorre com o passar do tempo.

Estiramento violento do tecido conjuntivo que se prende na

pane externa do joelho.

Fraqueza ou falta de flexibilidade nos músculos da coxa.

Correr na mesma direção em uma pista ou correr na margem

em declive de uma estrada.

Fraqueza ou falta de flexibilidade nos músculos do quadril.

Moderada agrave

Dor moderada a intensa ao longo da parte externa do Joefho
(ver Fig. 13.10a).

Dor moderada a intensa aocorrer, saltar, pedalar ouusar escadas

Verifique os sinais

Leve

Leve sensibilidade ao longo da parte externa do joelho.

Moderada agrave

Sensibilidade, de moderada a intensa,ao longo da parte exter¬

na do joelho.

Edema,

Claudicação.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Leve

Dor leve ao longo da parte externa do joelho (ver Fig. 13.10a).

Dor leve ao correr, saltar,pedalar ou usar escadas.

*Primeiros socorros

Moderada a grave

1. Afaste o atleta de todas as atividades.
2.Monitoree trate os casos de choque se for necessário eacio¬

ne a equipe de resgatecaso isso ocorra.
3.Evite que o atleta movimente a perna lesionada.
4. Aplique gelo sobre a lesão e encaminheo atleta a um mé¬

dico (caso não esteja em estado de choque).

Leve

1. Afaste oatleta de atividades que causem dor.
2. Aplique gelo.
3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sintomas

se agravem (passem a ocorrer com mais frequência, espe¬

cialmente em atividades diárias) ou não regridam dentro
de alguns dias.

Condição dc jogo glúteos e plena flexibilidade no trato iliotibial,no quadriceps e

nos Isquíotlbíais.

Ao retomar às atividades,oatleta deverá alongar os músculos

isquiotiblais e quadriceps diariamente.

Ao retomar às atividades, oatleta deverá fazer uso de Joelhei-
ras emborrachadas a fim de manter o trato iliotibial aquecido

durante as atividades.

Leve

O atleta poderá retomar às atividades se apresentar ausência

de dor e total amplitude de movimentono joelhg bem como

força nosglúteos e flexibilidade plena no trato iliotibial,no qua¬

driceps e nos rsquiotibiais.

Caso seja encaminhado a um médico,oatleta nào poderá re¬

tornar às atividades até que seja examinado e liberado.
Ao retomar às atividades,o atleta deverá alongar os músculos

isquiotiblais e quadriceps diariamente.

Ao retomar às atividades,o atleta pode fazer uso de joelheiras

emborrachadas a fim de manter o trato iliotibial aquecido du¬

rante as atividades.

Moderada a grave

O atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, apresente ausência de dor e

total amplitude de movimento no joelho,bem como força nos

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecimento do core e do quadnl (glúteos),e alonga¬

mento do trato iliotibial, dos quadriceps, dos Isquiotiblais e da

panturrilha.

Instrua os atletas a realizarem aquecimento aerôbíco e cardio¬

vascular adequado antes das atividades.

Instrua os atletas a evitarem correr na mesma direção em uma

pista ou correr na margem em declive de uma estrada.
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PERNA, TORNOZELO EPÉ do no ensino médio, o tornozelo foi o local afetado em

46% de todas as ocorrências. A Tabela 13,3 apresenta a

frequência das lesões de tornozelo em diversos esportes,
e a Tabela 13.4 ilustra a situação observada no caso das

lesões do pé e da perna.

A seguir, serão apresentadas várias lesões agudas e

crónicas da perna, do tornozelo e do pé.

Lesões no tornozelo são provavelmente as mais co¬

muns nos esportes. No estudo realizado por Comstock,

Collins c Yard (2008), verificou-se que, no basquete, elas

representam 38,3% das lesões sofridas pelos meninos e

32,5% das que acometem as meninas; e no vôlei pratica-

TabdaBJ Frequência das lesões de tomcveloemreiaçáo às das densas

partesdo corpo

Esporte

Vôlei feminino

Tabela13.4 Frequência das lesõesdepéepemacmrelaçãoàs dasde¬
mais partes do corpo

Esporte

Futebol masculino

Ffertentual Percentual

460 14,8

Futebol femininoBasquete masculino 133383

Basquete feminino Lacrosse feminino 9.5323

Lacrosse feminino Basquete masculino25,1 B.5

Futebol feminino Basquete feminino24,7 83

Futebol masculino 22,1 Lacrossemasculino 8,0

Sofrboll feminino Futebol americano17,7 7,7

Vôlei femininoLacrosse masculino 161 5,9

Dados extraídos de Comstock.Collins e Yard 2008 eHinton et aL 2005.Futebol americano 143

Dados extraídos deComstock.Collinsc Yaid 2008 e Mintonet al. 2005.
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Lesões agudas do tornozelo e daperna

Distensão dapanturrilha

Estiramento ou ruptura dos músculos da panturrilha.

Causas

Contração vigorosa dos músculos da panturrilha.

Estiramento forçado(lesãopor tensão) dos músculos da pantur¬

rilha (movendo os dedos dopé para cima nadireção do joelho).

Fraqueza ou falta de flexibilidade nos músculos da panturrilha.

Salto ou tiro de velocidade com explosão. Músculo gastrocnémico

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Grau/

Dor leve na panturrilha.

Dor leve ao apontar o pé para baixo.

Dor leve ao estender opé para cima,na direção da perna.

Dor leve ao saltar e correr.

GrausIIeIII

Dor moderada a Intensa na panturrilha.

Dor moderada a Intensa ao apontar o pé para baixo.

Dor moderada ao estender o pé para cima,na direção da perna.

Dor moderada a Intensa ao saltar e correr.

-Tendão do cakãneo

Figura 13.15 Distensão da panturrilha - um estiramento ou
ruptura (apresentado aqui) do músculo da panturrilha.

Verifiqueos sinais

GrauI

Leve sensibilidade no local da lesão.

GrousIItill

Sensibilidade, de moderada a intensa, no local da lesão

Edema.

Saliência ouconcavidade no local ondeo músculo foi rompida

Diminuição da capacidade ou incapacidade total para esten¬

der o pé.

Diminuição da capacidadeou incapacidade total para saltar ou

correr.
Hematoma na parte inferior da perna, tornozelo ou pé (surge

em 1 ou 2 dias após a lesão inicial).

Claudicação.

r-t

Primeiros socorros

Grauf

1.Afaste oatleta de atividades que causem dor.

2. Apliquegelo

3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sintomas

se agravem (passem a ocorrer com mais frequência, espe-
dalmente em atividades diárias) ou não regridam dentro
de alguns dias.

Graus ff till

1. Afaste o atleta de todas as atividades.

2. Monitore e trate os casos de choque, se necessário, e acio¬
ne a equipe de resgate caso isso ocorra.

3. Acione a equipe de resgate seomúsculo estiver totalmen¬
te rompido (saliente).

4.Evite que o atleta movimente a perna lesionada.
5. Aplique gelo sobre a lesão e encaminheo atleta a um mé¬

dico (caso a assistência médica não seja acionada).

(continua)
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Distensão dapanturrilha (continuação)

Condição de jogo

GrauI

0 atleta não poderá retomar às atividades até que apresente

ausência de dor na panturrilha e total amplitude de movimen¬

to no joelho eno tornozelo, bem como plena força e flexibili¬
dade na panturrilha.

Caso seja encaminhado a um médico,o atleta não poderá re¬
tomar até que seja examinado e liberado.
Ao retomar às atividades, o atleta deverá alongar os músculos

da panturrilha e o tendão do calcâneo diariamente.

Aoretornar às atividades,o atleta pode fazer usode faixas elás¬

ticas ou protetores emborrachados a fim de sustentar a pan¬

turrilha.

GrausUeUI

O atleta nào poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, apresente ausência de dor na

panturrilha e total amplitudede movimento no joelhoeno tor¬

nozelo,bem como plena força e flexibilidade na panturrilha.

Ao retornar às atividades, o atleta deverá alongar os músculos

da panturrilha e o tendão do calcâneo diariamente.
Ao retornar às atividades, o atleta poderá fazer uso de faixas

elásticas ou protetores emborrachados a fim de sustentar a
panturrilha.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecimento da panturrilha e alongamento desta e do

tendão do calcâneo.

Instrua os atletas a realizarem aquecimento aeróbico ecardio¬

vascular adequado antes das atividades.

Fraturadaperna

Fratura em um ou ambos os ossos da perna (tíbia e fibula).

*
Causas

Golpe direto.

Lesão por compressão (como ao aterrissar de um aparelho).

Rotação ou torção (ver Rg. 3.23).

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Dor.

Dormência ou formigamento na perna ou no pé, se a fratura

tiver lesionado os nervos.

Sensação desagradável.

Sensação ou som dc estalido.

Dor intensa com qualquer movimenta

Primeiros socorros

1.Acione a equipe de resgate,

2.Evite que o atleta movimente a perna lesionada.
3.Monitore e trate os casos de choque se necessária

Dor no local da fratura da tibia e da fibula ao comprimir suave¬

mente acima e em seguida abaixo da área lesionada.
Incapacidade de caminhar com a perna lesionada.

Condição de jogo

» 0 atleta não poderá retomar às atividades até que seja exa¬

minado e liberado por um médico e tenha total amplitude

de movimento no joelho e no tornozelo, bem como plena

força e flexibilidade nos músculos quadriceps e isquiotibiais

e na perna.

Recomende aos atletas que usem equipamentos de proteçào

(EPI) sobre o local da lesão ao retomarem às atividades.

Verifique os sinais

Deformação.

Ausência de sensibilidade na perna, pé ou dedos do pé (se o

osso deslocado tiver lesionado os nervos)

Hematoma na perna, pé ou dedos do pé (seo ossodeslocado

estiver comprometendo a Irrigação sanguínea).

Possível incapacidade de flexionar ou estender o joelho, se a

fratura for próxima a ele.
Possível incapacidade de flexionar o pé para cima ou para bai¬

xo, se a fratura for próxima ao tornozelo.

Edema.

Prevenção

Exija queosatletasusemequipamentosde proteção (EPI) quan¬

do apropriados para o esporte,como o futebol,o beisebol e o

softball.
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Entorsedo tornozelo

Estiramento ou ruptura dos ligamentos que estabilizam os ossos do tornozelo.

Em uma entorse por inversão, opá gira para dentro e danifica os
ligamentosda parte externa do tornozelo e,algumas vezes, tam¬

bém os ligamentos Internos (figs. 13.16 e 13.17). Esse é o tipo

mais comum, ocorrendo em cerca de 80% das entorses de torno¬

zelo. Em uma entorse por eversáo, o pá gira para fora e danifica
os ligamentos da parte interna do tornozelo e, às vezes, também
os ligamentos externos.

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Grau f

Dor leve ao redor dos ossos Internos ou externos do tornozelo.

Dor leve ao flexionar opé para cima ou apontá-lo para baixo

GrausIIeIII

Dor moderada a intensa ao redor dos ossos internosou exter¬

nos do tornozelo,

•Dor moderada a intensa ao flexionar o pé para cima ou apon¬

tá-lo para baixo.

Sensaçào de frouxidão ou Instabilidade.

Sensaçào ou som deestalido

fanm

Compressão.

Rotação ou torção

Tíbia

Ffbula
Entorse do
tornozelo
lateral

Entorse do
tornozelo
medialLigamentos laterais

J
J-

I
o

Figura 13.17 Áreas de dor em uma entorse do tornozelo.Figura 13.16 Em uma entorse por inversão, os ligamentos

da parte externa do tornozelo são danificados.

Primeiros socorros

4. Acione a equipe de resgate se qualquer um dos seguintes

sintomas se manifestar:
a. sinais de fratura - deformaçãoaparente, ou dor no local

da lesáo ao se apertar suavemente a tfbla e a fibula em
um ponto acima ou abaixo dele, oudor ao longo da li¬

nha medial do terço inferior da tibia ou da fibula;

b. sintomas e sinais de compressão de nervo (formigamen¬
to e dormência);

c. sintomas e sinais de interrupção da Irrigação sanguínea
(hematoma nos dedos e unhas do pé).

5. Aplique gelo sobre a lesão e encaminheo atleta a um mé¬
dico (caso a equipe de resgate nào tenha sido acionada).

Grau/

1.Afaste oatleta de atividades que causem dor.
2. Aptiquegelopor 15 minutos e. em seguida,uma faixa elásti¬

ca.
3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sintomas

se agravem (passem a ocorrer com mais frequénda, espe-

dalmente em atividades diárias, como caminhar) ou não
regridam dentro de alguns dias.

Graus lie I11

1.Afasteoatleta de todas as atividades que exijam o uso das
pernas.

2. Evite que o atleta caminhecom a perna lesionada.
3.Monitoree trate os casos de choque, se necessário,eacio¬

ne a equipede resgate caso isso ocorra.

(continua)
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Entorsedo tornozelo (continuação)

Verifique os sinais

GrauI

Leve sensítxlídade na região logo abaixo dos ossos internos ou

externos do tornozelo (tibia e fibula).

GrauslieUI

•Sensibilidade, de moderada a intensa, na região logo abaixo

dos ossos internos ou externos do tornozelo (tibia e fibula).

Edema.

Incapacidade para sustentar o peso ou claudicação ao cami¬

nhar.

Caso seja encaminhado a um médico,o atleta não poderá re¬

tomar às atividades até que seja examinado e liberado.

Ao retornar às atividades,o atleta deverá fazer uso de equipa¬

mento de proteção (EPI).

GrausUeBI

O atleta nào poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico,apresente ausência de dor no

tornozelo e total amplitude de movimento, bem como força

na perna e plena flexibilidade na panturrilha e no tendão do

calcâneo.
Ao retornar às atividades,oatleta devera fazer uso de equipa¬

mento de proteção (EPI).Condição dejogo

Grau)

O atleta poderá retomar às atividades se os sinais e sintomas

regredirem, se apresentar ausência de dor no tornozeloe total

amplitude de movimento,bem como força na perna e plena

flexibilidade na panturrilha eno tendão do calcâneo.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercidos de pré-temporada

para fortaledmenio da perna e alongamento da panturrilha e

do tendão do calcâneo,bem como treinamento de equilíbrio.

Contusão docalcanhar

Contusão no osso ou nos tecidos moles do calcanhar.

Causas

Uso de sapatos com pouco acolchoamento no calcanhar.

Realização de exercícios em superficiesduras, como concreta

Aterrissagem comopé inteiro no solo.
Compressão.

Falanges-

—
Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Leve

Dor leve sobocalcanhar.

Dor leve ao correr e saltar.

Moderada agrave

Dor moderada a intensa sob o calcanhar.

Dor ao caminhar.

Dor moderada a intensa ao correr e saltar.

VContusão do calcanhar

—Calcâneo

Verifique os sinais
Figura 13.18 Base do pé: contusão do calcanhar.

Leve

Leve sensibilidade ao toque sob o calcanhar.

Moderada agrave

Diminuição da capacidade ou incapacidade total para aterris¬

sar ou caminhar utilizando o calcanhar.

Sensibilidade ao toque,de moderada a intensa,sobocalcanhar.

Edema na base do pé.

Diminuição da capacidade ouIncapacidade total de saltar ou

correr.

Hematoma (surge em 1 ou 2 dias após a lesão inicial).

Claudicaçáo.

(continua)
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Contusão docalcanhar (continuação)

r-i ,

«IrPrimeiros socorros

3. Acione a equipe de resgate se qualquer um dos seguintes

sintomas se manifestar
a. sinais de fratura - deformação aparente ou dor ao apal¬

par suavemente ocalcanhar em umponto acimaou abai¬
xo da lesão;

b. sintomas e sinais de compressão de nervo (formigamen¬

to ou dormência no pé ou dedos do pé);

c. sintomas e sinais de interrupção da irrigação sanguínea
(hematoma no péou dedos do pé).

4.Evite que o atleta caminhe comopé lesionado.
5. Aplique gelo sobre a lesão e encaminheoatleta a um mé¬

dico (caso a equipe de resgate não tenha sido acionada).

Leve

1.Afasteoatleta de atividades que causem dor.
2. Aplique gelo,

3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sintomas

se agravem (passem a ocorrer com mais frequência, espe¬
cialmente em atividades diárias) ou não regridam dentro
de alguns dias.

Moderadaa grave

1. Afaste oatleta de todas as atividades.
2. Monitoree trate os casos de choque, se necessário; e acio¬

ne a equipe de resgate caso isso ocorra.

Condição de jogo Moderada a grave

O atleta não poderá retomar às atividades atéque seja exami¬

nado e liberado por um médico, apresente ausência de dor no

calcanhar e no pé e total amplitude de movimento no torno¬

zelo,bem como plena flexibilidade na panturrilha eno tendão

do calcãneo.
Ao retornar às atividades,o atleta deverá alongar a panturrilha

e o tendão do calcãneo diariamente.

Ao retomar às atividades,o atleta deverá fazer uso de uma pal¬

milha ou EPI especifico para absorção de choque em ambos

os pés do calçado.

Leve

O atleta poderá retomar às atividades se apresentar ausência

de dor no calcanhar e no pé e total amplitude de movimento

no tornozelo e no pé, bem como plena flexibilidade na pan¬

turrilha e no tendão do calcãneo.
Caso seja encaminhado a um médico, oatleta não poderá re¬

tomar às atividades até que seja examinado e liberado.

Ao retornar às atrvidades,o atleta deverá alongar a panturrilha

e o tendão do calcãneo diariamente.

Ao retomar às atividades,oatleta deverá fazer uso de uma pal¬

milha ou EPI especifico para absorção de choque em ambos

os pés do calçado,
Prevenção

Incentive os atletas a usarem calçados com solas adequadas

para o calcanhar.
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Metatarsalgla

Hiperextensão do hálux

Causa

Extensão (elevação) forçada do hálux.
y /Fibula

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Grau /

Dor leve abaixo do hálux

Dor leve ao flexionar ou estender o hálux

Dor leve ao caminhar, correr ou saltar, particularmente na fase

de suspensão dos dedos do solo (ponta dos pés).

GrausIIe III

» Dor moderada a intensa abaixo do hálux

Dor moderada a intensa ao flexionar ou estender o hálux

Dor moderada a intensa ao caminhar, correr ou saltar, particu¬

larmente na fase de suspensão dos dedos do solo (ponta dos

-Tíbia

iJ

Calcãneo

pés).
Figura 13.19 A metatarsalgia ocorre quando o hálux sofre uma
hiperextensão.Verifique os sinais

Grau!

Leve sensibilidade na região da articulação entre o hálux e o

r-« spé.

GrausHeIII

Diminuição da capacidade ou incapacidade total para aterris¬

sar sobre a região dorsal dopéoucaminhar sobre a ponta dos

dedos.
Sensibilidade, de moderada a intensa, na região da articulação

entre o hálux eopé.

Edema.

Diminuiçãoda capacidade ou incapacidade total para saltar ou

correr.

Claudicação.

Primeiros socorros

Graul

1.Afaste o atleta de todas as atividades quecausem dor.
2. Aplique gelo.
3.Encaminheoatleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas se agravem (passem a ocorrer com mais frequên¬

cia, especialmente em atividades diárias) ou não regri¬
dam dentro dealguns dias

Graus BeIII

1. Afaste o atleta de todas as atividades.
2.Monitore e trate os casos de choque se for necessário e

acione a equipe de resgate caso isso ocorra.
3.Evite queo atleta movimente o pé lesionado,

4. Aplique gelo sobre a lesão e encaminhe o atleta a um

médico (caso não esteja em estadode choque).

Condição dejogo

Graul

O atleta poderá retornar as atividades se os sinais e sintomas

regredirem,se apresentar ausência de dor no hálux bem como

plena força, flexibilidade e amplitude de movimento nos de¬

dos do pé.

Caso seja encaminhado a um médico, o atleta não poderá re¬

tornar às atividades até que seja examinado e liberado.

GrausNeIII

O atleta náo poderá retornar ás atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, apresente ausência de dor no

hálux bemcomoplena força, flexibilidade e amplitude demo¬

vimento nos dedos do pé.

Prevenção

Instrua os atletas a usarem calçados com solas mais rígidas na

regiãoanterior do pé, especialmente na prática de futebol ame¬

ricano, futebol, beisebole softball.
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Lesões crónicas daperna, tornozelo e pé

Periostite tibial(canellte)

Estiramento,mptura ou Inflamação dos músculos (fásda), tendões ou da membrana que reveste os ossos da perna (períósteo).

Causas

Contração ou estiramento vigoroso (lesão por tensão) dosmús¬

culos da perna.

Aumento repentino da Intensidade da atividade esportiva ou

programa de condicionamento.

Corridas repetidas sobre uma superfície irregular ou rígida.

Rigidez dos músculos da panturrilha,

Rigidez do tendão do calcâneo.

Fraqueza ou falta de flexibilidade dos músculos da perna.

Falha do mecanismo de absorção de choque pelo pé, o que

permite que o impacto se propague para o osso da perna.

Calçados com palmilhas inadequadas para a curvatura do pé.

Ténis desgastados

Canellte
Canellte

I

I
o

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Grani

Dor levena parte interna ouexterna da tíbia.

Dor leve durante atividades que envolvam corridas e saltos
A dor diminui como descanso.

GrausIIeIII

Dor moderada a intensa na parte interna ou externa da tíbia.

Dor ao caminhar.

Dor durante o descanso.

Dor moderada a intensa durante atividades que envolvam cor¬

ridas e saltos

Figura 13.20 Areas de dor da periostite tibial (canelite).

Verifiqueos sinais

Grauf

leve sensibilidadeno local da lesão,

Graus lieIII

Sensibilidade, de moderada a intensa,no local da lesão

Edema.

Diminuição na capacidade ou incapacidade total de correr ou

saltar.

Primeiros socorros

Grau/

1.Afasteoatleta de todas as atividades que causem dor.
2. Aplique gela

3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sintomas
se agravem (passem a ocorrer com mais frequência, espe¬

cialmente em atividades diárias) ou não regridam dentro
de alguns dias.

GrausIIeHl

1. Afaste oatleta de todas as atividades.
2. Monitore e trate os casos de choque, se necessário,e acio¬

ne a equipe de resgate caso Isso ocorra.

3. Acione a equipe de resgate se qualquer um dos seguintes

sintomas se manifestar:
a. sinais de fratura - deformação aparente ou dor no local

da lesão quando a tibia ou a fibula são pressionadas em
um pomo acima e,em seguida, abaixo da lesão,

b. sintomas esinais de compressão de nervo (formigamen¬
to e dormência nopé ou dedos do pé);

c sintomas e sinais de interrupção da irrigação sanguínea
(pé ou dedos do pé arroxeados e frios ao toque).

4.Evite queo atleta ande com o pé lesionado.

5. Aplique gelo sobre a lesão e encaminheo atleta a um mé¬
dico (caso a equipe de resgate não tenha sido acionada).

(contínua)
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Periostíte tibial(canellte) (continuação)

Condição dejogo

Grnul

0 atleta poderá retomar ás atividades se os sinais e sintomas

regredirem, se apresentar ausência de dor na regiáo tibial e to¬

tal amplitude de movimento no tornozelo,bem como plena

força na perna e flexibilidade total na panturrilha e no tendão

do calcáneo.

Caso seja encaminhado a um médico, o atleta não poderá re¬

tornar ãs atividades até que seja examinadoe liberado.

Ao retomar às atividades,o atleta deverá usar calçados que es¬

tabilizem e sustentem o arco dos pés.

Aoretornar ãs atividades,o atleta deverá alongar a panturrilha

eo tendão do calcáneo diariamente.

Graus lieIII

O atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico, apresente ausência de dor na

regiáo tibial e total amplitudede movimento no tornozelo,bem

como plena força na parte inferior da perna e flexibilidade to¬

tal na panturrilha e no tendão do calcáneo.

Ao retornar ãs atividades,o atleta deverá usar calçados que es¬

tabilizem e sustentem o arco dos pés

Ao retomar às atividades,oatleta deverá alongar a panturrilha

e o tendão do calcáneo diariamente.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercidos de pré-temporada

para fortalecimentoda perna e alongamento da panturrilha e

do tendáo do calcáneo.

Instrua os atletas a realizarem aquecimento aeróbico e cardio¬

vascular adequado antes das atividades.

Aumente gradualmente a intensidade do treino-com incre¬

mentos nâo superiores a 10%por semana.

Instrua os atletas a usarem calçados que estabilizem e susten¬

temo arco dos pés

Fraturapor estresse datíbia

Fratura ou fissura da tibia, que ocorre com o passar do tempo.

Verifique a ocorrênciadosseguintes sintomas

Dor ao longo da região anterior da perna.

Dor ao caminhar.

Dor durante o descansa

Dor moderada a intensa durante atividades que envolvam cor¬

ridas e saltos.

Causas

» Aumento repentino da intensidade da atividade esportiva ou

programa de condicionamento (superior a 10% por semana).

Corrida ou saltos repetidos sobre uma superfície irregular ou

rígida.

Falha do mecanismo de absorção de choque pelo pé, o que

permite queo Impacto se propague para o osso da perna.

Calçados inadequados para o arco do pé.

Tênis desgastados.

Amenorrela (ausência de menstruação causada em alguns ca¬

sos por anorexia).

Verifiqueos sinais

Sensibilidade,de moderada a intensa,no local da lesão.

Dor no localda lesão quando a tíbia é pressionada em um pon¬

to acima ou abaixo da lesão.

Edema.

Diminuição na capacidade ou incapacidade total de correr ou

saltar.

Gaudicaçáo.

(continua)
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Fraturapor estresse datíbia (continuação)

r-i

Primeiros socorros

1.Afaste o atleta de todas as atividades que exijam o uso da

perna,
2. Monitore e trate os casos de choque, se necessário, e acio¬

ne a equipe de resgate caso isso ocorra,

3. Acione a equipe de resgate se qualquer um dos seguintes

sintomas se manifestar.
a, deformação aparente;

b. sintomas esinais de compressão de nervo (formigamen¬
toe dormência no pê ou dedos do pé);

c sintomas e sinais de interrupção da irrigação sanguínea

(pé ou dedos do pé arroxeados e frios ao toque).

4. Evite queo atleta caminhe com a perna lesionada.

5. Aplique gelo sobre a lesão eencaminheoatleta a um mé¬
dico (caso a equipe de resgate não tenha sido acionada).

Condição de jogo

0atleta não poderá retomar ásatividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico,apresente ausência de dor na

região tibial e total amplitude de movimentono tornozelo bem

como força na perna e flexibilidade total na panturrilha e no

tendão do calcâneo.

Ao retornar às atividades, o atleta deverá usar calçados que es¬

tabilizem e sustentem o arco dos pés.

Prevenção

Aumente gradualmente a intensidade do treino - com incre¬

mentos não superiores a cerca de 10% por semana.

Instrua os atletas a usarem calçados que estabilizem e susten¬

tem o arco dos pés.

Faça com que os atletas corram em superficies planas comboa

absorção de impacta como madeira ou grama.

AsFique alerta
Com asindrome compartimentai
por esforço

Se um atleta reclamar de dormência, formigamento ou fraque¬

za na parte frontal da perna, no pé ou nos dedos do pé, você
deve evitar aplicar uma faixa elástica. Essa compressão adicio¬
nal poderá agravar o quadro, restringindo ainda mals o fluxo
sanguíneo para a região ou comprimindo os nervos do pé.
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Síndromecompartimentaipor esforço

Aumento da pressáo, geralmente na região frontal da perna, que constringe o fluxo sanguíneo para a perna e o pé.

Causas

Desconhecida -possivelmente uma rigidez na fàscia (tecido)

que circunda os músculos, tendões,nervos e artérias da perna.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas — Compartimento anterior
Leve

- Nervos
Queimação,dor ou cãibra na região frontal da perna durante

as atividades - pode regredir aproxlmadamente 30 minutos

após o término da atividade.
Formigamento no pé ou dedos do pé durante as atividades.

Sensaçãodeedema ou rigidez,que pode se agravar coma pro¬

gressão da atividade.

A dor geralmente começa após o inicio do exercício ou após

atingir certo nível de intensidade.

A dor é aliviada com descanso e retoma ao reiniciar o exercício.

Moderada agrave

Queimação, dor e cãibra que persistem durante o descansa

Formigamento no pé ou dedos do pé durante a atividade e o

descanso,

Os pés se arrastam ao caminhar.
Claudicação.

/
f— Artéria

I
ti

I
O

1 7

Figura 13.21 Síndrome compartimentai por esforço.

Moderada agrave

Fraqueza muscular,especialmente ao tentar flexionar o pé para

cima.

Perda de sensibilidade caso o edema comprima o nervo,

Pé ou dedos do pé gelados e arroxeados caso o edema inter¬

rompa a Irrigação sanguínea.

Edema da perna em decorrência do exercício.

Verifique os sinais

Leve

Leve edema ou rigidez ao toque.

*Primeiros socorros

Moderada agrave

1.Afaste o atleta de todas as atividades.
2. Monitore e trate os casos dechoque, se necessário,e acio¬

ne a equipe de resgate caso isso ocorra.
3. Evite que o atleta caminhecom a perna lesionada.
4. Instrua o atleta a elevar a perna e encaminhe-o a um mé¬

dica

Leve

1.Afaste oatleta de todas as atividades que provoquem oapa¬

recimento de sinais e sintomas.

2.Encaminhe oatleta a um médico caso os sinais e sintomas
se agravem (passem a ocorrer com mais frequência, espe¬

cialmente em atividades diárias) ou não regridam dentro
de alguns dias.

Condição de jogo

O atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico,apresente ausência de dor na
perna e total amplitude demovimento no tornozelo,bem como

força na perna e nos dedos do pé e flexibilidade total na pan¬

turrilha eno tendão do calcâneo.

Prevenção

Desconhecida
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TendJnite do tendão docalcãneo

Estiramento, mptura ou inflamação do tendão que conecta os músculos da panturrilha ao calcanhar.

Causas

Contração ou estiramento vigorosos e repetitivos dos músculos
da panturrilha.
Participação em atividades repetitivas e desgastames que exi¬

gem ficar nas pontas dos pés (ginástica, basquete ou vôlei).

r-1

Primeiros socorros

Lcvr
Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

1. Afaste o atleta de atividades que causem dor,

2. Aplique gelo.
3. Encaminhe o atleta a um médico caso os sinais e sinto¬

mas se agravem (passem a ocorrer com mais frequência,
especialmente em atividades diárias) ou não regridam
dentro de alguns dias.

Moderada agrave
I.Afaste o atleta de todas as atividades.
2.Monnore e trate os casosde choque,se necessário, eacio¬

ne a equipe de resgate caso isso ocorra.

3. Evite queoatleta movimente a perna lesionada.
4. Aplique gelo sobre a lesão e encaminhe o atleta a um

médico (caso não esteja em estado de choque).

Leve

Dor leve entre o calcanhar e a parte inferior da panturrilha.

Dor leve ao correr e saltar.
Dor leve ao apontar o pé para baixa
Dor leve ao estender opé para rima em direção à perna.

Moderada agrave
Dor moderada a intensa entre o calcanhar e a parte inferior da
panturrilha.

Dor moderada a intensa ao apontar opé para baixo.

•Dor moderada a intensa ao estender opé para cima em direção
à perna.
Dor moderada a Intensa ao correr e saltar.

Verifique os sinais

Leve

Leve sensibilidade na região.

Moderada agrave
Sensibilidade, de moderada a Intensa, na região

Edema.
Espessamento do tendão
Diminuição da capacidade ou incapacidade total de apontar o
pé para baixo ou ficar na ponta dos pés
Diminuiçãoda capaddadeouincapacidade totaldesaltar oucorrer.
Claudicação.

Ao retomar às atividades,o atleta deverá alongar a panturrilha
e o tendão do calcãneo diariamente.

Moderada a grave

O atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por ummédica apresente ausência de dor no
tendão do calcãneo e total amplitude de movimento no tor¬

nozelo, bem como plena força e flexibilidade no tendão do cal-

câneo e na panturrilha.

Ao retomar às atividades,o atleta deverá alongar a panturrilha

e o tendão do calcãneo diariamente

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada

para fortalecimento e alongamento da panturrilha e do ten¬

dão do calcãneo.
Instrua os atletas a realizarem aquecimento aeróbico e cardio¬

vascular adequado antes das atividades

Condição de jogo

Leve

O atleta poderá retomar às atividades se apresentar ausência de
dor no tendão do calcãneo e total amplitude de movimento no
tornozelo,bem como plena força e flexibilidade no tendão do
calcãneo e na panturrilha.

Caso seja encaminhado a um médico,o atleta não poderá re¬
tornar às atividades até que seja examinado e liberado.

) I
I cz

Tendão do calcãneo

mX
oCalcãneo

ba

Figura 13.22 Tendinite no tendão do calcãneo (a) inflamação do tendão c (b) vista externa.
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Fasciteplantar

Estiramento ou inflamação do tecido que conecta o calcanhar aos dedos do pé.

Causas

Pé chata
Arco dopéalto ou arqueado.

Usar calçados inadequados para oarco do pé.

Rigidez dos músculos da panturrilha.

Aumento multo rápido e precoce da Intensidade de corrida
(mais que10%por semana).

VJr
Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Leve

—Dor leveaolongo do arcodopéoupróximoà basedocalcanhar.
Dor leve ao correr ou saltar.

Moderada agrave

Dor moderada a intensa ao longo do arco do péoupróximo à

base do calcanhar.
Sensação de rigidez ou fraqueza muscular.
Dor ao caminhar.
Dor moderada a Intensa ao correr ou saltar.

Fasclite plantar

Figura 13.23 Base do pé: fascite plantar.

Primeiros socorros

Verifiqueos sinais

Leve Leve
Leve sensibilidade na região.

Moderada agrave

Sensibilidade,de moderada a intensa, na região.
Arco dopé pode se tornar plano.

Diminuição da capacidadeouincapacidade totalpara fazer for¬
ça comopé ou apontá-lo para baixo.

Edema.
Claudicação.

1. Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique gelo.
3.Encaminhe oatleta a um médico caso os sinais e sinto¬

masse agravem (passem a ocorrer com mais frequência,
especialmente em atividades diárias) ou não regridam
dentro de alguns dias.

Moderada agrave

1. Afaste o atleta de todas as atividades
2.Monitore e trate os casos de choque, se necessário,e

acione a equipe de resgate caso isso ocorra.
3.Evite que o atleta andecomopé lesionado.

4. Aplique gelo sobre a lesão e encaminhe o atleta a um
médico (caso não esteja em estado de choque).

Condição de jogo

Leve

Oatleta poderá retomar às atividades caso a fáscia plantar não

esteja doendo e ele apresente flexibilidade total no tendão do
calcâneo e na panturrilha.
Caso seja encaminhado a um médico, o atleta não poderá re¬
tomar às atividades até que seja examinado e liberada
Ao retornar às atividades, o atleta deverá alongar diariamente
a panturrilha, o tendão do calcâneo e a fáscia plantar.

Ao retomar às atividades, o atleta deverá usar calçados com so¬
las adequadas para o calcanhar e que sustentem e estabilizem
oarco dos pés.

Moderada agrave

O atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médica apresenteausência de dor na

fáscia plantar e flexibilidade total no tendão do calcâneo e na
panturrilha.

Ao retornar às atividades, o atleta deverá alongar diariamente

a panturrilha, o tendão do calcâneo e a fáscia plantar.

Ao retomar às atividades, o atleta deverá usar calçados com so¬

las adequadas paraocalcanhar e que sustentem eestabilizem
o arco dos pés.

Prevenção

Incentive os atletas a realizarem exercícios de pré-temporada
para alongamento da panturrilha,do tendão do calcâneo e da

fáscia plantar.
Instrua os atletas a realizarem aquecimento aeróbico e cardio¬
vascular adequado antes das atividades

Aumente gradualmente a Intensidade do treino -com incre¬

mentos não superiores a 10%por semana.
Instrua os atletas a usarem calçados com solas adequadas para

o calcanhar e que sustentem e estabilizem o arco dos pés.
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Em razão da prevalência de lesões de panturrilha,
região tibial, tornozelo e pé nos esportes, você precisa
estar bem familiarizado com as técnicas de primeiros

socorros para as lesões apresentadas. Essas lesões co¬

muns e seus cuidados apropriados estão resumidos no

Apêndice.

>SfCapítulo13

Revisão

Quais são os mecanismos de uma distensão abdominal?

Quais são as técnicas de primeiros socorros que podem ser usadas em uma dor aguda nas laterais do tronco?
Quais são os sinais de uma luxação do quadril?

0que é uma contusãoda crista ilíaca?

Que movimentos do quadril podem causar do» se um atleta sofre» uma distensão do flexor do quadril?

Quais são os sinais e sintomas de uma distensão moderada a grave do adutor da coxa?

0que pode acontecer se uma contusão na coxa for repetidamente submetida a golpes diretos?

Em que local pode surgi» um hematoma (descoloração) no caso de uma distensão do quadriceps de graus II e III?

Quais são os movimentos do quadril e da coxa que podem causar dor caso um atleta sofra uma distensão dos isqulotibsais?

Qual éo mecanismo de lesão de uma entorse do joelho?

Qual á o sinal mais aparente de uma luxação da pateia?

Quais são os movimentos que podem causar dor caso um atleta sofra uma ruptura da cartilagem do joelho?

Quais são as causas potenciais de tendinite da pateia?

Quais sáo os sinais e sintomas de uma dor patetofemoral?

Onde é sentida a dor do trato iliotibial?

Quais são os sinais observáveis que diferenciam uma distensão da panturrilha de graus It e III de uma de grau I?

Quais são os mecanismos de lesão da maioria das entorses do tornozelo?
0que pode ser feito para ajuda» a evitar uma contusão do calcanhar?

A metatarsalgla éuma lesão que afeta qual dedo do pé?

Quais são as causas potenciais da perlostite tibial (canelíte)?

Como você pode diferenciar entre periostite tibial e fratura por estresse da tibia?

Quais são os sinais e sintomas de uma síndrome compartimentai por esforço moderada a grave?

Qual é um sinal observável de uma tendinite do tendão do calcáneo moderada a grave?

Onde um atleta sente dor se estiver sofrendo de fascíte plantar?
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Lesõesna faceenacabeça

Os esportes podem trazer grandes riscos para a face e

a cabeça. Basta uma rápida cotovelada ou um rebote ines¬

perado de umabola para o atleta acabar sentado na cadeira
deumoftalmologistaoudeumcirurgião-dentista. ANATA
(Powell e Barber-Foss,1999) descobriu queas lesõesna face
e na cabeça ocorrem com mais frequènda no beisebol, no

basquete, no futebol americano eno softball (Tab. 14.1).

Por essas lesões envolverem órgãos sensoriais vitais,

como olhos, nariz,boca e ouvido, assim como a aparên¬
cia do atleta, deve-se ter um grande cuidado ao avaliar e

prestar os primeiros socorros. Além disso, essas lesões
tendem a sangrar abundantemente, uma vez que o rosto

é irrigado por uma extensa rede de vasos sanguíneos.

Neste capítulo,
você irá aprender

A identificar lesões graves na face,no olhoe na boca.

A prestar primeiros socorros adequados em casosde lesões
na face, no olho e na boca.

•Maneiras de evitar lesões na face,no olho e na boca.

A determinar em que condições uma laceração na face ou

na cabeça exige atenção médica.

é LACERAÇÕESNA FACE ENA CABEÇALesões e doenças
abordadas neste capítulo

Como tendem a apresentar sangramento abundante,

as lesões na face e na cabeça podem assustar. Abaixo você

encontrará diretrizes para avaliar quais são as que exigem
intervenção médicaedeque formaelas devem ser tratadas.

O Apêndice apresenta um resumo dosprimeiros so¬

corros para os casos de laceração na face e na cabeça.

Laceraçôeina face ena cabeça

Laceração na face e na cabeça

Lesõesnoolha

Contusão no olho. .
Perfuração do olho

Abrasão no olho . ..
Fratura da órbita ocular....... ..

Lesõesno nariz, no ossofacialena mandíbula

•Sangramento do nariz ..
Fratura do nariz .
Fratura do terço médio da face............

Fratura do osso zigomático

Lesão na mandíbula

Lesõesno dente

Deslocamento do dente
Dente lascado ou fraturado...............

Lesões na orelha

Contusão na orelha (orelha de couve-flor) .

p. 195

p 197

p. 199

p. 200

p. 201

Tabela14.1 Lesões na face ena cabeça em esportes doensino médio

Percentualde tesões
totais nesteesporte

p 202

Esportep.202

p.203
Beisebol 8.9,p.203

10,0 (masculino)

6.7 (feminino)
,p. 204 Basquete

Futebol amencano 22p.205

........p.205 Softbon 8,0

Adaptado com permtssio de J. W. Powe* e <. D Barber Foss. 1999.Irçufy patterns m
selectedhigh school spoils:a review o<the 199S-199/ seasonsÿ Ammart/Artlmr Tiunmq
U0U77-m

p.206

195
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Laceração na face ena cabeça

Corte, geralmente na sobrancelha, no queixo, na testa, no nariz ouno couro cabeludo.

Causa

Golpe direto ouchoque com o cotovelo ou objetos como bola

ou raquete.

|

A
Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor.

Verifique os sinais

Sançramento rápida (Lacerações na face e na cabeça tendem

a apresentar sangrametito abundante por causa da extensa

rede de vasos sanguíneos na regiào.No entantaem geral, elas
parecem piores do que realmente sâa)

Edema,

Possível hematoma.

O

Figura 14.1 Laceração na face.

t

Primeiros socorros

Se oatleta não apresenta uma deformidade óbvia no local da lesão ou sinaisde lesão cerebral, vertebral ou outras lesões sérias,
faça o seguinte;

1.Coloque o atleta sentado,

2. Cubra a lesão com gaze esterilizada e aplique pressão.

3.Depois de estancar o sarvgramenta cubra a lesão com gaze esterilizada ou rolo de gaze esterilizada.
4.Encaminhe oatleta a um médico nas seguintes situações; se as bordas do ferimento estiverem abertas (não se unirem, como

na Flg. 14.1), você for incapaz de limpar totalmenteo ferimento,oueie contiver resíduosou houver umcorpo estranho incrus¬

tado neie.
5.Se o sangramento não parar,o atleta estiver apresentando problemas respiratórios, houver lesão na cabeça oucoluna ou ou¬

tras lesões instáveis ou graves;
a. acione a equipe de resgate;

b.monitorea respiração e, caso necessário, realize a RCP;

c. monitore e trate oscasos de choque se necessário.

Condição de jogo

Se as bordas do ferimento estiverem abertas, houver preocu¬

pação quanto a uma possibilidade de deformação,ou o atleta

tiver sido encaminhado a um médica ele não poderá retomar

às atrvidades até que seja examinado e liberado.

Se o sangramento parar,as bordas do ferimento estiverem uni¬

das e o atleta e seus pais nãodemonstrarem preocupação quan¬

to a uma possibilidade de deformação, ete poderá retomar ás

atividades (o ferimento deverá ficar coberto).

Prevenção

Exija que os atletas usem equipamento protetor apropriado

para o esporte, como máscaras protetoras,protetores para a

cabeça, capacetes, óculos protetores e protetores bucais
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LESÕESNO OLHO A fim de compreender as lesões oculares, vejamos a

anatomia básica do olho (Fig. 14.2).Na sua parte exter¬

na existe umarígidaparede branca chamada esdera. Essa
estrutura é revestida por uma membrana fina, úmida e

clara — a conjuntiva —,que protege e lubrifica o globo
ocular e contém nervos e pequenos vasos sanguineos. A
parte redonda e coloridadoolho é aíris.Elacontémmús¬
culos queabremc fecham a pupila (opontonegrono cen¬
tro) em resposta à luz. A luz faz com que os músculos se
contraiam,reduzindoo tamanho da pupila. A írise a pu¬
pila são revestidas por uma membrana clara chamada
cómea, que auxilia no foco do olho.O olho inteiroaloja-
-se na órbita,uma fina cavidade óssea no crânio.

O Apêndice apresentaumresumo dosprimeiros so¬

corros para lesões oculares graves causadas por um gol¬
pe direto e para as abrasões oculares.

Os olhos ficam expostos ao risco de lesões devasta¬
doras durante a prática de esportes. Por exemplo, os ar¬

remessos no beisebol eno softballpodem atingir mais de
140 km/hora. Tênis, lacrosse, basquete, hóquei no gelo,
hóqueinagrama ebadminton são igualmenteperigosos.
A boa notída é que o uso de óculos ou máscaras dc pro¬
teção pode reduzir significativamente o risco de lesões
oculares. De fato, a American Academy of Ophthalmo¬
logy sugere que o uso de óculos de proteção pode evitar

90% das lesões nos olhos. Os óculos recomendados pos¬
suem lentes depolicarbonato capazes deparar uma esfe¬
ra lançadaa cerca de 220 km/hora e de desviar um obje¬
to que exerça sobre ele um impacto superior a 500 kgde
força.

Músculo

Vítreo
Iris

Mácula Cómea

Pupila

Lente
Nervo
óptico /

Conjuntiva
Vasos sanguíneos
da retina

RetinaEsdera

Coroide

Figura 14.2 Anatomia do olho.

Contusãono olho

Contusão nas estruturas oculares.

Causa

Golpe direto (comoo de uma boia ou do cotovelo).
Visão dupla.

Manchas flutuantes na visão.

Embaçamento persistente da visão.

Dor.
Sensação de clarões luminosos

Verifique a ocorrénda dos seguintes sintomas

Falta de visibilidade.

(continuo)
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Contusãonoolho (continuação)

Verifiqueos sinais

Acumulo de sanguena parte branca do olho ou na (ris.

Restrição dos movimentos oculares.
(ris oupupila com forma irregular.

Corte na córnea.

Tecido escuro visrvel na córnea ou na esdera.
Falta de uniformidade da pupila (reação à luz. tamanho e acom¬
panhamento).

Incapacidade para abrir os olhos.

Perda da visão periférica.

Deformidade palpável dos ossos ao redor do olho.

Sensibilidade à luz.

Pupilas desalinhadas (uma mats alta que a outra).

, '
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Figura 14.4 Pupila irregular.
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Figura 14.3 Sangue acumulado no olho. Figura 14.5 Laceração da córnea.

Primeiros socorros

1. Acione a equipe de resgate,

2.Coloque o atleta sentado em uma posição ereta ou semirredinada (45°).

3. Se a equipe de resgate demorar mais que 15 minutos, aplique dellcadameme um tampão sobre ambos os olhos (para limitar
o movimento).

4. Monitore a respiração e, caso necessário, realize a RCP.

5.Monitore e trate os casos de choque se necessário.
6.Inicie a avaliação física.

Condição de jogo

O atleta não poderá retomar às atividadesaté que seja exami¬

nado e liberado por um médico.

Prevenção

Incentive os atletas a usarem óculos de segurança, máscaras

ou escudos faciais criados espedficamente para esportes.
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Perfuração do ofho

Tecido ocular penetrado por uma lasca ou outro objeto.

Causa

Perfuração ocular causada por um objeto.

Verifiqueos sinais

Acúmulo de sangue na parte branca do olho ou na íris.

Iris ou pupila com forma irregular.

Corte na córnea.

Tecido escuro visível na córnea ouna esclera.

Objeto incrustado.

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Dor.

Queimação.

—1

IK V JLt* ' ]
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Figura14.6 Entre os primeiros socorros para o caso de objetos Incrustados no olhoconstam: (a) aplicar cuidadosamente em torno do olho
uma gaze de proteçãoem formatode rosca; (b) prender com firmeza um copo de papel,usando esparadrapo mícropore e gazede roto.

Primeiros socorros

1.Acione a equipe de resgate.

2.Coloque o atleta sentado em uma posição ereta ou semirredinada (45°).

3.Se a equipe de resgate demorar mais que 15 minutos, aplique delicadamente um tampão sobre o olho com o objeto Incrus¬
tado para evitar o movimento.

4.Monitore a respiração e,caso necessário, realize a RCP.
S.Monitore e trate os casos de choque se necessária

Condição de jogo

0atleta não poderá retornar àsatividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico.

Prevenção

Incentive os atletas a usarem óculos de segurança, máscaras

ou escudos fadais criados espedficamenie para esportes.
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Abrasãonoolho

Arranhão superficial na área clara (cómea) que reveste o olho.

Causa

Sujeira, areia ou outro corpo estranho no olho.

Verifique os sinais

Vermelhidão
Lacrimejamento.

Possível presença de corpo estranho no olho.

Diminuição da visão.

Visão embaçada.

Sensibilidade à luz.

Possível arranhão noolho

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor.

Sensação de queimação

Sensação de estar com algo dentro do olho.

»
Ci.

ba c

Figura 14.7 Se o objeio estiver embaixo da pãlpebra superior, (a) coloque um cotoneie sobre a pálpebra, (b) puxe-a com os dedos e,
em seguida, (c) remova o objeto com gaze esterilizada. (Certifique-se de que a gaze esteja umedecida com solução salina estéril.)

w
O A

Primeiros socorros

Com exceção de vidro, tente remover qualquer pequena

partícula que cause irritação, como,por exemplo, sujeira,

conforme mostrado na Rgura 14.7, Caso você não consiga

remover o objeto nem minimizar a dor do atleta, ele esti¬
ver apresentando perda ou embaçamento da visão, ou o
objeto for vidro,proceda da seguinte maneira:

1.Coloqueoatleta sentadoem uma posição semirredinada.
2. Aplique delicadamente um tampão, rolo de gaze este¬

rilizada ou copo sobre ambos os olhos (Ftg. 14.8), por¬
que, do contrário, movimentos do olho não lesionado
farão com que o lesionado também se mova.

3. Encaminhe o atleta Imediatamente a ummédica

\

A*
/

iii::#:;:

Figura 14.8 Para cobrir o olho com um tampão, coloque uma
gaze esterilizada sobre o olho e prenda-a ao rosto, de forma
frouxa, com um esparadrapo micropore.

Condiçao de jogo

Se o atleta apresentar dor persistente ou visão embaçada ou

diminuída, ele não poderá retomar às atividades até que seja

examinado e liberado por um médico.

Prevenção

Recomende o uso de óculos de segurança, máscaras ou escu¬

dos faciais.
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Fraturadaórbitaocular

Fratura na órbita óssea do olho.

Causa

Golpe direto.
Primeiros socorros

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor.

Alteração da sensibilidade sob o olha
1. Acione a equipe de resgate.

2. Coloque o atleta sentado em uma posição ereta ou se-
mirredinada (45°).

3.Monitore a respiração e, caso necessário, realize a RCP.

4.Monitore e trate os casos de choque se necessária

Verifique os sinais

Edema da pálpebra.

Visão dupla, em especial ao olhar fixamente para cima.

Restrição dos movimentos oculares.

Iris ou pupila com forma irregular.

Deformação palpável dos ossos ao redor do olho

Pupilas desalinhadas (uma mais alta que a outra).

Mancha.

Possível sangramentodentro da parte branca do olho ounaíris

Deformação.

Afundamento do olho.

Condição de jogo

0atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico.

Prevenção

Recomende o uso de óculos protetores ou escudos faciais

& LESÕESNO NARIZ,NO OSSO FACIAL ENA

MANDÍBULAFique alerta
No caso de abrasõesno olho

Se um atleta sofrer abrasão no olho. tome estas precauções:

não esfregueo olho;

não remova objetos incrustados;

não remova vidro;

não remova lentes de contato;

não lave o olha

Fraturas no nariz, na face e na mandíbula podem
afetar a passagem de ar e, portanto,exigem avaliação rá¬

pida. Além disso, ao avaliar essas lesões, deverá usar um

leve “toque” para sentir as deformações.
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Sangramento donariz

Sangramento nasal (epistaxe).

Causas

Golpe direto.
Possível lesão na cabeça.

Pressão arterial alta.

•Vias nasais ressecadas

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor, caso tenha sofrido um golpedireta

Obstrução ou congestão nasal.

Verifique os sinais

Sangramento.

Condiçãode jogo

0atleta poderá retornar ãs atividades depois que estiver 5 mi¬

nutos sem sangramento.

Se osangramento foi causado por uma lesãomaisgrave,o atle¬

ta deve ser examinado e liberado por um médico ames de re¬
tornar ãs atividades.

Prevenção

Recomende o uso de protetores e máscaras faciais na prática

do futebol americano,hóqueino gelo e lacrosse.

li

*
• :iaPrimeiros socorros

1.Coloque o atleta sentado com a cabeça para a frente.
2.Use gaze esterilizada e aperte as narinas com os dedos

por 5 a 10 minutos para aplicar pressão direta,como na

Figura 14.9.
3. Encaminhe o atleta a um médico caso o sangramento

não estanque dentro de 15 a 20minutosou ele tiver sido
causado por uma lesão.

4. Aconselhe o atleta a não assoar o nariz.

V*

v i. ._ A

M
Figura 14.9 Pressãodlreta para ocaso de sangramento do nariz.

Fraturadonariz

AFratura na cartilagem ouno osso do nariz.

Causa

Golpe direta

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dot.

Sensação desagradável.

Verifique os sinais

Edema,

Mancha.

Possível deformação.

Possível sangramento

Incapacidade para respirar pelo nariz.

Condição de jogo

O atleta não poderá retomar ãs atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico.

i

Primeiros socorros

1. Coloque o atleta sentado com a cabeça para a frente a
fim de permitir queo sangue e os líquidos sejam libera¬
dos para fora do nariz.

2. Aplique gelo suavemente duranteIS minutos. Aperte
com cuidado as narinas, usando gazes, caso necessário,
para estancar o sangramento.

3. Encaminheo atleta a ummédica

Ao retomar às atividades de contato, o atleta deverá usar um
protetor para o nariz.

Prevenção

Recomende o uso de protetores e máscaras faciais na prática

do futebol americano, hóquei no gelo e lacrosse.
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Fraturado terçomédio da foce

Fratura no osso facial (maxila) acima da boca.

Causa

Golpe dlreio.

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Dor.
Dormência.

Verifique os sinais

Incapacidade para cerrar os dentes corretamente.

Problemas visuais.

Corrimento nasal (sangue ououtros líquidos).

Hematoma.
Deformação.
Sensibilidade na área fraturada.

Condição de jogo

0atleta nâo poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico.
a Ao retomar às atividades,o atleta deverá usar uma máscara de

proteção facial.

Prevenção

Recomende o uso de máscaras de proteção fadai na prática do

futebol americano,hóqueino gelo e lacrosse.

Maxilar

Figura 14.10 Fratura do terço médio da face.

+1Primeiros socorros

1.Se a respiração estiver prejudicada ouoatleta estiver em
estadodechoque,monitorea respiração,administre a RCP
se houver necessidade e adone a equipede resgate.

2. Se o atleta não apresentar dificuldades de respiração

nem choque,aplique gelo dellcadamente por 15 minu¬
tos eencaminhe-o a ummédica

Fraturadoosso zigomático

Fratura do osso zigomático, situado nas bochechas.

Causa

Golpe direta

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor ao movimentar a mandíbula.
Sensibilidade alterada sob o olho.

Dor ou dormência na face ou nas bochechas.

&
Fratura do osso -

zigomáticoVerifique os sinais

Achatamento das bochechas ou outra deformação.
Sangue na lateral do olho.

Condição de jogo

0atleta não poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico.
Ao retornar às atividades,o atleta deverá usar uma máscara de
proteção facial.

Prevenção

Recomendeouso de máscaras de proteção facial na prática do

futebol americano,hóqueino gelo e lacrosse.

Figura 14.11 Fratura do osso zigomática

r-»

*Primeiros socorros

1. Se a respiração estiver prejudicada ouo atleta estiver em
estadodechoque,monitore a respiração,administre a RCP
se houver necessidade e acione a equipede resgate.

2. Caso contrário,aplique gelo delicadamente por 15 mi¬
nutos eencaminhe o atleta a um médico.
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Lesão namandíbula

Fratura, contusão ou luxação da mandíbula.

Causa

Lesão por torção ou golpe direta

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor.
Sensação de estalido ao abrir e fechar a boca.

Verifique os sinais

Deformaçâa
Mancha.
Edema.
Incapacidade para fechar a boca.
Possível deslocamento da mandibula.
Oclusão- arcadas dentárias superior e inferior não se alinham
quando a mandíbula é fechada.

Fratura

Mandíbula

Figura 14.12 Fratura da mandíbula.

Condição de jogo
0atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬
nado e liberado por um médico.

Prevenção

Recomende o uso de capacetes, protetores bucais e máscaras
faciais sempre que apropriada

r-»

*Primeiros socorros

Proceda da seguinte maneira, se a respiração estiver

prejudicada, houver deformação ou o atleta estiver em

estado de choque:

1. Acione a equipe de resgate.

2.Monitore a respiração e> caso necessário, realize a RCR
3.Se não houver suspeita de lesão na coluna ou choque, co¬

loque o atleta sentado com a cabeça para a frente a fim
de permitir que o líquido seja liberado para fora da boca.

Se não houver suspeita de lesão na coluna, mas o atleta
estiver em estado de choque, deite-o de lado, evitando,
assim, pressão sobre a mandibula.

Proceda da seguintemaneira, se a respiraçãonão estiver

prejudicada,nãohouver deformação e o atleta não estiver
em estado de choque:

1. Aplique gelo dellcadamente por 15 minutos e encaminhe
o atleta a um médico.

LESÕES NO DENTE
rias sofridas por atletas e também o número de atletas
encaminhados a médicos em virtude de lesões nos den¬
tes (Labella, Smith e Sigurdsson, 2002).O dente é composto por coroa e raiz. A coroa — a

parte visível — é recoberta por uma camada externa mais
dura (o esmalte). A raiz se estende parabaixo da linha da

gengiva e é revestida pelo cemento dentário. Dentro da
raiz, a polpa contém o sangue que irriga o dente e as fi¬
bras nervosas responsáveispela sensação de dor e de tem¬

peratura. A polpa produz também a dentina, que consti¬

tui a maior parte do dente c fica localizada diretamente
abaixo do esmalte. O dente se fixa em uma cavidade ós¬

sea (alvéolo) por meio deumligamento e é protegido pela
gengiva (Fig. 14.13).

São diversos os tipos de lesões dentárias que ocor¬

rem nos esportes, incluindo luxação, deslocamento e fra¬
tura parcial ou total. O uso de protetores bucais ajusta¬
dos sob medida pode prevenir a maioria dessas lesões.
De fato, um estudo recente de lesões dentárias no bas¬

quete universitário demonstrou que o uso de tais prote¬

tores reduz significativamente o número de lesões dentá-

Esmalte

Coroa - Dentina

Cavidade da polpa

Gengiva

1, *m Raiz

Vasos sanguíneos

-Cemento dental

-Ligamento
periodontal

-Nervo--Osso da mandibula

vine
Figura 14.13 Anatomia do dente.
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Deslocamento dodente

Deslocamento do dente para fora de sua cavidade (alvéolo).

Causa

Golpe direto.
Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor.

Verifique os sinais

Sangramento.
Dente totalmente fora do lugar.

Edema das gengivas.

r~i

*Primeiros socorros

1.Segure odente pela coroa e náo pela raiz.
2. Se o dente estiver sujot lave-o (sem esfregar) com solução salina. Agua pode ser utilizada se não houver solução salina, mas

pode diminuir as chances de reimplante bem-sucedido.
3. Coloque o dente em um frasco apropriado para aumentar as chances de reimplantação. Se vocè náo Over um,coloqueoden¬

te em solução salina. Se não possuir solução salina, use uma embalagem de leite.
4. Coloqueo atleta sentadocom a cabeça para a frente a fim depermitir que o sangue seja liberado para fora da boca.
5.Use uma solução salina ou água da torneira para limpar as feridas com sangramento.
6.Peça para o atleta morder uma gaze estéril para ajudar a secar e retardar o sangramento.
7.Encaminhe o atleta a um dentista imediatamente! A chance deum reimplante de dente bem-sucedido é maior se ele for feito

dentro de 30 minutos após a ocorrência da lesão.
8.Proceda da seguinte maneira se o atleta estiver apresentando dificuldades de respiração, choque, lesão na cabeça ou na colu¬

na, fratura facial exposta ou outras lesóes instáveis;

a. acione a equipe de resgate;
b.monitore a respiração e realize a RCP conforme a necessidade;

c monitore e trate os casos de choque se necessário.

Condiçãode jogo
O atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um dentista ou cirurgião-dentista

Prevenção

Exija (seprevisto no regulamento) ou recomende o uso de pro¬

tetores bucais em esportes de contato.

Dente lascado oufraturado

Fratura em uma parte do dente.

Causa

Golpedireto

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor (se a dentina ou a polpa estiverem fraturadas).

Sensibilidade ao calor, ao frio ou à pressão, no caso de a den¬
tina ou a polpa estarem quebradas.

Verifique os sinais

Falta de pane do dente.
Sangramento
Fratura visivel.

Condição de jogo
Oatleta náo poderá retornar às atividades até que seja exami¬

nado e liberada por um dentista

Prevenção

Exija (se previsto noregulamento) ou recomende o usode pro¬

tetores bucaisem esportes decontato.

W Iw,

Figura 14.14 Deme lascado.

4àPrimeiros socorros

1.Coloque o atleta sentadocomacabeça para a frentea fim
depermitir queo sangue seja liberado para fora da boca.

2. Aplique pressão com gaze esterilizada nas áreas com
sangramento

3.Encaminhe o atleta a um dentista o mais rapidamente
possível.
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LESÕES NA ORELHA

A orelha externa é vulnerável a contusões, lacerações
e avulsôes. Contudo,essas lesões são facilmente evitadas

por meio do uso de equipamentos protetores para a ca¬

beça e um regulamento que proíba joias durante treinos

e competições. Se ocorrer uma lesão, siga as seguintes ins¬

truções de primeiros socorros.

Contusãona orelha(orelha decouve-flor)

Contusão na orelha.

Causas

Golpe direto
Fricção repetida da orelha em uma superfície dura.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor.
Sensação de queimação

Vérifique os sinais

Edema na parte externa da orelha.
Mancha.
Aquecimento.

Vermelhidão.
Deformação.

Condição de jogo

0atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico.

Prevenção

Exija ou recomende o uso de equipamentos protetores para a
cabeça sempre que apropriado.

r, f í
i

Figura 14.15 Contusão na orelha.

C A

Primeiros socorros

1. Aplique getodelleadameme durante 5 a 10 minutos.

2. Encaminhe o atleta a um médico.

Capítulo14

Revisão

Por que oscortesna facee na cabeça em geralapresentam san-
gramento abundante?
Em que condições a equipe médica deve avaliar imediatamen¬
te uma laceração na face ou no couro cabeludo?
O que os atletas podem fazer para evitar lesões oculares?
Quais são os sinais e sintomas de uma contusão no olho (em

decorrência de um golpe direto)?

Descreva os primeiros socorros para ocaso de uma perfuração
noolha
Qualé a parte doolho lesionada nas abrasões superficiais?
Qual éo procedimento de primeiros socorros para tentar remo¬
ver do olhoum objeto estranho (não incrustado)?

Descreva os primeiros socorros para ocaso de sangramento do
nariz

•Quais são os sinais e sintomas de uma fratura do nariz?
Quais são alguns dos sinais e sintomas de uma fratura na face?
0que você pode fazer para proporcionar uma maior chance de
sucesso em um reimplante de uma avulsâo de dente?
Descreva os primeiros socorros para o caso do dente lascar ou
fraturar.

•Qual é a maneira simples de evitar avulsôes da orelha?
Descreva os sinais e sintomas de contusões na orelha,
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Lesõesnapele

sões de pele são uma fonte comum de desatenção, agra¬
vadas pelo fato de que podem ocasionar lesões sérias que
colocam oatleta fora de jogo,além dapossibilidade de se

alastrarem dentro do grupo.
O objetivo dos primeiros socorros para os casos de

lesões napele deve ser evitar que seus atletas fiquem fora
de jogo ou tenham a atenção desviada em virtude desses
problemas aparentemente menores. Neste capítulo, você
aprenderá a identificar eadministrar primeiros socorros

para as disfunções depele,adeterminar quando uma dis¬
função requer a avaliação de um médico e como imple¬
mentar estratégias para evitá-las. Essas lesões podem ser

classificadas em duas categorias: não contagiosas e con¬

tagiosas. Indcpendcntemente do grau de contágio, você

deverá sempre usar luvas de proteção ao lidar com elas.

Neste capítulo,
você irá aprender

A identificar e prestar primeirossocorrosem casos de lesões

na peie não contagiosas comuns,como bolhas e abrasões.

A identificar lesões de peie contagiosas.

Quando umalesãodepele requer a avaliaçãodeummédica

A evitar que lesõescontagiosasde pele sealastrementreos

atletas.

•#>Lesões e doenças
abordadas neste capítulo

'

Bolhas . ..
Contusão na unha

Unha encravada

•Abrasão

Furúnculo ...
Exantema por planta venenosa

Transmissão na comunidadedo Staphylococcus

aureus resistente à metldlina (CA-MRSA)

Molusco contagioso

Verruga...

Herpes simples

Tinha (micose)

Pé de atleta ,........
Coceira de jóquei

p. 208

&p 209
Rquealerta
Noscasas de lesõesnapek

p.210

,p.211

.p.211
Sempre use luvasdeproteção ao lidarcom problemas depele,
mesmoque você considerenão haver possibilidadedecontágio

p.212

p.215

p. 216

.p.217
LESÕES DEPELENÀO CONTAGIOSASp. 218

p. 218

p. 219
As lesões de pele não contagiosas são bastante co¬

muns entre os atletas. Embora costumem ser problemas
menores,é importantemonitorá-las e atentar para sinais

de infecçòes graves da pele, como pus, febre e manchas
vermelhas que se estendem a partir da região.

O Apêndice apresenta o protocolo de primeiros so¬

corros para os casos de abrasão.

p. 219

Uma característica comum entre os atletas de elite é
a capacidade de concentração. Ainda que os seus atletas
não sejam de “elite”, a concentração pode significar para
eles a diferença entre uma vitória e uma derrota. As le-

207
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Bolhas

Bolsas cheias de liquido entre as camadas da pele.

y
Existem dois tipos de bolha:aberta e fechada. Nas bolhas fecha¬

das. a pele permanece intacta, enquanto nas abertas há rupiura

da pele.

Atritoem decorrência do contato da pele com uma superfície
(comocalçados,bastões ouum cabode raquete), fazendo com
que as camadas da pele se separem e se encham de líquida

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor.

Queimação.

Aquecimento

Verifique os sinais

Ftdrada
Vermelhidàa

Saliência contendo liquido sob a pele.

:?
I
IN

Bi
Figura 15.1 Bolha aberta.

Aberta

Pele rasgada.

Ferimento aberto ou sangramemo.

Vermelhidão.

Primeiros socorros

Bolhasftchadai
1.Deixe a bolha intacta (abri-la pode causar infecçáo).
2. Cole sobrea bolhaum protetor para calo (ver Rg.15.2) a fim

deprotegê-la contra novas irritações e permitir a dcatrizaçàa
3.Instrua o atleta a manter a região limpa

Bolhas abertas

6. Encaminhe oatleta imediatamente a ummédico se ele apre¬

sentar os sinais de infecçáo acima ou se a bolha não desa¬
parecer após uma ou duas semanas de autoculdado.

A
1.Limpe a região com soluçãoantisséptica ou sabão. Não use

lodo.
2. Seque com gaze esterilizada.
3. Colesobre a bolha umprotetor para calo (ver Rg. 15.2) a fim

deprotegê-la contra novas irritaçõese permitir a dcatrizaçàa
4. Instrua o atleta a manter a região limpa.
5. Instrua o atleta a verificar periodicamente a presença de si¬

nais de infecçáo- vermelhidão, edema e aquecimento,evo¬
luindo para manchas vermelhas que se estendem pelo fe¬

rimento pus e febre. Figura1S.2 Proteção em forma de rosca para bolhas.

Condição de jogo

0 atleta poderá retornar às atividades desde que não haja si¬

nais de Infecçáo grave.

Prevenção

Instrua os atletas a passar uma lima sobre o calo a fim de evi¬

tar um aumento excessivoda pele.

Instrua os atletas a aplicarem gelo nos'pontos quentes'(qual¬

quer região da pele queesteja aquecida, vermelha e levemen¬
te delicada, mas que ainda não tenha formado bolha).

Instrua os atletas a aplicarem vaselina nas áreas dopóque nor¬

malmente estejam em atrito com o ténis.

Incentive os atletas a usarem luvas de proteção em esportes

como raquetebol, beisebol, levantamento de pesos e golfe.

Incentive os atletas a usarem ténis adequadamente ajustados.

Os ténis devem ter cerca de 1 cm entre sua extremidade e o
maior dedo do pé e fornecer espaço suficiente para a parte

mais larga do pé.
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&Fique alerta
Ao limpar ferimentos

Ao limpar e (ratar ferimentos,evite usar iodo0atleta pode ter

alergia a esse produto

Contusãonaunha

Sangue entre a unha e seu leito ungueal em um dedo da máo ou do pé.

Causa

Golpe direta

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor.
Sensação de pressão sob a unha. I

Verifique os sinais

Sangue ouhematoma sob a unha.
Edema,

1

3

ICondiçãode jogo

0atleta poderá retornar às atividades desde que a unha este¬

ja intacta e tanto a dor como o risco de novas lesões sejam pe¬

quenos.

3
o

Figura 1S.3 Unha contundida.

Prevenção

Instrua os atletas a usarem equipamentos de proteçào (EPI) para

os dedos sempre que apropriada *Primeiros socorros

1. Aplique gelo imediatamente por 10 a 15 minutos para

reduzir o edema sob a unha.
2. Se o hematoma atingir mais do que 25%da área do lei¬

toungueal ou se a dor for intensa, encaminheo atleta a
um médico.
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Unha encravada

A extremidade da unha do dedo do pé penetra demasiadamente na pele.

Causas

Aparar as unhas em ingulo -em direção às laterais.
Meias ou sapatos apertados

Deformação da unha. r7Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor nas laterais da unha do dedo do pé.

5
Verifique os sinais

Vermelhidão.
Aquecimento

Edema.

Pus (grave),

•-

§

y

Figura 1S.4 Unha do pé encravada.Condição de jogo

0atleta poderá retomar às atividades desde que não haja si¬

nais de infecçáo grave- vermelhidão, edema e febre.
r-i

*Primeiros socorrosPrevenção

•Instrua os atletas a apararem as unhas de maneira reta.

Incentive os atletas a usarem ténis adequadamente ajustados. Instrua oatleta a proceder da seguinte maneira:

1.Colocar o péem imersáo em água quente.

2.Colocar algodão esterilizado soba extremidade da unha
para reduzir a pressão sobre a pele - oalgodão deve ser
trocado diariamente

3. Procurar um médico se surgirem sinais de infecçáo (man¬

chas vermelhas que se estendem a partir da região fe¬
bre,pus ou aquecimento) ou se o uso do algodão não

resolver o problema apds alguns dias.
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Abrasão

Lesões por arranhão na camada superficial da pele, também conhecidas como escoriações, raspagem ou ralada.

Causa

Deslizamento ou queda sobre uma superfície dura ou áspera.

:

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor.
Rigidez ou sensação de repuxo sobreo local da abrasão

Sensação de queimadura.

Verifique os sinais

Esfolamento vermelho da pele.

í—l r

*Primeiros socorros
Figura 15.5 Abrasão

1, Desinfecte a área com água limpa e corrente durante 5
minutos ou mals (use sabão antisséptico se houver su¬
jeira).Em caso de abrasões superficiais, aplique poma¬

da antibiótica tripla ou creme.
2. Se oatleta estiver retomando às atividades, cubra a área

afetada com gaze esterilizada.
3. Para acelerar a cicatrizaçáo. instrua o atleta a deixar a

abrasão descoberta durante atividades diárias.
4. Encaminhe o atleta a um médico caso você não consi¬

ga limpar completamente os detritos do ferimento ou
se este estiver aberto ou apresentar sinais de Infecção.

Condição de jogo

0 atleta poderá retomar às atividades desde que não haja si¬

nais de infecção grave- pus, manchas vermelhas que se esten¬

dem pela região e febre.

Prevenção

Instrua os atletas a usarem calças apropriadas para deslizamen¬

to ou equipamento de proteção (EPI) nos cotovelos,Joelhos e

quadris.

Furúnculo

Grandes protuberâncias na pele, infectadas e cheias de pus.

Causa

Infecção bacteriana de um follculo pílosa

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

» Dor.

Aquecimento

-

7)

§

JÊfP r-

IVerifique os sinais

Saliência vermelha ou branca na pele.

•Edema localizado.

i
i
oFigura 15.6 Furúnculo.

(continua)



212 ParteIII Primeirossocorrosnoesporte para lesõesespecíficas

Furúnculo (continuação)

Condição de jogo

0atleta poderá retomar às atividades desde que não haja si¬

nais de infecção grave - vermelhidão,edema e febre. +1Primeiros socorros

Prevenção

Instrua o atleta a proceder da seguinte maneira:

1.Deixar o furúnculo intacto.
2. Procurar um médico.

Incentive os atletas a tomarem uma ducha após cada treino e

competição.

Aconselhe os atletas a não usarem roupas de treino úmidas e

sujas.

Incentive os atletas a usarem, em todos os treinos e competi¬

ções, roupas de prática esportiva recém-lavadas.

Exantemapor planta venenosa

Reação da pele causada pelocontato com a seiva de uma hera, carvalho ou zumaque venenosos.

Causas

Contato direto com uma planta venenosa: hera.carvalho ou zu¬
maque.

Contato com animais, tecidos ferramentas ou equipamentos

esportrvos que estejam contaminados com a seiva da planta.

Inalação de partículas transmitidas pelo ar da seiva de plantas

queimadas.

a
ê5SS1
1
2Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Geralmcntc entrt 12 e48horas

Queimação.

Coceira.

8rv

a
o

Verifique os sinais

Gero/mente entre 12 e 48horas

•Vermelhidão.

Figura 15.8 Carvalho venenoso.

f

V fr >

*r
«i

ZM
Figura 15.9 Zumaque venenoso.Figura 15.7 Hera venenosa.

(continua)
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Exantemapor planta venenosa (continuação)

Exantema.
Edema,

Bolhas.

Febre alta (em casos graves).

Surgimento de escamas e casca nas bolhas.

r“i
\

*Primeiros socorros

Dentro dos primeiros S minutos de exposição, instrua o
atleta a fazer os seguintes procedimentos:
1.Remover cuidadosamente iodas as roupas contaminadas
2.Enxaguar a pele exposta com água gelada ecorrente

Após odesenvolvimentodoexantema,o atleta deverá pro¬

ceder da seguinte maneira:
3.Procurar ummédica
4. Evitar coçar a erupção.

Condição dejogo

0 atleta poderá retomar às atividades desde que náo haja si¬

nais de Infecçâo grave - vetmelhidâo, edema e febre.

Prevenção

Aprenda a identificar heras carvalhos e zumaques venenosos

Remova plantas venenosas da área de jogo.

Instrua aos atletas a respeito de heras venenosas e alerte-os

sobre áreas infestadas.

Se você suspeitar de exposição a uma planta venenosa, a re¬

ação da pelepodeser minimizada se,em um intervalo decin¬

co minutos após a exposição, a roupa contaminada for remo¬

vida,e a pele exposta enxaguada com água gelada ecorrente.

LESÕES CONTAGIOSAS DE PELE TransmissãonacomunidadedoStaphylococcus
aureusresistenteàmetidHna(CA-MRSA)

As infecções apresentadas a seguir são consideradas

contagiosas. Qualquer atleta que apresente sinais e sinto¬

mas desses problemas deverá ser encaminhado a um mé¬
dicopara que seja avaliado e tratado de formaadequada,
e posteriormentc liberado para retorno às atividades.

A função do treinador é ajudar a detectar tais pro¬
blemas e evitar que osatletas infectados venham a ter con¬
tato direto ou indireto com os demais. £ possível preve¬
nir o alastramento de infecções depele pela distribuição
de toalhas e garrafas de água individuais e pela exigência
do uso de chinelos nos chuveiros. Pode ser necessário
afastar atletas da participação até que eles sejam exami¬

nados e liberadospor ummédico. A National Federation
ofState HighSchool Associations,por exemplo,proíbe a

participação de lutadores com suspeita de infecções de
pele até que sejam examinados e liberadospor ummédi¬
co (Fig. 15.10). Indcpendentcmentc da questão do con¬

tágio,é importante usar luvas ao tratar daslesões napele,
pois tem-se observado umcrescimento nonúmero depe¬
rigosas bactérias resistentes a antibióticos que infectam
ferimentos na pele.

Nosúltimos anos houveumaumento do número de
relatos sobre o aparecimento de uma bactéria potencial¬
mente perigosa,o Staphylococcus aureus resistente à me-

tidlina (MRSA), que é capaz de infectar ferimentos em

atletas. O Centers for Disease Control and Prevention

(CDC),nos Estados Unidos,estima que cerca de 30% da
população carregue essa bactéria alojada no nariz e que
aproximadamente 1% é hospedeiro do tipo mais perigo¬
so, resistente à meticilina e outros antibióticos.

Observou-se que o MRSA transmitido dentro da co¬
munidade se disseminapelo contato interpessoal,compar¬
tilhamento de toalhas c sabonetes c pelo uso de piscinas e

outros equipamentos não desinfetados adequadamente.
Assim sendo, cabe ao treinador a tarefa não só deevitar a

disseminação das infecções,como também de saber reco¬

nhecer os sintomas e sinais de uma possivel infecçâo do
tipo CA-MRSA.

Esse tipo de infecçâo geralmente aparece na forma
de afecções cutâneas como bolhas ou furúnculos (ver Fig.
15.11) e seu perigo maior está na possibilidade de propa¬
gação para outras regiões docorpo,podendo causar pneu¬
monia e infecções sanguíneas.
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EXEMPLODEFORMULÁRIODELIBERAÇÃOMÉDICA DA NATIONAL FEDERATIONOF STATE
HIGHSCHOOL ASSOCIATIONSPARA LUTADORES COMLESÃONA PELE

Data do exame

Marque o local e o número de lesões

Nome_
Diagnóstico

Localização e número de lesões

v
Medicações usadas para tratar a(s) lesão(ões) m
Data do início do tratamento.
Data de validade deste formulário.
Data em que o atleta pode retornar às atividades.

Assinatura do provedor

Nome do provedor (deve ser legível)
Telefone comercial_ Endereço comercial

Nota aos médicos ou profissionais dc saúde: tesões não contagiosas não exigem que o atleta se afaste das atividadesesportivas para se sub¬

meter ao tratamento (p.ex.,eczemas,psoriase,etc.).Favor tomar conhecimento da norma 4-2-3,4-2-4e 4-2-5 daNFHS,que estabeleceo seguinte:

ART. 3:Na suspeita por um árbitro ou técnicoque um participantepossuiuma doença transmissível dc pele ouqualquer outra condição que

tomea participação não aconselhável, o técnico deve fornecer documentação atualpor escrito, conforme definido pelaNFHS ou associações esta¬

duais, dc um profissional de saúde apropriado, atestando que a doença ou condição suspeita não é comunicável c que a participação do atleta não

seráprejudiciala nenhumoutroatleta. Esse documento deve ser fornecido durante a pesagem,duranteoencontro ou torneio. A única exceção será

no casodc um profissional da áreadc saúde que esteja presente eseja capaz de avaliar o lutador imedialamente antesou após a pesagem. A cober¬

tura de uma condição transmissível não deve ser considerada aceitável c não toma o lutador degivelpara participação.

ART. 4: l'mprofissionalde saúde designado,presente no local do evento, pode anular o diagnóstico de um profissionalde saúde apropriado

que tenha assinado a liberação médica para um lutador participar ou não com uma condição particular depele.

ART. 5:0participante pode apresentar documentação dc umprofissional dc saúdeapropriado indicando somenteuma condição específica,

como uma marca de nascimento ou outra condição de pelenão transmissível,como psoriaseou eczema, e a documentação é válida durantea tem¬

porada. Essa declaração é válida com a compreensão deque uma condição crónica pode se infectar secundariamente e necessitar de reavaliação.

Quando uma lesão é considerada não contagiosa, pode ser cobertapara permitir a participação.

Abaixo estão algumas diretrizes dc tratamento que sugerem o TRATAMENTO MlNlMO antes do retomo ãs atividades de luta livre:

Afecçócsbacterianas (impetigo, furúnculo): Para que sejam consideradas não contagiosas,a superfície de todasas lesões já deve ter forma¬

do uma crosta,elas nãopodem apresentar vazamentos ou secreções c seu aparecimento deve ser anterior às últimas 48 horas. Antibióticospor via

oral durante 3 dias é o tratamento mfnimo recomendado para que esse estado seja atingida Se novas lesões continuarem a aparecer após 72 ho¬

ras, a possibilidade de se tratar de CA-MRSA deve ser considerada.

Lesõespor herpes (herpes simples/febre ou feridas causadas pelo frio,zoster,gladiatorum):Para quesejam consideradas não contagiosas,

a superfície de todas as lesões já deve ter formado uma crosta, elas não podem apresentar vazamentos ou secreções c seu aparecimento deve ser

anterior ãs últimas 48horas. Para as lesõesprimárias (primeiro episódiodc Herpes Gladiatorum),oslutadores devem ser tratadoseafastados das

competições por um período mínimo dc 10 dias. Sc forem observados os sinais c sintomas orgânicos gerais como febre e edema dos nódulos lin¬
fáticos, o período mínimo dc tratamento deve ser estendido para 14 dias. O aparecimento recorrente dc lesões exige um mínimo dc 120 horas ou

S dias completos de tratamento antiviral por via oral, que deve ser repelido até que nenhuma nova lesão apareça e todas as outras tenham forma¬

do uma crosta.

Lesõespor tinha (micose no couro cabeludo ou napele): Tratamento tópico oupor via oral durante 72horaspara as lesões de pdc e 14 dias

para as do couro cabeluda

Escabiose, piolhos: 24 horas após um tratamento tópico adequado.

Conjuntivite: 24 horas de tratamento tópico ou medicação por via oral e inexistência dc secreções.

Revisado/Aprovado pela NFHSSMAC- Abril dc 2013.

Figura 15.10 Exemplo de formulário de liberação médica para casos de afecções de pele contagiosas.
Adaptada com permissão, da National Federation of StateHigh School Associations, 2011'.on-Snel. Disponível na internet cm: wwwnfhs orgIl4/]unho/2013|.



Capitulo15 lesões na pele 215

IhinsmissãonacomunidadedoStaphylococcusaureus

resistenteàmetidlina(CA-MRSA)

Perigosa infecção da pele que pode ser transmitida dentro de uma comunidade pelo contato interpessoal, compartilhamento

de objetos de higiene pessoal ou equipamentos.

Verifiquea ocorrência dos seguintes sintomas

Febre

Dor no local da ferida.

Aí ÍWJBM
I tVkâLtâ qUVerifique os sinais

Ferida apresentando:

Vermelhidão que se espalha.

Edema.

Pus.

Secreção

:
•;

*
Condição de jogo

0atleta não poderá retomar às atividades até que seja exami¬

nado e liberado por um médico.

!
o

Figura 15.11 Infecção CA-MRSA.
Prevenção

1.Imponha uma rígida política de higiene que force os atletas a:
a. tomar banho imediatamente apôs as atividades;

b. lavar com frequência as mãos, usando água e sabão;

c não compartilhar toalhas, garrafas de égua, equipamentos

esportivos e lâminas de barbear;

d. lavar uniformes e toalhas após cada uso.
2. Limpe regularmente acessórios como protetores e capacetes.

3. limpe regularmente as instalações como pisos, esteiras, chu¬
veiros,etc

4. Cubra todos os ferimentos antes de liberar o atleta para parti¬

cipar de treinos e competições.
5. Fique atento ao aparecimento de sinais de uma infecção CA-

-MRSA nos ferimentos.
6. Instrua pais e atletas a respeitode uma higiene adequada e dos

sinais e sintomas de uma Infecção CA-MRSA.
7. Proíba os atletas portadores de ferimentos abertos de utiliza¬

rem piscinas ou banheiras de uso comunitário.

UPrimeiros socorros

1. lave as feridas com água e sabão.
2.Mantenhaas feridas cobertaspara evitar que se alastrem.
3.Se oatleta apresentar sinais ou sintomas de uma Infec-

çáo CA-MRSA, encaminhe-o imediatameme a um mé¬
dica
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Molusco contagioso

Lesão causada por uma infecçáo virai nas camadas superiores da pele.

Causa

Contato direto da pele com o vírus. Geralmente ocorre nos fo-

liculos pilosos ou em local onde a pele apresenta ruptura.
*

*
*Verifique os sinais

Pequenos tumores cupullformes rosados ou da cor da pele.

Normalmente encontrado em agrupamentos na pele do pei¬

to,abdome, braços, virilha ou nádegas e, algumas vezes, na face
e nas pálpebras

Pode ter aparência brilhante.

•Pequena concavidade no centro.

Pode apresentar avermelhamento ouInflamação.

Condição de jogo

Verifique nos regulamentos desportivos as regras sobre parti¬

cipação de atletas com moluscocontagioso.

*
I+

'ÿ

4 r. *

*iu
Figura 1S.U Molusco contagioso.

*)
Prevenção

Evite o contato direto de um atleta infectado com os demais

Evite ocontato indireto deum atleta infectado por melo de to¬

alhas compartilhadas e pisos de banheiros e vestiários (usechi¬

nelos).

Limpe regularmente as instalações como pisos, esteiras chu¬
veiros,etc

Primeiros socorros

1.Encaminhe o atleta a ummédico para um diagnóstico

preciso e uma medicação ou tratamento adequados
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Verruga

Crescimento anormal benigno na pele.

Há dois tipos de verruga: a comum, encontrada nos dedos, no
dorso da mão e no leito ungueal; e a plantar, que se desenvolve
na sola do pé.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Dor.

Verifique ossinais

Crescimento anormal benigno local na pele.

'Sementes'- pontos pretos na verruga decorrentes da presen¬

ça de vasos sanguíneos (verruga plantar).

Causa

Contato direto da pele com o papilomavirus humano (HPV).

Em geral ocorre em local onde a pele apresenta ruptura.

I
w» z 3

1

3
O

Figura 15.14 Verruga plantar.Figura 15.13 Verruga comum.

Condição de jogo

O atleta poderá participar das atividades, desde que uma ver¬

ruga exposta comum esteja coberta por gaze esterilizada. +jPrimeiros socorros
Prevenção

Evite o contato direto de um atleta infectado com os demais

Evite ocontato indiretodeum atleta infectado por meiode to¬

alhas compartilhadase pisos de banheiros evestiários (usechi¬

nelos).

1.Encaminhe o atleta ao médico para um diagnóstico pre¬

ciso e medicação ou tratamento adequados



218 Parte III Primeirossocorrosnoesporte para lesõesespecíficas

Herpes simples

Herpes labial.Esse tipo de herpes ataca os lábios, a boca, o nariz,o queixo ou a bochecha.

Causa

Contatocomo vírusdo heipes simplesde tipo l.Gerafrnente ocor¬
re peio contato direto com umIndivíduoportador do vírus

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Coceira.
Pele sensível.

Verifique os sinais

Pequenas bolhas contendo líquido.
Vazamento de um liquido claro através das bolhas rompidas

Condição de jogo

Verifique nos regulamentos desportivos as regras sobre parti¬

cipação de atletas portadores de herpes simples

Prevenção

Evite o contato direto deum atleta infectado com os demais.
Evite o contato indireto deum atleta infectadopor meio de gar¬
rafas de água compartilhadas toalhas e afins.

i
o

Figura 1S.l5 Herpes simples (febre ou frio).

r-i ,

+ÿ1Primeiros socorros

1.Encaminhe o atleta ao médico para realização de um
diagnóstico predso prescrição de medicação adequada.

Tinha(micose)

Infecção da pele causada por fungos.

Causa

Contato direto com pessoasou animais infectados e, mais rara¬
mente,com solo infectado. Das disfunções de pele pesquisadas

no estudo de lesóes em estudantes do ensino médio realizado
pelo National Athletic Trainers'Association (1997-1999),a tinha re¬
presentou83,8%de todos os problemasde pele relatados

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

•Dor.
Coceira,

•Queimação.

Verifique os sinais

Manchas vermelhas e escamaçâo na pele.
Conformea recuperação evoluir a partir da partecentral da área
infectada,a lesão passará a apresentar a aparência de um'anel*

Condição de jogo

Verifique no regulamento desportivo as regras sobre participa¬
ção de um atleta portador de tinha.

Prevenção

•Evite o contato direto de um atleta infectado com os demais.
» Evite o contato indireto de um atleta Infectado por meio de to¬

alhas e roupas.

8
v-

5

I
I

Q

Figura 15.16 Tinha.

Primeiros socorros

1.Encaminhe o atleta ao médico para realização de um
diagnóstico preciso e tratamento adequado.
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Pé deatleta

Infecçào nos pés causada por fungos.

Causa

Exposição prolongada dos pés a ambientes pouco ventilados,

úmldos e quentes. (Um exemplo sào os sapatos decouro com

meias sujas e molhadas.)

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Queimação

Coceira.

d

1
1

Verifiqueos sinais

•Erupção vermelha e escamosa ao reòot dos dedos eoutras áre¬

as dos pés.

Pele descascada ou quebradiça.

Bolhas (casos graves).

I
3
o

Figura 15.17 Pédeatleta.

r->

Ue Condição de jogo

0atleta poderá participar das atividades desde que os demais
não tenham contato com a região infectada.

Prevenção

Instrua os atletas a manterem os pés secos e limpos.

Incentive-os a usar talco para os pés a fim de absorver o suor.

Incentive-os a usar sempre meias limpas.

» Exija ouso de chinelos para impedir que o fungo se espalhe en¬

tre os atletas.

Primeiros socorros

Instrua o atleta a proceder da seguinte maneira:

1.Trocar as meias com frequência a fim de manter os pés

secos
2. Todos os dias, lavar e secar completamente os pés.

3. Aplicar pomadas ou talcos antifungicos na região.
4, Procurar um médico casoos sintomas persistam.

Coceira de jóquei

Infecçào na região genital causada por fungos.

Causa

•Exposição prolongada da pele a ambientes abafados, úmidos

e quentes. (Um exemplo é a reutilização de roupas de treino

sujas e úmidas.)

r1 1

*Primeiros socorros

Instrua oatleta a proceder da seguinte maneira:

1.Manter a região limpa trocando as roupas suadas e úmidas.

2. Aplicar pomadas ou talcos antifungicos na região In¬

fectada.
3.Consultar um médicocaso os sintomas persistam.

Verifique a ocorrência dos seguintes sintomas

Queimação.

Coceira.

Verifique os sinais

Manchas vermelhas e escamosas na pele.
Prevenção

Instrua os atletas a usarem talco a fim de auxiliar na absorção

do suor.

Incentive os atletas a usarem roupas de treino limpas diaria¬

mente.

Condição de jogo

0atleta poderá participar da atividade caso seja tolerada
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Capítulo15
Revisão

De que forma você deve se proteger ao prestar os primeiros socorros em casos de lesões na pele?

Quais são os sinais e sintomas de uma infecçào grave de pele?

Oque pode ser aplicado nas bolhas a fim de evitar novas Irritações?

Em que condições uma contusão na unha deve ser avaliada e tratada por um médico?

Qual é a técnica de primeiros socorros que pode ajudar a aliviar a pressão de uma unha encravada?

Qual é a técnica de primeiros socorros que ajuda a promover a cicatrizaçáo de abrasões?

0que éum furúnculo?
Qual é a técnica de primeiros socorros que pode ser imediatamente usada para reduzir a reação causada na pele por plantas veneno¬

sas (hera, carvalho e zumaque)?

Quais são as substâncias causadoras de infecções contagiosas da pele?

Descreva os passos que podem ser tomados para reduzir o alastramento de uma afecção de pele contagiosa entre atletas.

Oque os atletas podem fazer para ajudar a prevenir infecções da pele por fungos e bactérias?
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VERIFICANDO OSSINAIS VITAISDEUM ATLETA CONSCIENTE

Bala no ombro do atleta.
Pergunte: ‘Você está bem.

(nome tio atleta)?'

i
0 atleta responde?

NÃO SIM

Poça a alguém para acionar
a assistência médica de

emergência.

Idcntjflquc-sc c ofereça ajuda.
0 atleta concorda com a ajuda?

/

IHM SIM
A'

Verifique a respiração.
0 atleta está respirando

normalmcnle?

Siga o protocolo da local no caso
do recusa do tratamento.i r

Passe para Verificação de um
atleta Inconsciente.

NÃO

iSIM

Inicie a RCP.
Há sangramento

grave?

NÃO
SIM

Controle o
sangramento

Imcdialamcnto.

Monitore respiração.
cor dos tecidos e

temperatura corporal.
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VERIFICANDO OSSINAIS VITAIS DEUM ATLETA INCONSCIENTE

Bata no ombro do atleta.
Pergunte: ’Vocé está bom,

(nome do atleta)?"

i r

0 atleta responde?

NÃO SIM

Peça a alguém para acionar a assistência médica de
emergência c use o desflbrllador externo automático

(DfA). faça ambas as coisas sc esliver so/tnho.

Passe para Verificação
de um atleta consciente.

1
Verifique a respiração.

O atleta está respirando normalmente?
Inicie a RCP e os procedknenlos

para o uso do DEA.NÃO

\
SIM

\
itá sangramento grave?

t
NÃOSIM

\
Controle o

sangramento

imediatamente.

Monitore respiração, cor
dos tecidos e temperatura

corporal
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OBSTRUÇÃO DAS VIAS AÉREASEMUM ATLETA CONSCIENTE

0 atleta se encontra consciente e as vias aéreas estão
leves ou gravemente obstruídas.

1
Se o atleta estiver

1. respirando c conseguindo talar;

2. tossindo fortemente ou asfixiado; ou
3. produzindo ruídos estridentes ou sibilantes

(dificuldade respiratória) entre tosses.

*Pergunte:

"Você está bem?"

NÀOSIM

Pergunto:
“Você está asfixiado?*

Se o atleta ainda apresentar dificuldade para
respirar ou der o sinal universal de asfixia,

1. incentive-o a tossir.
2 monitore-o até que

NAO

lSIM

1. Acione a assistência
médica de emergência.

2. Verifique outras causas
para a dificuldade de
respiração.

Pergunte:
“Posso ajudar?" — NÃO

SIM

\
inicie a manobra de Heimlich.
1. Cerre o punho.

2. Posiciono a lateral de seu polegar contra
o abdome do atleta, logo acima do umbigo.

3. Realize rápidas compressões para dentro
e para cima.

4. Se o atleta se tomar inconsciente, inicie
a RCP e acione a assistência médica de
emergência.

a obstrução das vias
aéreas se agrave.

o objeto seja retirado

i >

Se a respiração estiver normal,
o atleta retoma ao jogo.
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OBSTRUÇÃODAS VIAS AÉREAS EMUM ATLETA INCONSCIENTE

Sc o atleta sc tomar Inconsciente (ainda sem respiração)
enquanto voei rcallra a manobra de Heimlich;

' '
1. Coloque-o cautelosamente no chão
2. Peça para alguém acionar a equipe de resgate,
3. Posicione-o de costas.
4. Abra a boca e remova o objeto, se poder localizá-lo.

e assegure-se de que a lingua não obstrui a via aérea.
Se estiver obstruindo. Iodine a cabeça para trás até
que a língua desobstrua a via aérea.

5. Inicie a RCP. Se houver um DEA disponível, utilize-o.

Continue até

6. que o atleta comece a respirar normalmente.
7. o DEA chegar. Pare com as compressões e aplique o DEA;

siga as Instruções do DEA
8. que o SEM assuma o caso.
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REANIMAÇÃO CARDIOPULMONAR (RCP)

0 atleta se encontra Inconsciente.

1
Peça a alguém para acionar a assistência

médica de emergência e use o desfibrilador
externo automático (OEA). Eaça amtas as

coisas se estiver sozinho.

1
0 atleta está respirando

normalmente?

/
NAOSIM

1. Continue a monitorar a respiração.
2. Controle qualquer sangrarnento profuso.
3. Comece a avaliação física

Comece a RCP. 100 compressões
torácicas por minuto.
Continue até que:
1. o atleta comece a respirar normalmente;
2. um DEA chegue. Pare com as

compressões e aplique o DEA: siga as
Instruções do DEA:

3. a equipe de resgate assuma o controle.
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USANDOUMDESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMÁTICOIDEA)

0 atleta se encontra Inconsciente c nâo está respirando.

1
1. Peça a alguém para acionar a assistência médica de

emergência.
2. Peça a alguém para tracer o desflbnlador externo automático.

1
Inicie a RCP.

1
Chegada do OEA.

I
Continue a RCP até que o tórax do atleta seja exposto e as pás
do DEA estejam prontas para serem aplicadas:

t.Ligar oDEA
2. Deixar exposto o tórax do atieta.
3. Selecionar e conectar as pás adesivas (adulto ou infantil).

1
1. Deixe que o DEA faça a análise

automaticamente ou pressione o
botão "Analisar".

2. Peça a todos que se afastem.

0 DEA indica
"Ctioquc”.

0 DEA Indica
“Nio há choque".

1
1. Peça a todos que se afastem.
2. Deixe que o DEA aplique o choque ou aperte

o botão “Choque".
3. Espere até quo o DEA tenha aplicado o choque.
4. Mantenha os eletrodos conectados.

Siga as Instruções do DEA

Observação: se o atleta se tomar consciente e estiver respirando, monitore os sinais vitais e faça a avaliação física
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MEDIDAS DE AÇÀOEMERGENCIAL

Avalie o local

Avalie o atleta. Bata no ombro
dele c chame-o pelo rwmc.

I

\0 atleta nâo apresenta reação?

z Ele está gravemente ferido, multo mal ou
piorando rapidamente? NÃOSIM

Peça a alguém para acionar a
assistência médica de emergência

e uso o desflbrllador externo
automático (OEA).

Verifique se o atleta apresenta os seguintes sinais:
1. Garganta obstruída?
2. Impossibilidade de tossir ou emitir um som?
3. Arroteamento de lábios, unhas ou pele?

NÀO|
kJcntlfiquc-sc c ofereça

ajuda. 0 atleta concordou
com a ajuda?

>o
Siga o protocolo do locai
em caso oe recusa dc

Iratamonto.

Pergunte: .SIM
"Você consegue falar? ""

i

MO

SIM
Pergunte:

"VOcé está asfixiado?’/
Se o atleta continuar apresentando
problemas respiratórios ou dar o sinal
universal de sslixia:
1.Incenttvo-o a tossir;
2. momtore-o até que:

SIM

/NAOSIM

1 0 atleta está respirando

normalmente?Pergunte:
"Posso ajudar?"

NAO

7 Peça para alguém
acionar o serviço de

emergências médicas e buscar
o OEA Monitore a consciência.

Sc a dificuldade respiratória

causar Inconsciência, Inicie
a RCP.

1. Peça a alguém para
acionar a assistência
médica de emergência.

2. Verifique outras causas
para a dificuldade
respiratória.

a obstrução das
vias aéreas se

agrave.

o objeto seja retirado.
Se a respiração se

normalizar, a atleta pode

retornar ao jogo. SIM SIM

*inicie a manobra dc
Hclmllch. Peça a alguóm para

aclcnar a assistência médica
de emergência.

1. Continue a monitorar a
respiração.

2. Tente localizar e controlar
sangramentos graves.

3. Inicie a avaliação tísica.

1 r

NÀO0 atleta está respirando
normalmonte? \

SIM NÀO Siga o protocolo da
Instituição para a recusa

de tratamento1. Continue a monitorar a
respiração

2. Tente localizar e controlar
sangramentos graves.

3. Inicie a avaliação física.

Se o atleta perder a
consciência c parar dc
respirar, comece a RCP.



230 Apêndice Protocolos de porreirossocorros

AVALIAÇÃOFÍSICA

Histórico

Determine:

o local da lesão;
sc esta ó uma nova lesão no
mesmo local;
o mecanismo da lesão; ou
sintomas (p. dor de cabeça.
dor ou dormência).

I
Inspeção

Atente para:

existência de sangramento
profuso;
aparência da pclc;

tamanho e reação da pupila;
presença de deformações;
ocorrência de vómito, tosse,

edema hematoma;
capacidade para caminhar;
posição de uma extremidade
superior; ou
frequência do pulso.

1
Toque

Procure sentir:

dor ao toque:

temperatura da pele;

sensibilidade ou dormência; ou
deformação.
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SANGRAMENTOPROFUSO

0 atleta sofreu laceração, incisão ou
perfuração profunda.

u

Verifique se o atleta apresenta qualquer
um dos seguintes sinais;

I.Sangue vermelho brilhante que jorra ou sangra rapidamente.
2. Sangramcnto rápido c contínuo dc sangue vermelho escuro.

I
1. Acione a assistência médica de emergência.
2. Use luvas esterilizadas.
3. Coloque almofadas de gaze esterilizada sobre o ferimento.
4. Aplique pressão direta
5. Aplique uma faixa de gaze ou bandagem elástica.

I
O sangramento parou?

7 \
NÃOSIM

\/
1. Aplique maIs gaze esterilizada se necessário.
2. Monitore a respiração e realize a RCP

conforme seja necessário.
3. Monitore e trate os casos de choque de acordo

com a necessidade.

1. Monitore a respiração e a circulação e realize a
RCP conforme seja necessário.

2. Monitore e trate os casos de choque de acordo
com a necessidade.

3. Prossiga com a avaliação lisica se necessário.

Não poderá retornar ás atividades
até que seja examinado c liberado por

um médico
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TÉCNICAS DEIMOBILIZAÇÃODE LESÕES INSTÁVEIS COMUSODE TALAS

Verifique te a lesão apresenta algum dos seguintes sinais:

1. Luxação de grandes articulações (quadril, joelho, tornozelo, ombro,
cotovelo ou punho).

2. Fratura composta.

3. Suspeita dc fraturas na coluna, pelve, quadril, coxa, cingulo do
membro superior braço, patela ou perna.

4.Fratura de costela com luxação.
5. Luxação para trás da extremidade da clavícula que se liga ao esterno.
6. Poma dc circulação - Indicada por pole fria o ncmaloma.
7. Pcrda dc sensibilidade.
9. Choque.

\/
NA!) SIM

\/
Verifique se o adeta apresenta algum dos seguintes sintomas e sinais:

1. Sensibilidade ao toque no local da lesão.
2. Dor moderada a Intensa, ao movimentar a parte lesionada.
3. Entorse da articulação de grau II ou IIL
4. Luxação de pequenas articulações (dedos da mão ou do pé).

5. Sensação de que a articulação está ‘se deslocando11 e “voltando*
para o lugar.

6.Grande edema.

1.Acione a assistência médica de emergência.
2.Monitore a respiração e realize a RCP conforme

seja necessário.
3.Monitore e bate os casos de eboque de acordo

com a necessidade
4.Evite que o atleta movimente a região do corpo

lesionada.
5. Aplique gelo por 15 minutos.

1
A assistência médica de emergência levará

mals do que 20 minutos para chegar?

\1.Use as diretrizes abaixo de imobilização com tala.
2. Aplique gelo e encaminhe o atleta a um médico.

\
EstablH/c com o uso dc suas

mãos, o membro lesionado, aguarde

a assistência médica de emergérda e
continue a monitoração.

SIM

tmobiização com tala

1. Não tente Imobilizar fraturas da coluna.
2. Cubra com gaze esterilizada a extremidade de ossos expostos.

3. Utilize materiais rigidos ou volumosos e bem acolchoados.
4. Em caso de fraturas próximas das articulações ou entorses graves - imobilize os

ossos acima e abaixo da articulação
5. Em caso de fraturas no meio do osso - Imobilize as articulações acima e abaixo

6. Prenda a tala com laços ou bandagem elástica.
7. Após a aplicação da tala. verifique periodicamente se a circulação não está

comprometida (pele com cor arroxeada e temperatura baixa) por causa de uma
imobilização excessivamente apertada. Afrouxe os laços e repila o processo so
necessário.
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REMOÇÃOESERVIÇO DEEMERGÊNCIASMÉDICAS

Verifique se a atleta apresenta algum dos problemas a seguir;

1. Dificuldades de respiração.
2. Lesão na cabeça, no pescoço ou na coluna.
3. Choque.
4. Sangramcnlo proluso.

5. Lesões Internas.
6. Inconsciência.
7. Luxação de grandes articulações (ombro, quadril, joelho, patcla, cotovelo ou lomozclo).

8. fraturas compostas.

9. Fraturas na coluna, pelve, quadril, coxa, dngulo do membro superior, braço, pateta ou perna.
10. Fratura com luxação das costelas ou separação da articulação estemoclavicutar.
11. Convulsões ocorridas pela primeira vez.
12. Lesões oculares graves.

7 \
NAOSIM

\/
A remoção do atleta poderá

causar uma nova lesão?
Aciona a assistência

módica do emergência.
SIM«ÿ

NÀO

0 atleta está lúcido c ò capai
de caminhar cam ajuda?

Você predsa

1.remover o atleta para um ambiente mats seguro
(p.ex„ longe dc relâmpagos)? ou

2. remover o atleta que está sofrendo de colapso
por calor para uma área mals ventilada (p. ex„
para uma sombra ou uma piscina pequena)?

/ \
NÀOSIM

\
Utilize um dos seguintes recursos.

1.Auxilio de uma pessoa para caminhar.
2. Auxilio de duas pessoas para

caminhar.

0 alicia está lúcido c
é capaz de se manter

sentado?

7
SIM

NÃOSIM

/ \ Use o auxilio no
carregamento a quatro MA0

mãos. \Você predsa remover o atleta para

1. realizar a RCP?
2. controlar um sangramcnlo profuso?

Sc estiver sozinho, use o
arraste por uma pessoa. Se

outros estiverem presentes, use
o resgate por quatro ou cinco

pessoas.

Use o auxilio no
carregamento a duas

mãos.

ou
3. evitar que o atleta se engasgue com

vómito?

\7
MMSIM

\/
Deixe que a equipe de emergências

médicas remova o atleta.
Se estiver sozinho, vire o atleta.

Se outros estiveram presentes, use o
resgate por quatro ou cinco pessoas.
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CHOQUE ANAFILÁTICO

Verifique se o atleta está apresentando

algum dos seguintes problemas:

1. Dificuldades para respirar.
2. Tosse.
3. Falia dc ar.

0 atleta é portador de alguma alergia?

\/
NAO

SIM

\1.Afaste o atleta de todas as atividades.
2.Monitore a respiração.
3. Procure identificar lesões ou doenças que possam

ser a causa das dificuldades respiratórias.
4. Se os problemas respiratórios persistirem por maís

do que alguns minutos ou o atleta estiver inconsciente,
acione a assistência médica de emergência o realize a
RCP conforme seja necessário.

5. Monitore e trate os casos de choque de acordo
com a necessidade.

Os lábios ou a lingua do

atleta estão com edema?
NÃO-<*

I
SIM

I
0 atleta possui algum

medicamento antídoto?

SIMNÃO

i
1. Acione a assistência médica de emergência.
2. Monitore a respiração e realiza a RCP se for

necessário.
3. Coloque o paciente em uma posição

sentada ou semlrreclinada.
4. Monitore e trate o choque conforme a

necessidade.

5. Tranquilize o paciente.

1. Peça a alguém para buscar o
medicamento do atleta.

2. Acione a assistência médica de
emergência.

3. Monitore a respiração e realize
a RCP se for necessário.

NÃO
i '

i ’ Verifique se em poucos minutos
após tomar a medicação o atleta

apresenta as seguintes condições:

1. Respiração normal.
2. Consciência plena.

Não poderá retornar às atividades
ató que seja examinado c liberado por

um médico

SIM

O atleta deverá obter liberação
médica para poder retornar às

atividades.

Chame os pais ou a tutor e
recomende a cies que levem o

atleta a um médico.
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ASMA

Verifique te o atleta está apresentando

algum dos seguintes problemas:

1. Dificuldades para respirar.
?. tosse.
3. Dispneia (falta de ar).

0 atleta 6 portador de asma?

/
NÃO

SIM

\1. Afasto o atleta de todas as atividades.
2. Monitore a respiração.
3.Procure Identificar lesões ou doenças que possam

ser a causa das dificuldades respiratórias.
4. Se os problemas respiratórios persistirem por mais do

que alguns minutos ou o atleta se tomar inconsciente,
acione a assistência médica de emergência e realize
a RCP conforme seja necessário.

5. Monitore e trate os casos de choque de acordo
com a necessidade.

0 atleta possui um Inalador
ou algum medicamento?

SIMNÀO

i
1. Acione a assistência médica de emergência.
2. Monitore a respiração e realize a RCP se for

necessário.
3. Coloque o atleta sentado ou em posição

semirredinada.
4. Monitore e trate os casos de choque de

acordo com a necessidade.
5. Acalme o atleta.

1.Peça para que alguém
vá buscar o inalador ou
medicamento do atleta.

2.Monitore a respiração e realize
a RCP se for necessário.

NÃO

' ’
' t

Verifique se cm alguns minutos
após tomar a medicação o atleta

apresenta as seguintes concíçòev

1.Respiração normal.

2. Consciência plena.

Não poderá retomar às atividades
até que seja examinado c liberado por

um médico

SIM

I
O atleta deverá obter liberação
médica para poder retornar ãs

atividades

Chame os pais ou a tutor e
recomende a eles que levem o

alicia a um médico.r
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CONCUSSÃO

0 atleta solreu um golpe direto ou pancada na cabeça

0 atleta está experimentando qualquer

um destes sinais e sintomas mats graves?

1. Dores de cabeça crescentes.
2. Tonturas.
3. Desequilíbrio.

4. torpor.
5. Pcrda de memória.
6. Alterações visuais-embaçamento ou visão dupla.
7. Confusão.
8. Alterações emocionais.
9. Falta dc resposta após o toque ou comandos vocais.
iO.Re$piraçâo irregular.
ll.Sangramento ou uma ferida no ponto do Impacto.
12-Sangramento ou liquido daro drenando pela boca.

nariz ou orelhas.
13.Fraqueza ou torpor no braço ou poma.

14.Dor no pescoço e diminuição do movimento.
15.Concavidade ou deformidade no ponto do impacto.

16.Convulsões.
17.Anormalidades dc pupilas.

IS.tnconsdêncla.
19.Respiração Irregular.
20.Vómitos.

7
SIM

/
NÃO

\1. Acione a assistência médica de emergência.
2. Estabilize a cabeça e o pescoço do atleta até a chegada

do SEM. Mantenha seu capacete durante a estabilização
da cabeça e do pescoço para nâo manipulá-k) de modo
desnecessário. Isso é espeoalmente necessário se o
atleta estiver utilizando protetores para os ombros.

3. Monitore a respiração e realize a RCP se for necessário.
4. Controle qualquer sangramento profuso, evitando a

pressão excessiva sobre o ferimento da cabeça.
5. Monitore e trate os casos de choque de acordo com a

necessidade.
6. Imobilize qualquer fratura ou outras lesões Instáveis

desde que náo movimente excessrvamente o atleta.

Verifique se o atleta apresenta
qualquer um dos seguintes sinais

c sintomas:

1.Dor de cabeça moderada.

2. Zumbida nos ouvidos.
3.Náusea.
4. Incaoaddade de coordenar

ações.

I
SIM OU NÃO

1. Afaste o atleta das atividades.
2. Nomeie alguém para monitorar os sinais

e sintomas apresentados pelo atleta. Se
aparecerem ou piorarem, acione a assistência
médica de emergência.

3. Notifique os pais ou responsável Imediatamente
e peça a eies que monitorem o atleta, usando
um checklist de sinais e sintomas,
e levem-no a um médico.

i r

Não poderá retomar às atividades
até que seja examinada c liberado

por um médico
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LESÀO NO BAÇO

0 atleta sofreu um golpe direto na
parte superior esquerda do abdome.

Verifique se o atleta apresenta os
seguintes sintomas e sinais Iniciais:

1. Dor na região superior esquerda do

abdome.
2. Sensibilidade ao toque na região

superior esquerda do abdome.
3. Abrasão ou hematoma sobre a área.

I
Verifique se o atleta apresenta algum dos
seguintes sintomas e sinais avançados:

1.Sensação de desmaio.
2. Tontura.
3. Palidez.
4. Pulso rápido.
5. Dispneia (falia de ar).

6. Náusea ou vómito.
1.Rigidez dos músculos abdominais.
8. Dor que evolui para o ombro esquerdo ou

pescoço.
9. Pressão arterial baixa.

\
SIM

\NÃO

/ 1. Acione a assistência médica de emergência.
2. Monitore a respiração e realize a RCP se for

necessário.
3. Monitore e trate os casos de choque de

acordo com a necessidade.
4. Realize a avaliação tísica em busca de

outras possíveis lesões.

A dor na região superior esquerda

do abdome regride dentro dc alguns
minutos?

\
HMSIM

\
1. Realize a avaliação física.

incluindo a verificação de
existência de fratura nas costelas.

2. Chame os pais ou o tutor e
recomende que levem o atleta a
um médico.

Poderá retorna; às atividades desde
que não apresenie nenhum outro sinal

ou sintoma.

Não poderá retomar ás atividades
até que seja examinado c liberado

por um médico.
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HEMATOMA NOSRINS

0 atleta sotreu um golpe direto na região central das
costas em qualquer um dos lados da coluna vertebral.

Verifique se o atleta apresenta os
seguintes sintomas e sinais Inkiaès:

1.Dor na região central das costas.

2. Abrasão ou hematoma sobre a área.
3. Sensibilidade ao toque na região.

tf

Verifique se o atleta apresenta algum dos
seguintes sintomas c sinais avançados:

1. Sensação de desmaio.
2. Tontura.
3. Pele pálida, fria c úmica.
A. Pulso rápido.

S. Náusea ou vflmlto.
6. Sensação de queimação e micção frequente.
7. Urina turva ou com sangue.
8. Rigidez dos músculos das costas.
9. Edema abdominal.
tO.Dor que evolui para a parte inferior das

costas, parte externa das coxas ou região
pélvica frontal.

\/ SIM

NÃO

/ 1. Acione a assistência médica de emergência.
2. Monitore a respiração e realize a RCP se for

necessário.
3. Monitore e trate os casos de choque de

acordo com a necessidade.
4. Realize a avaliação ffsíca em busca de

outras possíveis lesões.

A dor na área afetada pela contusão
regride dentro de alguns minutos?

7\
NAOSIM

\
1.Realize a avaliação física.

incluindo a verificação de
existência de fratura nas costelas.

2. Chame os pais ou o tutor e
recomende que levem o atleta a
um médico.

Poderá retomar às atividades desde
que não apresente nenhum outro sinal

ou sintoma.

Não poderá retornar ás atividades
até que sela examinado e liberado

por um médico.
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TRAUMA TESTICULAR

0 atleta sofreu um golpo direto nos testículos.

Verifique se o atleta apresenta os
seguintes sintomas e sinais iniciais:

1.Dor na virilha.
2. Edema nos testículos.
3. Náusea.

1
Verltlquo so o atleta apresenta algum dos
seguintes sintomas e sinais avançados:

I.Vómito.
2. Espasmos testlculares.
3. Testículos atrofiados para dentro do

abdome.
4. Urina escura ou turva.

\
SIM

\NÃO

/
1.Acione a assistência médica de emergência.
2. Monitore a respiração e realize a RCP se for

necessário.
3.Monitore e trate os casos de choque de

acordo com a necessidade.
4. Realize a avaliação tísica em busca de

outras possiveis lesões.

1.Auxilie o atleta a ficar em uma posição na
qual ele se sinta mais confortável.

2. Incentíve-o a respirar de forma profunda e
lenta.

3. Aplique geio na região por 10 a 15 minutos.

i
Não poderá retomar às atividades

alé que seja examinado c Rociado
por um médico

A dor nos testículos regride após
alguns minutos?

/ NÃO
SIM

\/
Chame os pais ou o tutor c peça

QUO levem o atleta ao médico.
1. Poderá retomar ás atividades desde que não

apresente nenhum outro sinal ou sintoma.
2. Informe os pais ou o tutor e recomende atenção

a sinais e sintomas que indicam lesões mate
graves (edema, hematoma ou sensibilidade ao
toque).

1
Não poderá retornar às atividades
até que seja examinado e liberado

por um médico
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REAÇÃO À INSULINA

0 atleta tem diabetes.

Verifique se o atleta apresenta

os seguintes sintomas e sinais,
dc leves a moderados:

1.Fome.
2. Irritabilidade.
3. Levo Iraquc/a.
4 Pupilas dilatadas.
5. Tremores.
6. Sudorese.
7. Pulso rápido c forte.

1
Verifique se o atleta apresenta

algum das seguintes sintomas ou
sinais graves:

1. Contusão.
2. Convulsões.
3. Inconsciência.

\
SIM

NÃO \/
1.Acione a assistência médica de emergência.
2. Caso o atleta esteta inconsciente,

posicione-o de lado a fim de permitir que
vómito ou líquidos sejam liberados para fora
da troca

3. Monitore a circulação e a respiração e
realize a RCP se for necessário.

1.Afaste o atleta de todas as atividades.
2. Dè a ele açúcar, doce. refresco ou suco

de frutas.
3. Acione a assistência médica de emergência

se o atleta não se recuperar dentro de
alguns minutos ou os sinais se agravaram.

4. Monitore a respiração e realize a RCP se
for necessário.

5. informe os pais ou o tutor do atleta.

1 ’ ’
Não poderá retomar ãs alMdades
até que seja examinado e liberado

por um médico.

i. Afaste o atleta de qualquer

atividade peto restante do dia.
2.Não poderá retornar às atividades

até que o nível dc Insulina esteja
estabilizado.
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CETOACIDOSE

0 atleta (em diabetes.

Verifique se o atleta apresenta os
seguintes sintomas e sinais Iniciais:

1. Sede excessiva.
2. Boca seca.
3. Hálito doce, com odor de fruías.
4. Náusea.
S. Micção excessiva.

i
Verifique se o atleta apresenta

algum dos seguintes sintomas ou
sinais avançados:

1. Dores de cabeça.
2. Dor abdominal.
3. Vómito.
4. Pele quente, vermelha c seca.
5. Pulso rápido c fraco.
6. Dificuldade de respirar.

/ \
SIM

\/
1. Acione a assistência médica de emergência.
2. Caso o atleta esteja Inconsciente,

posicione-o de lado a fim de permitir que
vómito ou líquidos sejam liberados para fora
da boca.

3. Monitore a respiração e realize a RCP se for
necessário.

1.Afaste o atleta de todas as atividades.
2.Recomende ao atleta que verifique o nível de

açúcar no sangue e tome insulina, caso isso
seja necessário.

3. Acione a assistência médica de emergência
se o atleta não se recuperar dentro de
alguns minutos ou os sinais se agravarem.

4. Monitore a respiração e realize a RCP se for
necessário.

5. Informe os pais ou o tutor do atleta.

I i r

Não poderá retornar ãs atividades
até que seja examinado e Bberado

por um médico

1.Afaste o atleta de qualquer atividade
pelo restante do dia.

2. Não poderá retomar às atividades até
que os níveis de insulina e de açúcar
no sangue estejam estabilizados.
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CONVULSÕES

0 alteia está tendo convulsões por lodo o corpo.

/ \
MIO SIM

/ \
Alaslc do atleta lodos os

objetos
Verifique se o atleta apresenta os
seguintes sintomas ou sinais de

convulsões de pequeno mat

1. Comportamento atordoado ou
desatento.

2. Confusão.
3. Perda de coordenação.
4. Perda da faia.
5. Piscar de olhos ou outros pequenos

movimentos repetitivos.

T
As convulsões cessam cm um intervalo

de 1 a 5 minutos?

\
NAUII

SIM

iSIM

NAO
0 atleta é epiléptico?

1.Afaste-o das atividades.
2 Observe quanto a uma possível

progressão para uma convulsão
de grande mal.

3. Entre em contato com os pais ou
o tutor do atleta.

\
NAO

SIM

\
Poderá retornar às

atividades desde que não
apresente nenhum outro

sinal ou sintoma de lesão
ou doença.

1.Acione a equipe médica de
emcrgência.

2. Após as convulsões cessarem.
monitore a respiração e realize
a RCP se for necessário.

3. Monitore e trate os casos de choque,
de acordo com a necessidade, c
verifique outras possíveis lesões
ou doenças.

1. Oelte-o na posição de
recuperação.

2. Monitore respiração, nivel de
consciência e confusão.

I /
Todas as seguintes condições

estão presentes?

1.Respiração normal.
2. Coloração normal dos tecidos pele.

3. Consciência plena.

4. Hão há confusão.

NÃO

Não poderá retomar às atividades
até quo seja examinado c liberado

por um médico.

SIM

Poderá retornar às atividades
no dia seguinte desde que náo

apresente sinais ou sintomas de
convulsões de pequeno ou dc

grande mal.

Chame os pais ou o tutor

e peça que levem o atleta
para casa.
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CÃIBRAS POR CALOR

0 atleta rcali/ou «cridos pesados ou ficou
exposto a um ambiente quente e úmldo.

0 atleta apresenta:

1. Ispasmos musculares.
2. Dor em decorrência dos espasmos.

3. Fadiga.

1. Faça o atleta descansar.
2. Ajude-o a alongar o(s)

múscutofs) afetado<s).

3. Dê a ele uma bebida isotõnica

Os espasmos cessam com
o alongamento ou após um

descanso de alguns minutos?

/ \
NAOSIM

/ \
0 atleta poderá retornar

às atividades desde que os
sinais e sintomas não retomem

e ete nâo esteja desidratado.

1. investigue outras causas dos
espasmos.

2. Informe os pais ou o tutor.
3. Encaminhe o atleta a um médico

1
Nâo poderá retomar ãs
atividades até que seja

examinado e liberado por

um médico.
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EXAUSTÃOPOR CALOR

0 atleta realizou exercícios pesados ou ficou
cxoosio a um ambiente quente e úmldo.

0 atleta apresenta:

1. Dor de cabeça.
2. Náusea.
3. Tontura.
4. Calafrios.
5. Fadiga.
6. Sede.
7. Polo pálida, fria e úmlda.
8. Pulso rápido e fraco.

9. Perda de coordenação.
10.Pupilas dilatadas.
11.Suor profuso.

' r

I.Remova o atleta para uma área fresca e com sombra.
2. Afira a temperatura retal.
3. Coloque o atleta em decúbito dorsal com os membros

inferiores elevados.
4 Dê a eie água gelada ou bebidas ísotônicas.
5. Aplique sacos de gelo no pescoço, nas costas ou no

estômago do atleta.
6. Monitore a respiração e realize a RCP se for necessário.
7. Monitore e trate os casos de choque de acordo com a

necessidade

I
0 atleta apresenta temperatura retal

maior ou Igual a 40 graus, perdeu

a consciência ou apresenta sinais c
sintomas por mais de 20 minutos?

Acione a assislcnda
médica de emergência.-SIM

I
MM

I
' r

1.Faça-o descansar pelo
restante do dia.

2 Poderá retomar às atividades
no dia seguinte desde que
esteja totalmente reldratado.

Náo poderá retornar às atividades
ató que seja examinado o Rborado

por um médico
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INSOLAÇÃO

0 atleta realizou exercidos pesados ou ficou
exposto a um ambiente quente e úmido.

0 atleta apresenta:

i. Sensação dc multo calor.
2. Náusea.
3. Irritabilidade.
4. Fadiga.
5. Pele vermelha e quente.
6. Temperatura retal de 40 graus ou

mate.
7. Respiração rápida.

8. Pulso rápido.
9. VÕmlto.

10. Constrição das pupilas.

11. Diarreia.
12. Confusão.
13. Convulsões.
14.Inconsciência.
15. Parada respiratória ou cardíaca.

1. Acione a assistência médica de emergência.
2.Remova o atleta para uma área fresca e com sombra.
3. Coloque o atleta em uma posição semirredlnada.

imerso em uma piscina de água fria ou tanque.

4. Remova equipamentos e roupas em excesso.
5. Monitore a respiração e realize a RCP se for necessário.
6. Momtore e trate os casos de crioque de acordo com a

necessidade.
7. Caso o atleta esteia consciente e lúcido, dê a eie água

gelada ou bebidas Isotõnicas.

i r

Não poderá retomar às atividades
até que seja examinado c liberado

por um médico.
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GELADURA

0 atleta ricou exposto a um ambiente Irlo,
úmlflo c com vento

Verifique se o atleta apresenta sinais e
sintomas de uma gdadura de terceira grau:

1. Bolhas sobre a região.
2. Pele arroxeada na região.
3. Rigldc/ c sensação do muito irlo na área

afetada

\/
NÃO SIM

/ \
1. Acione a assistência médica de emergência.
2. Remova o atleta para uma área aquecida.

3. Retire deilcadamente roupas frias ou molhadas.
4. Monitore a respiração e realize a RCP se for

necessário
5.Monitore e trate os casos de choque de acordo

com a necessidade.

Verifique se o atleta apresenta sinais e sintomas
de uma geiadura de primeiro ou segundo grau:

1.Pole vermelha ou avermelhada que pooc sc
tomar branca ou acinzentada.

2. Peie esbranquiçada, rígida e pálida.

3. Bolhas e coloração púrpura que podem
surgir na peio quando a região 6 rcaquccida.

i i >

Não poderá retornar às atividades
até que seja examinado e liberado

por um médico

1. Remova o atleta para uma área aquecida

2. Retire roupas frias ou molhadas.
3. Monitore e trate os casos de choque de

acordo com a necessidade.
4. Reaqueça a região encharcando-a com

água limpa e quente (de 37 a 40 graus).
Náo reaqueça se houver a possibilidade úe
congelamento da região ou se o atleta estiver
nas proximidades de uma unidade médica.

5. Entre em contato com os pais ou tutor e peça
que levem o atleta a um médico ou a uma
unidade médica de emergência

1
Não poderá retomar ás alivtóadcs
até que seja examinado e liberado

por um médico.
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HIPOTERMIA

0 alicia ficou exposto a um ambiente trio.
úmido c com vento

Verifique se o atleta apresenta sinais e sintomas
Oe uma Npotermia grave:

1. Alucinações.
2. Pupías dilatadas.
3. Pulso Irregular, lento ou inexistente.
4. Queda na Ircquêncla respiratória ou parada

respiratória.
5. Confusão.
6. Semiconsciência ou inconsclénda.
7. Ausência de calafrios.
8. Rigidez muscular.
9. Hematoma e edema da pele exposta.

10.Temperatura do corpo Inferior a 30 graus.

/ \
m SIM

/ \
t.Acione a assistência médica de emergência.
2. Envolva o atleta em cobertores quentes.
3. Seja cuidadosa ao Ildar com o atleta e evite ao

máximo movtmentá-lo.
4. Monitore a respiração e realize a RCP se for

necessário.
5.Monitore e trate os casos de choque de acordo

com a necessidade.

Verifique se o atleta apresenta sinais e sintomas
de uma hipotermia lew a moderada:

1. Irritabilidade.
2. Confusão.
3, Sonolência
4. Letargia.
5. Perda de coordenação.
6. Perda de sensibilidade.
7. Calafrios.
8. Pele riglda e pálida.
9. Dormência.
10.Depressão.
11.Comportamento retraído.
12.Pulso irregular c lento.
13.Respiração lenta.
14.Movimentos letárgicos.
IS.Incapaddadc para caminhar.
16.Dificuldade cm falar.
17.Temperatura do corpo entre 32 e 35 graus.

I
Não poderá retomar ãs atividades
até que seja examinado e liberado

por um médico

1. Acione a assistência médica de emergência.
2. Leve o atleta para uma área aquecida.
3. Retire delicadamente roupas frias ou molhadas.
4. Envolva o atleta em cobertores quentes.
5. Monitore e trate os casos do choque se de

acordo com a necessidade

I
Não poderá retornar às atividades
até que seja examinado e liberado

por um médico
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ENTORSES EFRATURAS NO OMBRO

0 atleta sofreu uma lesão por tensão, torção
ou golpo direto no ombro.

Verifique se o atleta apresenta algum dos seguintes sinais e sintomas de uma
lesão grave no ombro:

1. Deformação.
2. Osso projetado para fora da peie.

3. 1 uxação do ombro.
4, Entorse grave da articulação EC com deslocamento da ctaWcula para trás.
5. Coloração azulada na pele do braço, da mão ou dos dedos.
6. Sensação desagradável no local da lesão.
7. COo<|uc.

8. Incapacidade para realizar rotação do braço ou movimcntá-lo acima da
cabeça e á frente do corpo.

9. Perda de sensibilidade no braço, na mão ou nos dedos.

7 \
Verifique se o atleta apresenta algum dos
seguintes sinais e sintomas de uma lesão
moderada no ombro:

1.Sensibilidade ao toque na região da lesão.
2. Sensibilidade ao toque, de moderada a

intensa, ao movimentar o braço.
3.Entorse dc grauII ou Hl na articulação AC.
4. f ntorsc dc grauII na articulação l C, com

leve deslocamento da clavícula para a freme.
5. Sensação de que o braço está “saindo' do

lugar e depois ‘voltando .
6. Edema.

1.Acione a assistência médica de emergência.
2.Monitore a respiração e realize a RCP se for

necessário
3.Monitore e trate os casos de choque de acordo

com a necessidade
4. Faça com que o atleta não movimente o braço.

I
0 atleta não poderá retomar is atividades
até que

1. tenha sido examinado e liberado por
um médico; e

2. tenha força, flexibilidade e amplitude
total de movimento no ombro.

i

NAO

Verifique se a atleta apresenta sinais e
sintomas dc uma lesão menor

1. Dor leve ao realizar deierminados
movimentos, porém sem perder sua
amplitude total.

2. Mínima sensibilidade ao toque no
local da lesão.

SIM

\
1. Aplique uma tala e prenda o braço do atleta ao

corpo com auxilio de uma bandagem elástica.
2.Monitore e trate os casos de choque de acordo

com a necessidade e acione a assistência
médica de emergência caso isso ocorra.

3. Aplique geie e encaminhe o atleta a um médico.i
1. Afaste o atleta de todas as atividades que

causem der.
2 Encamtnhe-o a um médico caso os sinais

e sintomas piorem ou não regridam após
alguns dias

0 atleta poderá retomar ás atividades se

1.não mais apresentar os sinais e sintomas;

2. tiver sido examinado e liberado por um
médico (caso tenha sido encaminhado); e

3. liver força, flexibilidade e amplitude total
de movimento no ombro.

I
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DISTENSÃO DO OMBRO

0 atleta sofreu uma lesão por tensão no ombro.

Verifique se o atleta apresenta algum dos seguintes sinais e sintomas
de uma distensão de grauIouII:

1.Salônda ou concavidade no local onde o músculo ou tendão foi
rompido.

2. Dor que Impede a amplitude total de movimento do ombro.
3. incapacidade para usar o ombro ou o braço durante atividades

colidianas. como levantar o braço acima da cabeça para pentear o
cabeio.

A Edema.
5. Incapacidade para realizar rotação do braço ou de movimentá-to

acima da cabeça, à (rente do corpo ou latcralmcntc.

X/
NU SIM

/ \
Verifique se o atleta apresenta sinais e
sintomas de uma lesão menor

1. Dor leve ao realizar determinados
movimentos, porém sem perder sua
amplitude total.

2. Minima sensibilidade ao togue no
local da lesão.

0 atleta está em estado de choque ou
apresentando problemas de respiração?

/
/

l 1. Aplique uma tala para imobilizar o ombro.
2. Aplique gelo e encaminhe o atleta a um

médico.
I.Afaste o atleta de todas as atividades

que causem dor.
2. Encaminhe-o a um médico caso os sinais

e sintomas piorem ou não regridam após
alguns dias

3. Aplique gelo.

I SIM

0 atleta não poderá retomar ás atividades
até que:

1. tenha sido examinado e liberado por
um médico; e

2. tenha (orça. flexibilidade e amplitude

total de movimento no ombro.
I

0 atleta poderá retomar ás atividades se

1.não mais apresentar os sinais e sintomas;

2. tiver sido examinado e liberado por um
médico (caso tenha sido encaminhado); e

3. tiver força, flexibilidade e amplitude totai
de movimento no ombro.

1 1

1. Acione a assistência médica de emergência.
2. Monitore a respiração e realize a RCP se for

necessáno.
3. Monitore e trate os casos de choque.
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LESÃO AGUDA NO COTOVELO

0 atleta sofreu uma lesáo no cotovelo por
golpe direto, torção, compressão ou tensão.

Verifique sc o atleta apresenta algum dos seguintes sinais c sintomas de
lesão grave no cotovelo:

1.Delormação.
2. Osso projetado para tora da pele.
1Luxação do cotovelo.
4. Coloração azulada da pele do antebraço, das mãos ou dos dedos.
5. Sensação desagradável no local da lesão.
6. Choque.
7. Incapacidade para flexionar ou estender o cotovelo, real/ar rotação

do antebraço (palma para dma c para baixo) ou fazer movimento de
preensão com a mão.

& Perda de sensibilidade no antebraço, na mão ou nos dedos.
9. Dormência ou formigamento no antebraço,na mão ou nos dedos, por

mals de alguns minutos.

/

MO SIM

X

1. Acione a assistência médica de emergência.
2.Monitore e trate os casos de choque de acordo

com a necessidade.
3.Faça com que o atleta não movimente a parte

superior do braço, o cotovelo, o antebraço e a mão.
4. Aplique gelo por 15 minutos.

Verifique se o atleta apresenta algum dos seguintes
sinais e sintomas de lesáo moderada:

1.micnsa sensibilidade ao toque na região da lesão.
2. Dor moderada a imensa ao tlexionar ou estender

o cotovelo, realizar rotação do antebraço ou fazer
movimento de preensão com a mão.

3. Entorse dc grau II ou III no cotovelo.
4. Sensação dc que o cotovelo está ‘saindo" do

lugar e depois "voltando".
5. Edema.

T
0 atleta não poderá retomar ás atividades
até que

1. tenha sido examinado e liberado por
um médico; e

2. tenha força, flexibilidade e amplitude
total de movimento no braço.

I
Ml

•*

Verifique se o atleta apresenta sinais e
sintomas de lesão menor

1. Dor levo ao rcall/ar determinados
movimentos, porém sem perder sua
amplitude total.

2. Mínima sensibilidade ao toque no
local da tesão.

SIM

\
1.Imobilize o cotovelo com uma tala.
2.Monitore e trate os casos de choque de

acordo com a necessidade e acione a
assistência médica de emergência caso
isso ocorra.

3. Aplique gelo e encaminhe o atleta
a um médico.*1. Ataste o atleta de todas as atividades

que causem dor.
2. Encaminhe-o a um médico caso os

sinais e sintomas piorem ou não
regridam após alguns dias.

3. Aplique gelo. 0 atleta poderá retomar és atividades se

1.não mats apresentar os sinais e sintomas;
2. tiver sido examinado e liberado por um

médico (caso tenha sido encaminhado); e
3. tiver força, flexibilidade e amplitude total

de movimento no braço

L -ÿ
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LESÃONO COTOVELOPOR USO EXCESSIVO

0 atleta sotreu uma lesão no cotovelo causada por
compressões, torções ou tensões repetidas.

Verifique se o atleta apresenta algum dos seguintes sinais e
sintomas de lesão moderada a grave;

1. Dor que Impede a completa rotação, flexão ou extensão da cotovelo.
2. Incapacidade para usar o cotovelo, o antebraço ou a mão nas

atividades cotldianas, como carregar livros ou girar maçanetas.
1Edema.
d. Incapacidade para flexionar ou estender o cotovelo reaflrar rotação

do antebraço ou fazer movimento de preensão com a mão.

/ \
HA SIM

/ \
0 atleta está em estado dc choque?Verifique se o atleta apresenta sinais e sintomas de

lesão menor:

1.Dor leve ao realizar determinados movimentos.
porém som perder sua amplitude lotai.

2.Minima sensibilidade ao loque no local da lesão.

/
AM

/
1. Aplique uma tala a fim do

imobilizar o cotovelo.
2. Aplique gelo e encaminhe o

atleta a um médico.
1 r

I SIM1.Alaste o atleta de todas as atividades
que causem dor.

2. Encaminhe-o a um médico caso os
sinais e sintomas piorem ou nâo
regridam apôs alguns dias.

3. Aplique gelo.

0 atleta não poderá retomar is
atividades até que

1.tenha sido examinado e liberado por
um médico; e

2. tenha força, flexibilidade e amplitude
total de movimento no braço.

i i

i r

' '0 atleta não poderá retomar is
atividades até que

1. tenha sido examinado e liberado por

um médico; e
2. tenha amplitude total de movimento

no cotovelo e (orça e flexibilidade no
cotovelo, no punho e na mão.

1.Acione a assistência médica de
emergência.

2. Monitore a respiração e realize a RCP
se for necessário.

3. Monitore e trate os casos de choque.
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LESÀO AGUDA NO ANTEBRAÇO,NOPUNHO OUNAMÀO

0 atida sofreu uma lesão no antebraço, no punho,
na mâo ou nos dedos em consequência de golpe

direto, torção, compressão ou tensão.

Verifique se o atleta apresenta algum dos seguintes sinais c sintomas de
uma lesão grave;

1. Deformação.
2.Osso projetado para fora da pele.

3. Coloração anilada da oclc do antebraço, da mão ou dos dedos.
4. Sensação desagradável no local da lesão.
5. Choque.

6. Incapacidade para flexionar o punho para cima ou para baixo, realiza;

rotação do antebraço (palma para cima c para baixo) ou fazer movimento
de preensâo com a mão.

7. Perda de sensibilidade no antebraço, na mâo ou nos dedos.
8. Dormênda ou formigamento no antebraço, na mão ou nos dedos, por

mats de alguns minutos.

\/
MU SIM

/ \
Verifique se o atleta apresenta algum dos seguintes

sinais e sintomas de uma lesão moderada;

1. Intensa scnslblldade ao toque na região da lesão.
2. Dor moderada a imensa ao flexionar o punho para

cima ou para baixo, realizar rotação do antebraço
ou fazer movimento de preensâo com a mão.

3. Entorse de grau II ou III no punho ou nos dedos.
4. Sensação dc que o dedo está "saindo" oo lugar c

depois “voltando".
5. Edema.

1. Acione a assistência médica de emergência.
2. Monitore e trate os casos de choque de acordo

com a necessidade.
3.Faça com que o atleta não movimente a parle

superior do braço, o cotovelo, o antebraço e a mão.
4. Aplique gelo por 15 minutos (desde que não haja

suspeita de lesão no nervo).

I
0 atleta não poderá retomar âs
atividades até que

1. tenha sido examinado e liberado por
um médico; e

2. tenha amplitude de movimento, força
e flexibilidade totais no antebraço, no
punho, na mão e nos dedos.

NÃO

Verifique se o atleta apresenta algum dos seguintes SIM

sinais c sintomas dc lesão menor.

t.Dor leve ao realizar determinados movimentos,
porém sem perder sua amplitude total.

2. Mínima sensibilidade ao toque no local da lesão.

\
1. Imobilize, com uma tala. antebraço, punho.

mão ou dedos
2. Monitore e trate os casos de choque de acordo

com a necessidade e acione a assistência
médica de emergência caso isso ocorra.

3. Aplique gelo, eleve o membro lesionado e
encaminhe o atleta a um médico.

1
1.Afaste o atleta de todas as atividades

que causam dor.
2. Encaminhe-o a um médico caso os

sinais e sintomas piorem ou não
regridam após alguns dias.

3. Aplique gelo. 0 atleta poderá retomar às atividades se

1.não mais apresentar os sinais e sintomas:
2. tiver sido examinado e liberado por um

médico (caso tenha sido encaminhado): e
3. recuperar plenamente a amplitude de

movimento, a torça e a flexibilidade no
antebraço, no punho, na mão e nos dedos.
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LESÃO ABDOMINAL

0 atleta sofreu um golpe direto ou uma lesão par

torção ou tensão nos músculos abdominais?

Golpe direto

Verifique se o atleta apresenta sinais ou sintomas de
lesão em órgãos Internos:

1. Sensação de
desmaio.

lesão por torção ou tensão
7. Rigidez nos músculos

abdominais.
8. Dor referida.
9. Pressão arterial

2. Tontura.
3. Pele pálida.
4. Pulso rápido.
5. Dispneia (falta de ar). lO.Urina turva ou com
6. Náusea ou vómito.

baixa.

sangue.

T
SIM

Itr

1. Acione a assistência médica de emergência.
2. Monitore a respiração e realize a RCP se for

necessário
3. Monitore e trate os casos de choque de

acordo com a necessidade.

Verifique se o atleta apresenta algum dos sinais ou sintomas de

distensão de grauII ou Ilk

1, Sensibilidade ao toque, de moderada a Intensa, no local da lesão.
2. Dor moderada a Intensa ao passar de uma posição deitada para

uma sentada.
3. Saliência ou concavidade no local oa lesão.

\
SIM

\1

MO

1.Afaste o atleta de todas as atividades.
2. Monitore e trate os casos de choque de acordo

com a necessidade e acione a assistência
médica de emergência caso Isso ocorra.

3. Aplique gelo e encaminhe o atleta a um médico.

Verifique se a atleta apresenta algum dos sinais
ou sintomas de distensão de grau I:

1.1 eve sensibilidade ao toque no local da lesão.
2. Dor leve ao passar dc uma posição deitada

para uma sentada.

1SIM

0 atleta não poderá retomar ás atividades até que

1. tenha sido examinado e liberado por um médico; e
2. tenha amplitude total de movimento no tronco

e no quadnl. bem como força e flexibilidade nos
músculos do quadril e do abdome.

NÃO1.Afaste o atleta de todas as atividades
que causem dor.

2. Aplique gelo.

3.Encaminhe-o a um médico caso os
sinais ou sintomas piorem ou não
regridam após alguns dias.

I
Vertflque se o atleta apresenta alguma das
seguintes condçúes

1. Dor aguda na lateral durante as alividades.
2. Dor que desaparece com o repouso. n0 atleta poderá retomar ás atividades se

1. estiver sem dores e apresentar amplitude
total de movimento no tronco e no quadril.
bem como força e flexibilidade nos músculos
do quadril e do abdome; e

2. tiver sido examinado e liberado por um médico
(caso tenha havido o encaminhamento).

SIM

if
1. Peça ao atleta que se curve e pressione a lateral do corpo

com a ponta dos dedos.
2. lnstrua-o a respirar (undo e soltar o ar com os lábios cerrados.
3, Faça com que ele se alongue, curvando-se lateralmonte.
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DISTENSÃO DA REGIÃOLOMBAR DA COLUNA

0 atleta solreu um golpe direto ou uma lesão por
torção ou tensão na região lombar da coluna?

7 \
Lesão por torção ou tensão Golpe direto

/ \
Verifique se o atleta apresenta algum dos seguintes
sinais e sintomas de lesão na medula espinal:

1. Deformação da coluna.
?. t Iquido daro que escorre do nariz ou da boca.
3. Intensa sensibilidade ao loque na região da coluna.
4. Perda de sensiblfidade na(s) pema(s) ou no pé.
5. Paralisia.
6. Fraqueza na(s) pcroa(s) ou nos pés.

Vedlque se o atleta apresenta algum dos seguintes
sinais e sintomas de pinçamento de nervo:

1.Dormência ou formigamento nas pernas, nos pés

ou nos dedos dos pés.
7.Fraque/a muscular nas pernas, nos pés ou nos

dedos dos pés, quando comparados ao lado oposto.

3.Dor moderada a Intensa na parte de baixo do lado
posterior da perna.

i INÃO SIM
SIM

\Verifique se o atleta apresenta algum dos seguintes sinais e
sintomas de distensão de grauII ou Hk

1. Sensibilidade ao loque, de moderada a intensa, na região
da lesão.

2. Dor moderada a Intensa ao passar de uma posição deitada
para uma sentada.

3. Dor moderada a Intensa ao flexionar o corpo para a frente.
4. Dor moderada a intensa ao arquear as costas.
5. Dor moderada a Intensa ao fazer rotação do tronco.

6. Saliência ou concavidade no local da lesão.

1. Acione a assistência médica de emergência.
2. Monitoro a respiração e realizo a RCP se for

necessário.
3.Monitore e trate os casos de choque de

acordo com a necessidade.

\
SIM

\ 1. Afaste o atleta de todas as atividades.
2. Monitore e trate os casos de choque de acordo

com a necessidade e acione a assistência
médica de emergência caso isso ocorra.

3. Aplique gelo e encaminhe o atleta a um médico.

INAO

Verifique se o atleta apresenta slnab ou sintomas de
distensão de grauI:

1. Leve sensibilidade ao toque no local da lesão.
2. Dor leve ao passar de uma posição deitada para

uma sentada.
1Dor leve ao flexionar o corpo para a frente.
4. Dar leve ao arquear as costas.
5.Dar leve ao fazer rotação de tronco.

I
0 atleta não poderá retomar ãs atividades até que

1.tenha sido examinado e liberado por um médico; e
2. tenha amplitude total de movimento no tronco

e no quadril, bem como força e flexibilidade nos
músculos do quadril, do abdome e das costas.I

1.Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique geio.
3. Encaminhe-o a um médico caso os sinais e

sintomas piorem ou não regridam após alguns dias.

I
0 atleta poderá retomar ás atividades se

1. tiver amplitude total de movimento no
tronco e no quadril, bem como força e
flexibilidade nos músculos do quadril, do
abdome e das costas; e

2. tiver sido examinado e liberado por um
médico (caso tenha sido encaminhado).



Apêndice Protocolos de primeiros socorros 255

LESÃO AGUDA NO QUADRIL

0 atleta solrcu uma lesão no quadril cm
conscquínda de compressão. torção ou tensão.

Verifique se o atleta apresenta algum dos seguintes sinais e sintomas de
lesão grave:

1.Deformação.
2. Luxação do quadril.

3.Entorse grave na articulação do quadril.
4. Coloração arulada da perna dos pés ou dos dedos do pé.
5.Sensação desagradável no local da lesão.
6.Choque.
7. Saliência no local onde o músculo ou tendão foi completamente rompido

ou avulsionado.
8. Incapacidade para reaí/ar rotação da coxa ou movimentá-la para a

frente, para trás, para dentro ou para fora.
9. Perda de sensibilidade na perna, nos pés ou nos dedos do pé.

/ \
NM SIM

/ \
Verifique se o atleta apresenta algum dos seguintes
sinais e sintomas de lesão moderada:

1. Sensibilidade ao loque, de moderada a Intensa, na
região da lesão.

2. Dor moderada a Intensa ao movimentar a coxa.
3. Saliência do músculo no local da lesão.
4. Claudicação.
5.Sensação de que o quadril eslá “saindo dc lugar"

e depois “voltando".

1. Acione a assistência médica de emergência.
2. Monitore a respiração e realize a RCP se for

necessário.
3. Monitore e trate os casos de choque de acordo

com a necessidade.
4. Evite que o atleta movimente a perna inteira.
5. Aplique gelo por 15 minutos.

I
0 atleta não poderá retomar
ás atividades até que

1. tenha sido examinado e liberado por
um médico; e

2. tenha amplitude total de movimento no
quadril, bem como (orça c liexibilldadc
plena no quadril e na coxa.

NAO

1 r
SIM

1.Afaste o atleta de atividades que
causem dor.

2. Aplique gelo.
3.Encaminhe-o a um médico caso os

sinais e sintomas piorem ou não
regridam após alguns dias.

1.Evite que o atleta caminhe com a perna
lesionada.

2.Monitore e trate os casos de choque de acordo
com a necessidade e acione a assistência
médica de emergência caso isso ocorra.

3. Aplique geio e encaminhe o atleta a um
médico.

t '
0 atleta poderá retomar às atividades se

1. tiver amplitude total de movimento no
quadril, bem como força e flexibilidade no
quadril e na coxa; e

2. Over sido examinado e liberado
por um médico (caso tenha havido
encaminhamento).
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LESÃO AGUDA NA COXA

0 atleta sofreu uma lesão na coxa cm consequência
de compressão, torção ou tensão.

Vertflque se o atleta apresenta algum dos seguintes sinais e sintomas de
lesão grave;

1. Deformação na coxa
?. Osso projetado para lora da peie.

3. Dor no local da lesão quando se comprime a coxa acima ou abaixo dela
4. Coloração azulada na perna, pés ou dedos dos pés.

5. Sensação desagradável no local da lesão.
6. Choque.

7. Saliência onde o músculo ou tendão foi complctamente rompido c
avulsionado.

8. Incapacidade para realizar rotação da coxa ou movimentá-la para a
frente, para trás, para dentro ou para fora.

9, Pcrda de scnsloilldadc na pcma, no pé ou nos aedos do pc.

\/
NAO SIM

/ \
1. Acione a assistência médica de emergência
2. Monitore a respiração e realize a RCP se for

necessário.
3. Monitore e trate os casos de choque de acordo

com a necessidade.
4. Evite que o atleta movimente a perna inteira.
5. Aplique gelo por 15 minutos.

Verifique se o atleta apresenta algum dos
seguintes sinais e sintomas de lesão moderada:

1. Moderada sensibilidade ao toque no local da
lesão.

2. Dor moderada ao movimentar a coxa.
3. Saliência do músculo no local da lesão.
4. Claudicação.

0 atleta não poderá retomar
ás atividades até que

1. tenha sido examinado e liberado por
um médico; e

2. tenha amplitude total de movimento
no joelho e no quadril, bem como força
e flexibilidade plenas no quadril e nos
músculos da coxa.

NAO

i f

SIM1.Afaste o atleta de atividades que
causem dor.

2. Aplique gelo.
3. Encaminhe-o a um médico caso os

sinais e sintomas piorem ou não
regridam após alguns dias

I
1.Evite que o adela caminhe com a perna

lesionada.
2. Monitore e trate os casos de choque de acordo

com a necessidade e acione a assistência
médica de emergência caso isso ocorra.

3. Aplique gelo e encaminhe o atleta a um
médico.

0 atleta poderá retomar às atividades se

1. tiver amplitude total de movimento no
quadril e no joelho, bem como força
e flexibilidade plenas no quadril e nos
músculos da coxa; e

2. tiver sido examinado e liberado por um
médico (caso tenha sido encaminhado).
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LESÃO AGUDA NO JOELHO

0 atleta sofreu uma lesão no joelho cm
conscouínda de compressão, torção ou tensão.

Verifique se o atleta apresenta algum dos seguintes sinais e sintomas de
uma lesão grave:

1. Deformação.
2. Osso projetado para fora da pele.
3. luxação da pateta.
4. Entorse dc grau III na articulação do joelho.
S. Coloração a/ulada da pele na pema. no pé ou nos dedos do pé.
6. Sensação desagradável na local da lesão.
7. Choque.

8. Incapacidade para flexionar e estender o joelho.
9. Pcrda dc sensibilidade na perna, rto pé ou nos dedos do pé.
lO.Intcnsa sensibilidade ao toque no locai da lesão.

/ \
SIM

/ \
1.Acione a assistência médica de emergência
2. Monitore a respiração e realize a RCP se for

necessário.
3. Monitore e trate os casos de choque dc acordo

com a necessidade.
4. Evite que o atleta movimente a pema Inteira.
5. Aplique gelo por 15 minutos.

Vertflquo se o atíeta apresenta algum dos
seguintes sinais e sintomas de uma lesão
moderada:

1.Sensibilidade moderada ao toque no local
da lesão.

?.Dor moderada ao dobrar ou esticar o jootoo.
3. Claudicação.

0 atleta não poderá retomar ãs atividades até
NÃO que

i 1. tenha sido examinado e liberado por um
médico; e

2. tenha amplitude total de movimento no joelho,

bem como força e flexibilidade na coxa e no
músculo da parte inferior da pema.

Verifique se o adota apresenta algum dos
seguintes sinais e sintomas de lesão menor

1. Leve sensibilidade ao toque no local da lesão.
2. Dor leve ao correr e saltar.
3. Dor leve ao subir c descer escadas.

SIM

\
1.Evite que o atleta caminhe com a pema lesionada.
2. Monitore e trate os casos de choque de acordo

com a necessidade e acione a assistência médica
de emergência caso Isso ocorra.

3. Aplique gelo e encaminhe o atleta a um médico.
1

1. Afasta o atleta de atividades que
causem dor.

2. Aplique gelo
3. Encaminhe-o a um médico caso os

sinais e sintomas piorem ou não
regridam após alguns dias. 0 atleta poderá retomar és atividades se

1. tiver amplitude total de movimento no
joelho, bem como força e flexibilidade na
coxa e no músculo da pema,

2. tiver sido examinado e liberado por um
médico (caso tenha sido encaminhado).

-ÿ
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LESÃO CRÓNICA NO JOELHO

0 alicia sofreu uma lesão no joelho em
consequência do compressão ou lensão repetidas.

Verifique se o atleta apresenta algum dos segulnles sinais e sintomas de
lesão crónica moderada a grave:

1.Sensibilidade ao toque, de moderada a intensa, no local da lesão.
7. Dor moderada a Intensa ao correr c saltar.
3. Dor moderada a Intensa ao subir e descer escadas.
4. Claudicação.
S. Saliência sobre a tíbia com dor moderada a Intensa.
6. Edema localizado.
7. Dar moderada a Intensa em atividades diárias como caminhar ou sentar.

\7
m SIM

/
Verifique se o atleta apresenta algum dos
seguintes sinais e sintomas de lesão crónica leve:

1. Leve sensibMIdade ao toque no local da lesão.
2. Dor leve ao flexionar ou estender o joelho.
3. Dor leve ao correr c saltar.
4. Dor leve ao subir c descer escadas.
5. Dor leve ao permanecer sentado por um longo

periodo.

1.Evtte que o atleta caminhe com a pema
lesionada.

2. Monitore e trate os casos de choque de acordo
com a necessidade e acione a assistência
médica de emergência caso Isso ocorra

3. Aplique gelo e encaminhe o atleta a um
médico.

I
v

0 atleta não poderá retomar ás atividades
até que

1. tenha sido examinado e liberado por
um médico; e

2. tenha amplitude total do movimento no
joelho, bem como (orça e flexibilidade
na coxa e na pema.

1.Afaste o atleta de atividades que
causem dor.

2. ApUque gelo.
3. Encaminhe-o a um médico caso os

sinais e sintomas piorem ou não
regridam após alguns dias.

I
0 atleta poderá retomar às atividades se

1. tiver amplitude total de movimento no
joelho, bem como torça e flexibilidade na
coxa e na pema; e

2. Over sido examinado e liberado por um
médico (caso tenha sido encaminhado)
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LESÃO AGUDA NA PERNA,NOPÉOUNO TORNOZELO

0 atlcla solrcu uma lesão na perna, no tornozelo ou no
pó em consequência de compressão, torção ou tensão.

Verifique se o atleta apresenta algum dos scguénlcs sinais c sintomas de
lesão grave:

1. Deformação.
2. Osso projetado para tora da pele.
3. Luxação do tomo/elo.
4. Entorse de grau III na articulação do tornozelo.
5. Saliência no local onde a panturrilha ou o tendão do calcáneo estiverem

completamente rompidos ou avulsionados.
6. Coloração azulada da pele na perna, no pó ou nos dedos do pó.
7. Sensação desagradável no local da lesão.
8. Choque.

9. Incapacidade para flexionar o pé para cima ou apontá-lo para baixo ou
ao fazer rotação do tornozelo para dentro c para tora.

tO.Pcrda de sensibilidade na perna, nos pés ou nos dedos do pó.

11.Intensa sensibilidade ao toque no local da lesão.
12.Dor no local da lesão quando a tíbia e a fibula são comprimidas acima e

abaixo dela.

\/
ma SIM

/ \
Verifique se o atleta apresenta algum dos seguintes
sinais o sintomas de lesão moderada:

1.Moderada sensibilidade ao toque no local da lesão.
2. Dor moderada ao flexionar o pé e apontá-lo para

baixo, ou ao fazer rotação do tornozelo para dentro
e para (ora.

3. Saliência muscular no local da lesão.
4. Dor moderada ao aterrissar sobre o calcanhar.
S. Dor moderada ao aterrissar sobre os metatarsos.

6. Claudicação.

1. Acione a assistência médica de emergência.
2. Monitore a respiração e realize a RCP se for necessário.
3. Monitore e trate os casos de choque de acordo com a

necessidade.
4 Evite que o atleta movimente a perna Inteira.
5. Aplique gelo por 15 minutos.

I
0 atleta não poderá retomar ás atividades atá que

1.tenha sido examinado e liberado por um
médico; e

2. esteja sem dores e tenha amplitude total de
movimento no joelho e no tornozelo, bem como
força e flexibilidade nos músculos da perna.

SIM
NÃO

I
Verifique se o atleta apresenta algum dos
seguintes sinais e sintomas de lesão leve:

1. Leve sensibilidade ao toque no local da

lesão.
2. Dor levo ao correr c sallar.

1. Evite que o atleta caminhe com a perna lesionada.
2. Monitore e trate os casos de choque de acordo

com a necessidade e acione a assistência médica
de emergência caso isso ocorra.

3.Aplique gelo e encaminhe o atleta a um médico.

w

0 atleta poderá retomar ás atividades se

1.estiver sem dores e Over amplitude total de
movimento no joelho e no tornozelo, bem como
força e flexibilidade nos músculos da perna; e

2. tiver sido examinado e liberado por um médico
(caso tenha sido encaminhado).

1. Afaste o atleta de atividades que

causem dor.
2. Aplique gelo.
3.Encaminhe-o a um médico caso os

sinais e sintomas piorem ou não
regridam após alguns dias.

-ÿ
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LESÃO CRÓNICA NA PARTE INFERIOR DA PERNA,NOPÉOUNO TORNOZELO

0 atleta sofreu uma lesão na pema. no tornozelo ou no
D6 om consequência de uso excessivo c repetitivo.

Verifique se o atleta apresenta algum dos seguintes sinais e sintomas de fratura por

estresse ou um quadro grave de sindrome compartimentai por esforço:

1.Sensibilidade ao comprimir o osso acima ou abaixo do local da lesão.
?. Coloração azulada na perna, no pé ou nos dedos do pc.

3. Choque.

4. Perda de sensibilidade na perna, no pé ou nos dedos da pé, que continua após o
término da atividade.

5. formigamento no pé ou nos dedos do pé, que continua após o término da atividade.
6. fraquo/a no tomo/cto, no pé ou nos dedos do pé.

/ \
Mfl SIM

/ \
Verifique se o atleta apresenta algum dos
seguintes sinais e sintomas de lesão moderada:

1. Sensibilidade ao toque, de moderada a
intensa, no local da lesão.

2. Dor moderada a Intensa ao correr e saltar.
3. Dor moderada a Intensa ao apontar o pó para

baixo ou flcxioná-lo para dma om direção à
região tibial.

4. Dor moderada ao aterrissar sobre o calcanhar.
S. Claudicação.
6. Dor durante repouso.

7. Cdcma localizado.
8. Perda da sensibilidade na pema. nos pés ou

nos dedos do pé, que retoma apés o término
da atividade.

9. formigamento no pé ou nos dedos do pé, que
desaparece apés o término da atividade.

1. Acione a assistência médica de emergência
2. Monitore a respiração e realize a RCP se for

necessário.
3. Monitore e trate os casos de choque de acordo

com a necessidade.
4. Evite que o atleta movimente a pema inteira.
5. Aplique gelo (exceto se houver possibilidade

de lesão no nervo).

i
0 atleta não poderá retomar às atividades
até que

1. tenha sido examinado e liberado por um
médico; e

2. tenha amplitude total de movimento no
(oelho e no tornozelo, bem como força e
flexibilidade na parte interior da pema.

-*ÿ

SIM
NM

\I
Verifique sc o atleta apresenta algum dos
seguintes sinais e sintomas de lesão crónica leve:

1. Leve sensibilidade ao toque no local da lesão.
2. Dor leve ao correr c saltar.
3. Dor leve ao aterrissar sobre o calcanhar.
a. Dor leve ao tentar caminhar após levantar da

cama ou permanecer sentado durante um
longo período.

1. Evite que o atleta caminhe com a pema
lesionada.

2. Monitore e trate os casos de choque de acordo
com a necessidade e acione a assistência
médica de emergência caso isso ocorra.

3. Aplique gelo (exceto se houver possibilidade
de lesão no nervo) e encaminhe o atleta a um
médico.

I
0 atleta poderá retomar ãs atividades se

1. tiver amplitude total de movimento no
joelho e no tornozelo, bem como força e
flexibilidade na parte Inferior da pema; e

2. tiver sido examinado e liberado por um
médico (caso tenha sido encaminhado).

1.Afaste o atleta de atividades que causem dor.
2. Aplique gelo (exceto se houver possibilidade

de lesão no nervo).

3.Encaminhe-o a um médico caso os sinais
e sintomas piorem ou não regridam após
alguns dias.
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LACERAÇÕESNA FACE ENA CABEÇA

0 atleta sofreu um golpe direto.

1.Use luvas esterilizadas.
2. Coloque o atleta sentado em posição ereta

(caso não esteja em estado de choque ou
com uma lesão na coluna).

3. Aplique pressão direta.

I
0 sangramento se estanca após 5 a 10 minutos?

/ \
NÃO SIM

/ \
1. Acione a assistência médica de emergência.
2. Monitore a respiração e a circulação e realize a

RCP se for necessário.
3. Monitore e trate os casos de choque de acordo

com a necessidade.

Verifique se o ferimento apresenta
alguma das seguintes condições:

1. Objetos incrustados.
2. Bordas dilaceradas.
3. Bordas que não se encontram.
4. Resíduos que permanecem após a

limpeza.
1 1

\7
MMSIM

/ \
SIM

1. Cubra com gaze esterilizada ou bandagem.

2. Instrua o atleta sobre como tratar o ferimento
e Identificar sinais de infecçâo.

Cubra com ga/c

esleríli/ada ou
bandagem.

I
0 atleta poderá retomar ás atividades se

1. não estiver sangrando;

2. as bordas do ferimento se encontrarem:
3. não esbver preocupado quanto a

deformações: e
4. fiver coberto o ferimento.

Verifique se o atleta apresenta também
alguma das seguintes condições:

1. Dificuldade para respirar.
2. Choque.
3.icsão na cabeça ou na colunai
4. Outras lesões graves ou Instáveis.

NAO

J
Encamlnhe-o a um médico

imcdiatamcnlc.

I
Não poderá retomar às atividades
até que seja wamlnado c liberado

por um médico
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GOLPEDIRETONOOLHO

0 atleta soireu um golpe direto no olho.

Verifique se o atleta apresenta algum dos seguintes
problemas:

1. Iris ou pupila com forma irregular.
2. Luxação no olha.
3. Movimento desigual dos olhos.
4. Sangue na Irls.
5. Deformação aparente.

6. Visão dupla ou embaçada.
/. Pupilas desalinhadas.
8. Sensibilidade à luz.
9. Iccido escuro visível na cornea ou na esclera.
10.Pomos escuros.
11.Percepçào de luzes piscantes.

12.Pupilas com tamanhos desiguais ou reações
diferentes à luz.

13.Pontos flutuantes na visão.
l4.Pcrda da visão periférica.

/ X
MO SIM

/ \
1.Acione a assistência médica

de emergência.
2.Coloque o atleta sentado ou

em posição semirredinada.

0 atleta poderá retomar ãs atividades se
apresentar

1. respiração normal;

2. ausência de sinais ou sintomas de choque;
3. ausência de deformações;
4. visão normal; e
5. ausência de dor. I

A assistência médica de emergência está
atrasada mate do que 15 minutos?

\7
MAC'SIM

/
1. Aplique, sem pressionar, uma gaze

esterilizada sobre ambos os olhos.
2. Prenda delicadamente a gaze ao rosto

com uma fita.
3. Monitore a respiração e realize a RCP

se for necessário.
4. Trate os casos de choque de acordo

com a necessidade.
5. Prossiga com a avaliação tisíca.

1. Monitore a respiração e realize
a RCP se for necessário

2. Trate os casos de choque de
acordo com a necessidade.

3. Prossiga com a avaliação física.

i
Não poderá retornar às atividades
até que tenha sido examinado c

liberado por um médico /
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ABRASÃO OCULAR

0 atleta possui uma partícula no olho.

1.Use luvas esterilizadas.
2. Inverta a pálpebra interior com um cotooete ou puxe

a pálpebra superior para cima.
3.Umedeça uma gaze esterilizada com solução salina
4. Use a poeta da gaze para remover a partícula.

I
Verifique se o atleta apresenta alguma
das seguintes condições;

1. Objeto ainda no olho.
2. Dor após a remoção do objeto.

3. Perda da vfsâo.
4. Visão cmbaçada.

\7
itnSIM

\/
0 atleta poderá retomar às atividades se

1.não estiver apresentando dificuldades
respiratórias;

2. não tiver sinais ou sintomas de choque;
3. não tiver sinais ou sintomas de uma lesão ocular

adicional (pupilas desiguais, diminuição da
visão, movimentos anormais do olho); e

4. estiver sem dores.

1. Deite-o na posição de recuperação.
2. Sente o atleta em uma posição

semlrrecllnada.
3. Cubra detlcadamente ambos os olhos.
4. Monitore respiração, nivel de

consciência e confusão.

I
Encamlnhe-o Imediatamente a

um médico.

I
Não poderá retomar às atividades
até que seja examinado e liberado

por um médico
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ABRASÃO

Siga o protocolo para agentes Infecdosos:

1.Lave as mãos.
2, Use luvas esterilizadas.
3. Lave o ferimento com água limpa

durante 5 minutos aproximadamento-

Se ele for superficial, aplique pomada

ou creme antibacteriano.

I
Conseguiu remover todos os

resíduos do ferimento?

/
NÃO SIM

/ \
0 atleta retoma Imediatamente á

atividade ou competição?
Encaminhe o atleta a um médico

\7
MH SIM

/ \
Umedeça o ferimento com

vasctlna c cubra-o com gaze
cstcrlii/ada

Para promover uma recuperação adequada, proceda
da seguinte maneira:

1. Instrua o atleta a debtar o ferimento aberto quando
nâo estiver treinando ou competindo.

2. Ensine a ele como identificar sinais de infecção
3. Instrua-o a procurar um médico caso ocorra uma

intecção ou o lertmento demore mais do que duas
semanas pera cicatrizar.

\ r

Após o treino ou competição, proceda da
seguinte maneira:

1.Lave as mãos.
2. Use luvas esterilizadas.
3.Remova a gaze.
4. Limpe o ferimento.
5.Remova as luvas e lave as mãos.
6. Siga o protocolo para agentes infecciosos

para descartar os residuos perigosos.

i >
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abrasão - Lesões superficiais, entre as quais se encon¬

tram arranhões ou ralados.
aclimatação - Período de tempo (aproximadamente de
7a 10dias) necessário para que o corpo se adapte ao ca¬

lor intenso e à umidade.
agudo-Queocorre repentinamente como,por exemplo,

fraturas e entorses.

alvéolos - Sacos de ar nos quais o oxigénio e o dióxido
de carbono são trocados através dos capilares nos pul¬
mões.

artéria - Grande vaso sanguíneo que conduz oxigénio
para os tecidos.

artéria braquial - Principal artéria de irrigação do bra¬
ço com sangue que contém oxigénio.

artéria femoral - Principal vaso sanguíneo que conduz
para a perna o sangue repleto de oxigénio.

articulação - Junção entre os ossos que permite ao cor¬

po se locomover. Exemplos: joelho, cotovelo, ombro,

tornozelo c punho.
articulação acromioclavicular (AC) - Área onde a cla¬

vícula se conecta à escápula.
articulação esternodavicular (EC) - Área onde a claví¬

cula se conecta ao esterno.

asma-Condição cm que os canais de passagem de ar nos

pulmões sofrem umaconstrição, interferindo,assim,na

respiração normaL
avaliação física - Avaliação realizada após as medidas de

ação emergencial,cujo objetivo é a identificação da po¬
sição,local e grau de severidade de outras lesões. Inclui
histórico, avaliação e toque (HIT,na sigla em inglês).

avaliação padronizada de concussão (APC) - Conjun¬
to de testes utilizadospara avaliar a extensão dos sinais

e sintomas deuma concussão.

avulsão - Ruptura violenta de uma estrutura, espedal-
mente ossos ou pele.

baço - órgão que atua como reservatório de células ver¬

melhas do sangue.
bainha sinovial - Estrutura que reveste as fibras do ten¬

dão. Secreta e absorveum líquido que atua como lubri¬
ficante entre as fibras e as bainhas do tendão.

bolha - Saliência preenchida por líquido, situada entre

as camadas da pele.Écausada pelo atritoentreessas ca¬

madas.
bursa - Bolsas cheias de líquido localizadas nas articula¬

ções. Ajudam a reduzir o atrito entre os tendões, os os¬

sos e outras estruturas articulares.
bursite - Ê uma inflamação da bursa que provoca aque¬

cimento e edema.
cãibraspor calor -Cãibras musculares causadas pela de¬

sidratação ou perda de eletrólitos através do suor.

calo - Aumento da pele sobre áreas de atrito, especial¬
mente palmas das mãos,calcanhares ou pés.

candidíase- Infecçãona áreagenital,causadapor fungos.
capilares - Os menores vasos sanguíneos que auxiliam

na troca de oxigénio e dióxido de carbono entre o san¬

gue e as células do tecido.
cartilagem-Tecido conjuntivo que forma,normalmen¬

te,o revestimento das extremidades dos ossos. Protege
o osso contra choques e atritos.

cctoaddose - Estado provocado por uma deficiência de
insulina grave ouprolongada,podendo resultar cm um

elevado nível de glicose (açúcar) no sangue (hipergli-
cemia).

choque- Reação sistémica do organismo a lesões físicas
ou emocionais. O corpo priva de oxigénio e sangue a

pele, os braços,as pernas e outros tecidos menosessen-

265
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ciais,paragarantir o fornecimento para o cérebro,o co¬

ração e os pulmões.
choque anafilático - Reação alérgicacom risco de morte

que pode causar o fechamento das passagens de ar. Ge¬

ralmente acontececm decorrência de picadas de abelha.
cisalhamento - Lesão que envolve o atritoou fricção en¬

tre duas superficies.
clavícula - Osso que conecta os membros superiores ao

tronco.

colunavertebralcervical - Parte da colunavertebral cor

respondente ao pescoço.
coluna vertebral lombar - Parte da coluna vertebral lo¬

calizada na região inferior das costas.

colunavertebral torácica - Parte da coluna vertebral lo¬
calizada na região superior central das costas.

compressão - Aplicação de pressão sobre uma área a fim
de reduzir o sangramento ou o edema.

concussão - Disfunção temporária do cérebro resultante
deumgolpe diretona cabeça. Pode causar pcrda de me¬

mória, tontura, dor de cabeça, náusea e inconsciência.
condução - Método por meio do qual o corpo perde ou

ganha calorpor meiodocontato com objetosmais quen¬
tes ou mais frios.

contusão - Lesão resultante de impacto ou choque,cau¬
sadora de sangramento, edema e hematoma.

contusão na orelha (orelha de couve-flor) - Contusão

na parte externa da orelha.
convecção - Método por meio do qual o corpo troca ca¬

lor com o ar ao seu redor (vento).

convulsão de grande mal - Convulsões que ocasionam

graves espasmos musculares.
convulsão depequenomal - Geralmenteumabreve con¬

vulsão (com duração de segundos) caracterizada por
atordoamento ou desatenção, confusão,perda de coor¬

denação, possível perda da fala, piscar de olhos repeti¬
tivo e outros pequenos movimentos.

convulsões - Episódios de atividade elétrica anormal no

cérebro. Pode levar a mudanças bruscas no estado de
alerta, comportamento e controle muscular do atleta.

cotovelo degolfista - Inflamação noponto em queopu¬
nho e os músculos do antebraço se conectam à região
interna da parte inferior do úmero.

cotovelo de tenista - Inflamação na articulação onde os

músculos do punho e do antebraço se conectam à re¬

gião externa do úmero.
crónico - Prolongado ou que ocorre gradualmente.
desfibrílador externo automático (DEA) - Desenvolvi¬

do para o uso durante a RCP, consiste em uma máqui¬
na que avalia o ritmo elétrico cardíaco e, em caso de
anormalidade,emiteuma descarga elétrica na tentativa

de restaurar o ritmo normal.

desidratação - Baixo nivel de água no corpo.
desmaio - Perda temporária da consciência; uma forma

branda de choque.
diabetes - Transtorno no qualo organismo é incapaz de

produzir ou regular a insulina necessária para contro¬

lar os níveis de açúcar no sangue.
distensão - Estiramento ou ruptura de um músculo ou

tendão.
distensão do trato iliotibial - Tecido conjuntivo que se

estende do quadril ao joelho, ao longo da parte externa

da coxa.

doença de Osgood-Schlattcr - Inflamação na articula¬
ção do joelho ondeo tendão da patela se insere na tíbia.

dor aguda nas laterais do tronco - Dor na lateral senti¬
da durante atividades de resistência.

efedrina- Substância que é encontrada na erva ma huang
e tomada como suplemento.Êconsideradaum estimu¬
lante como a anfetamina.

elevação - Elevação de umaparte do corpo acima doni¬
vel do coração.

entorse - Estiramento ou ruptura de um ligamento.
equipe de resgate ou SAMU (serviço de atendimento

médico de emergência) - Profissionais da saúde espe¬
cialmente treinados para lidar com situações de emer¬

gências médicas.
esterno - Osso do peito.
evaporação - Método de transferência de calor que en¬

volveo resfriamentodocorpo pela evaporação do suor.

exaustão por calor - Estado de choque causado por de¬
sidratação. Um sinal claro da exaustão por calor é a su-
dorese profusa.Entreoutrossinais se destaca a pele fria
eúmida.

extensão - Estiramento de uma articulação.
fascite plantar - Estiramento ou inflamação do tecido

que se estende do calcanhar até os dedos do pé.
fémur - Osso da coxa.

fisioterapeuta - Profissional da área da saúde, responsá¬
vel pela reabilitação de todos os tiposde problemas que
afetam o sistema musculoesquelético.

flexão - Movimento em que uma articulação se curva.

flexoresdo quadril-Músculos que se estendem da par¬
te anterior do quadril até a coxa. Auxiliam na elevação
da coxa.

fratura - Quebra de um osso.

fratura epifisária - Fratura da placa de crescimento.
fratura exposta - Osso quebrado que perfura a pele.
fratura fechada - Fratura em que o osso quebrado não

atravessa a pele.
fraturapor estresse - Fratura óssea causada pelo uso ex¬

cessivo. A fratura se desenvolve lentamente como res-
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posta a um estresse repetido ao qual o osso é submeti¬
do, tal como em corridas de longa distância.

furúnculo - Saliência volumosa e infectada na pele.
gastrocnêmio (panturrilha) - Músculo localizado atrás

da parte inferior da perna. Ajuda a apontar o pé para
baixo e flexionar o joelho.

gastroenterite - Éuma infecção inesperada ouprovoca¬
dapor toxinas, que afeta o estômago c os intestinos.In¬
cluiquadros conhecidoscomo gripe estomacal ou into¬

xicação alimentar.
geladura - Congelamento dos tecidos superficiais da pele

quepode também atingir tecidos maisprofundos como
os músculos.

glicose - Forma de açúcar usada pelo organismo para
produção de energia.

gripe- Infecção virai contagiosa que afeta o sistema res¬

piratório (nariz, garganta e pulmões).
hérnia - Protrusào de tecido mole através deummúscu¬

lo.Ocorre geralmentenosmúsculos abdominais ounos

da parte frontal do quadril.
herpes simples - Bolhas de febre ou erupções infeedo-

sas nos lábios, boca, nariz, queixo oubochecha.
hiperextensão - Extensão de uma articulação além de

sua amplitude normal
hiperflexão - Flexão deumaarticulaçãoalémde sua am¬

plitudenormal
hiperglicemia - Nível elevado de açúcar no sangue, ge¬

ralmente causado pelo diabetes.
hiperventilação - Respiração rápida que cria um déficit

de dióxido de carbono na corrente sanguínea e afeta o
equilíbrio entre oxigénio e dióxido de carbono.

hipoglicemia - Nível baixo de açúcar no sangue, geral-
mente causado pelo diabetes.

hipotermia -Condição em que a temperatura do corpo
se reduz a um nível muito inferior ao normal.É causa¬
da pela fadiga extrema e por exposição a um ambiente
frio e com vento.

histórico - Informação coletada comointuito de ajudar
a determinar a natureza, a extensão e o mecanismo de
uma lesão.

incisão - Incisãono tecido mole causada por objeto cor¬

tante.

inflamação - Irritação em uma estrutura do corpo. Ge¬
ralmente causa edema, tecido cicatricialecalor na área.

insolação - Doença com risco de morte causada pela de¬
sidratação extrema. A temperatura docorpo se devapara
41 graus oumaise a pele fica vermelha, quente e seca.

inspeção - Técnica de avaliação usada para determinar
a natureza de uma lesão. Os sinais de inspeção a serem

observados induem inchaço,descoloração,deformida¬
de e cor da pele.

insulina - Hormônio ou substânda química que dá ao

organismo a condição de usar o açúcar ou a glicose como

energia.
inversão- Lesão na qualo tomozdo é torcidopara dentro.

laceração - Incisão no tecido mole causada pelo golpe de
um objeto rombudo.

lesão por compressão - Lesão na qual o teddo é com¬

primido entre duas superfícies.
lesão por tensão - Uma lesão que envolve um tecido es¬

tirado além de seu limitenormal
lesão por uso excessivo - Lesão causada pelouso exces¬

sivo de um músculo, tendão ou osso fraco ou sem fle¬

xibilidade. Pode fazer com que o tecido se torne gra-
dualmenteedemático, dolorido e perca suas funções.

ligamento - Tecido fibroso que conectaumosso a outro,

impedindo a troca de posição entre eles. São osprinci¬

pais estabilizadores das articulações do corpo.
luxação - Condição em que um osso se desloca de sua

posição funcionalemuma articulação e não retorna ao

lugar original.
manguito rotador - Grupo de quatro músculos locali¬

zados na escápula.Éexigidoprincipalmente nos movi¬

mentos de arremesso e de elevação dos ombros acima

da cabeça,assim como em golpes deforehande backhand,

manobra de Heimlich - Primeiros socorros para casos

de asfixia.
mecanismo de lesão - Causa de uma lesão que pode ser

repentina ougradual.Entre os exemplos estão as lesões
por golpe direto,por torção ou por atrito.

medidas de ação cmergendal - Avalie o local c o atleta,

nível de consciência e status respiratório.
metatarsalgia - Lesãopor hiperextensão do hálux.
molusco contagioso -Crescimento dapele causado por

uma infecção virai em suas camadas superiores.
músculo bíceps - Músculo que se estende do ombro ao

cotovelo, ao longo da área frontal do úmero. Auxilia na

elevação do úmeropara a frente e na flexão do cotovelo.
músculo romboide - Músculo localizado entre a escá¬

pula e a coluna, cuja função é puxar a escápula em di¬
reção à coluna.

músculo trapézio - Músculo que se estende da base do
crânio às extremidades externas do ombro e até logo
acima da regiãoinferior das costas.Diferentes partes do
trapézio são usadas para encolher os ombros, estender
a cabeça para trás e conectar as escápulas.

músculo tríceps - Músculo que se estende do ombro ao

cotovelo ao longo da parteposterior do úmero. Auxilia
nos movimentos de extensão do úmero para trás e de
extensão do cotovelo.

músculosdeltoides-Músculos situados ao redor da par¬
te anterior, posterior e lateral do ombro. Auxiliam na
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flexão dobraço para a frente,assim como em sua exten¬

são para trás e elevação lateral.
músculos Lsquiotibiais - Músculos localizados na parte

posterior da coxa. Auxiliamna flexão do joelho ena ex¬

tensão do quadril.
músculos peitorais - Músculos do tórax que se esten¬

demdo esterno e daclavícula até o úmero. Auxiliamno

movimento de cruzar o braço à frente do corpo.
nervo ulnar - Avança por detrás da região interna da ar¬

ticulação do cotovelo. Envia impulsos do cérebro até o

antebraço e amão.
osteoartrite - Desgaste e ruptura naturais do osso, que

ocorrem com o passar do tempo.

parada cardíaca - Ocorre quando o coração para de
bater.

parada respiratória - Ocorre quando a respiração é in¬

terrompida.
paramédico - Profissional da saúde especialmente trei¬

nado para lidar com situações médicas de emergência
(no Brasil, estes profissionais são representados pela
Equipe de Resgate ou do SAMU).

paratendinite - Uma inflamação ouespessamento da bai¬
nha do tendão (não da bainha sinovial).

patela - Osso pequeno e triangular, localizado anterior-
mente à articulação do joelho.

péde atleta - Infecçáo fúngicanopé causada pela expo¬
sição a ambientes quentes e úmidos.

perda de função - Incapacidade apresentada por uma

parte do corpo para executar suas funções, em virtude
deuma lesão.Umexemplo daperda de função nos joe¬
lhos é a impossibilidade de flexioná-losou estendê-los.

perfuração - Ferimento profundo e estreito no tecido
mole causado por penetração de um objeto fino.

periostite tibial (canelite) - Lesão por uso excessivo na

parte inferior daperna firequentemente causadapor fra¬
queza e falta de flexibilidade dos músculos.

pinçamento -Nervo comprimido no pescoço ouno om-

pressào direta - Aplicação de pressão sobreum ferimen¬
to a fim de ajudar a estancar o sangramento.

PRICE- Proteção, repouso,gelo, compressão e elevação
(no inglês:protection, rest, ice, compression e elevation).

pulmões - órgãos nos quais acontece a troca de oxigé¬
nio e dióxido de carbono entre o ar e os capilares.

pulso carotídeo - Batimentos cardíacos aferidos na ar¬

téria carótida do pescoço.
pulso radial - Batimentos cardíacos aferidos no punho.
quadriceps -Músculo localizadonaparteanterior dacoxa.

Ajuda a alinhar o joelho e movimentar a coxa à frente.
radiação - Método por meio do qual ondas eletromag¬

néticas, tais como as do sol,podem aumentar o calor do
corpo.

reação à insulina - Estado em que os níveis de glicose
(açúcar) de um atleta caem abaixo dos niveis normais

(hipoglicemia).
reanimação cardiopulmonar (RCP) - Primeiros socor¬

ros para paradas cardíacas e respiratórias.
regra dos 30-30- Recomenda a suspensão de atividades

esportivasourecreativas e aprocura de abrigo caso um

trovão ocorra em um intervalo de 30 segundos após o

clarão de um raio. A regra também recomenda a per¬
manência no abrigo por 30 minutos após a última que¬
da de raio ousom de trovão.

rim-Órgão do sistema urinário que ajuda o organismo
a excretar resíduos da decomposição energética.

sangramento arterial - Sangramento resultante da inci¬
são,laceração ouperfuração de uma artéria, identifica¬
do por sangramento rápido ou pulsátil de sangue ver¬

melho claro.
sangramento capilar - Sangramento lento e constante

de um vaso capilar lesionado.
sangramento venoso - Sangramento resultante de uma

incisão, laceração ou perfuração de uma veia. Geral-
mente é identificado pelo sangramento rápido de san¬

gue vermelho escuro.

sensação térmica - Índice usado para indicar o efeito do
vento em temperaturas frias.

sinal - Evidência física de lesão. Inclui edema, hemato¬
ma c deformação.

síndrome compartimentai por esforço - Aumento da
pressão, tipicamentena região frontaldaperna,que cau¬

sa a constrição do fluxo sanguíneo para perna c pé.
sintomas - Qucixa(s) associadas a lesões. Incluem dor,

dormência, formigamento e sensações desagradáveis.
sistema circulatório - Sistema que fornece sangue ao

corpo. Engloba o coração, as artérias, as arteríolas, as

veias e os capilares, além de outras estruturas.

bro.
pinçamento do quadril - Contusão ou hematoma no

osso pélvico localizado na parte anterior do quadril.
placa decrescimento - Área nas extremidades dos ossos

onde ocorre o crescimento.
plexo solar - Estrutura do sistema nervoso que auxilia

na respiração. Localiza-sc próximo ao estômago.
podologista -Especialistas no tratamento das disfunções

das pernas e dos pés.
pontos de pressão - Áreas localizadas na parte superior

do braço e daperna,nas quais se deve aplicar pressão a

fim de reduzir o fluxo sanguíneo para outra área. São
usados comoúltimorecurso no controle de sangramen¬
to nos braços e nas pernas.
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sistema digestório - Sistema responsável pela decompo¬
sição dos alimentosem substâncias que podem ser usa¬
das como combustivel pelos tecidos do corpo.

sistema neurológico - Sistema que controla e coordena
o funcionamento de todos os sistemas e tecidos do or¬

ganismo. Écompostopelo cérebro,pela medulaespinal
e por uma rede de nervos.

sistema respiratório - Sistema que faz a troca de oxigé¬
nio e dióxido de carbono entre o ar e o sangue. Ê for¬
mado pelo nariz, a boca, a traqueia e os pulmões.

sistema urinário - Sistema que excreta do organismo os

residuos resultantes da decomposição de energia, ê for¬
mado pelos rins, ureteres e bexiga.

subluxação - Condição na qual um osso sai do lugar em

uma articulação e, em seguida, retoma à sua posição
funcional.

suor - Mecanismopor meio do qualo corpo se autorres-

fria. A água é transportada para a pele, onde se evapo¬
ra para resfriar o corpo.

tendão - Estrutura fibroelástica que conecta o músculo
ao osso.

tendão do calcâneo - Tendão que conecta os músculos
da panturrilha ao osso do calcanhar.

tendinite - Inflamação deum tendão.Causa edema,aque¬
cimento e tecido cicatricial.

tendiniteda patela - Inflamação entre a patela e o fémur.
tendinose -Condição na qual ocorrem microlesões em

um tendão.
tenossinovite - Inflamação da bainhasinovial que reves¬

te um tendão.
tíbia - Osso da perna (canela).

tinha (dermatofitose) - Infecçâo fúngica da pele.
torção - Lesão por entorse.

traqueia - Tubo, localizado no pescoço, através do qual
o ar passa do nariz e da boca para os pulmões.

tubos bronquiais - Túbos através dos quaiso ar atraves¬

sa os pulmões.
úmero - Osso da parte superior do braço.
ureter - Tubo que transportaurinados rinspara abexiga.
vértebras - Ossos da coluna vertebral.
vias respiratórias - Passagem pela qual o ar se desloca

até os pulmões. Engloba o nariz, aboca e a traqueia.
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131-132, 131/248
da articulação estcmodavicular (EC)

132-134, 132/ 248

do cotovelo 149, 149/

212/

F
fascitc plantar 193-194, 193/
fémur

fratura 169

luxações de quadril e 164-165. 165/
fisiatra 6-7

fisioterapeuta 7-9, 11/

desportivo 8-9

flexibilidade 20-21, 40-41

foliculite 211-212, 211/212/
força de cisalhamento 33-35

força na avaliação pré-temporada 20-21

formuláriofs)

cartão de açóes para asma 86/
cartão de informações de emergência

13-15, 17/
cartão de resposta em emergências

24-26, 25/

G
gastrenterite 113-115

geladura 125-126, 246

gelo 67-68. 68/ 69/, 70/
glicose 105-108

gripe 113-116

H
herpes simples 218, 218/
hidratação 119-121, 125

hiperglicemia 105-107
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hiperventilação 85

hipoglíccmia 105-106

histórico módico
formulário 13-14, 16/
na avaliação física 55-56, 58/, 230

procedimentos de primeiros socorros

161-165,162/, 171/, 253

procedimentos de primeiros socorros

167-173, 168/, 170/171/ 172/ 256

lesões da mandíbula 203-204, 203/-204/
lesões da máo

entorse de dedo da máo 158-159, 158/
fratura da mio 155-156, 156/
fratura de dedo da mão 158-159,159/
fraturado polegar 158-159, 159/
frequência 152-153, 153»

luxação de dedo da mão 157, 157/
procedimentos de primeiros socorros

155-159. 156/-159/, 252

lesões da pcma 180-181, 181»

agudas 182-184, 182/ 259

crónicas 187-192, 188/ 191/260
distensão da panturrilha 182-183, 182/
dores na canela 187-190, 188/
fratura 183-184

fratura por estresse da iJbia 189-191

procedimentos de primeiros socorros

182-184, 182/ 259-260

síndrome compartimentaipor esforço
190-192, 191/

lesões do antebraço 65/ 71/ 152-153

fratura 153, 153/
procedimentos de primeiros socorros

153,153/252
lesões do braço

agudas 140-143, 141/-142/, 143/
crónicas 144-145

distensão do músculo bíceps 141-143,

lesões agudas
abrasões, 35-36,35/ 36/ 431

causas 33-35, 43»

contusões 35-36, 35/ 36/ 431

cortes 36-37,36/ 37/
distensões 37-38, 38/39/ 38». 43»

entorses 36-38,38/ 37», 43»

fraturas 39-41, 39/41/ 40», 43»

joelho 174-178, 174/176/ 257

luxações 38-40, 38/39/ 43»

na pcma 182-184. 182/ 259

no braço 141-143, 141/142/143/
no cotovelo 145-149, 146/ 148/149/

I
imobilização 21-23,63-64,65/66/ 232
incisões 36-37, 36/ 37/ 43»

inspeção
instalações 18/19/
na avaliação fisica 55-57, 56/58/ 57»,

230

instalações, checagem 15-17, 18/19/
instrução de habilidade 3-5, 22-23

iodo 17, 20, 208-209

isotónicos 119-121

isquiotibiais
distensões 171-173, 172/
no sistema musculoesquelético 30-31,

250

no osso 43»

no pé 185-188, 185/187/ 259

no tornozelo 183-185, 184/ 259

perfúrantes 35-37,35/ 36/ 431

rupturas da cartilagem 38-39, 38/39/31/
43»

J subluxações 38-40, 43»

lesões cerebrais traumáticas leves (LCTL)

98-91

lesões crónicas
bursitc 40-41, 40/41/ 43»

causas 33-35, 43»

distensão muscular 40-41, 43»

na perna 187-192. 188/ 191/ 260

no braço 144-145

no cotovelo 150-153, 150/152/, 251

no joelho 177-181, 177/178/ 258

no pé 193-194, 193/ 260

no tornozelo 190-192, 192/ 260

ósseas 41-42, 43»

osteoartritc41-42, 43»

tendinite 40-42, 41/ 43», 140-141

lesões da cabeça

causas 91-92,91/
concussões 22-23, 89-92, 94, 93/ 96

exercidos dc fortalecimento do

pescoço e 92, 94.95/ 96-97

frequência 89-91,90», 96»

LCTL 89-91

procedimentos de primeiros socorros

90», 91-96,93/ 236

lesões da coluna
cervicais 96, 96»

procedimentos dc primeiros socorros
96-97, 97/

lesões da coxa 66/ 71/ 164-165, 164»

contusão 170-171, 170/
distensão da musculatura interna da

coxa 167-169. 168/
distensão do quadriceps 170-172, 171/
distensão dos isquiotibiais 171-173, 172/
fratura 169

jogos, retorno aos 4-5, 7-8, 10»

L
lacerações

face e couro cabeludo 195-197, 196/
261

revisão das 36-37,36/ 37/ 43»

LCA. Ver ligamento cruzado anterior

LCM. Ver ligamento colateral medial
LCP. Ver ligamento cruzado posterior
LCTL Ver lesões cerebrais traumáticas

leves
Lesão(òes)

avaliação 3-4, 4/ 5-6, 10í-l1»

causas 33-35, 43»

contato com pais após 13-15

couro cabeludo 195-197, 195», 1%/, 261

equipe dc cuidados dc saúde e 4-6

imobilização 63-64,65/66/ 232

posições para 46-49, 48/ 63/ 631

prevenção 3-4, 4/ 5-6, 10»-11», 17,20

principio PRICE para 67-72, 68/ 69»,

70/72/
reabilitação 3-4, 4/ 6-9, 10»-11»

registro 24-26, 25/
relacionadas a raios 127-128

remoção dc atletas com lesões graves
73-75,74/75/

revisão 41-42, 43»

terminologia 29, 33-42, 35/41/
37/-40», 43»

tratamento 3-4,4/ 101-1II

lesões abdominais
distensão 162-163, 162/
pontada lateral 162-163

142/
distensão do músculo triceps 142-

143,143/
fraturado úmero 140-142, 141/
procedimentos de primeiros socorros

140-145, 141/143/
tendinite do bíceps 144

tendinite do triceps 145

lesões do cotovelo 65/ 71/
agudas 145-149, 146/ 148/149/250
contusão do nervo ulnar 148, 148/
cotovelo de goliista 150-151, 151/
cotovelo de tenista 150-151,150/
crónicas 150-153, 150/152/ 251

entorse 149, 149/
fratura 145-147, 146/
fraturas epihsárias por estresse 152,152/
luxação 146-147

procedimentos de primeiros socorros

145-153,146/ 148/152/ 250-251

subluxação 146-147

lesões do couro cabeludo
incidência de 195-196, 195»

laceração 195-197, 196/ 261

lesões do dorso 161, 163-165, 163/254
lesões do joelho 66/ 71/ 173»

agudas 174-178, 174/176/ 257
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áreas de dor 172-173, 173/ 179-180

crónicas 177-181, 177/178/ 258
distensáo do trato iliotibial 179-181

dor na lace anterior do joelho 173/
179-180

entorse 174-176, 174/
luxação de patela 175-177. 176/
patcla subluxada 175-177, 176/
procedimentos de primeiros socorros

172-181, 173/-176/ 177/-178/
257-258

ruptura da cartilagem 176-178,

177/-178/
tendínite palelar 177-179, 177/-178/

lesões do ombro
distensáo do deltoide 136-138, 137/

subluxaçáo 164-165

lesões do tórax 140-141, 140/
lesões do tornozelo 66/ 180-181, 1811

agudas 183-185, 184/ 259

crónicas 190-192, 192/ 260

entorse 183-185, 184/
procedimentos de primeiros socorros

183-185, 184/ 190-192. 192/
259-260

tendínite do calcâneo 41-42, 41/
190-192, 192/

lesões dos dedos da mão

entorse 158-159, 158/
fratura 158-159, 159/
imobilização 65/
luxação 157, 157/

lesões dos órgãos internos
alimentos, líquidos e 99-100

contusão renal 101-103, 102/1238

ruptura de baço 99-101, 101/ 237

trauma testicular 102-103, 239

lesões faciais. Ver também lesões oculares
fratura de dente 205-206, 205/
fratura do nariz 202

fratura dos ossos da face 203-204,

203/-204/
fraturas da face 203, 203/
incidência de 195-196, 1951

laceração da face 195-197, 196/ 261

luxação de dente 205

mandíbula 203-204, 203/204/
orelha 205-206. 206/
procedimentos de primeiros socorros

195-206, 196/200/ 202/206/ 261

sangramento nasal 201-202, 202/
lesões graves, remoção de atletas 73-75,

74/75/
lesões leves, remoção de atletas 76-78,

76/78/
lesões musculoesquelélicas nos membros

inferiores 161. Ver também lesões
abdominais; lesões do tornozelo;

lesões do dorso; lesões do pé;
lesões do quadril; lesões do joelho;
lesões das pernas; lesões da coxa

lesões musculoesquelélicas nos membros

superiores, 129-130. Ver também

lesões torácicas; lesões de cotovelo;

lesões do antebraço; lesões da
mão; lesões do ombro; lesões do
braço; lesões do punho

lesões nasais 201-202. 202/
lesões nervosas 97-98, 98/ 148. 148/
lesões oculares

abrasão 43f. 199-201, 200/ 263

contusão 197-199, 197/198/
corpo estranho 198-200, 199/
fratura de órbita 201-202

perfuração 43f

por impacto direto 197-198, 262

procedimentos de primeiros socorros

197-202. 197/200/ 262-263

iigamenlo(s) 29-30, 431

colateral medial (I.CM) 173/174/ 174

cruzado anterior (LCA) 174, 174/
cruzado posterior (I.CP) 174, 174/

luvas, remoção das 59-60,59/60/
luxações

como lesões agudas 38-40, 38/39/ 43t

da mandíbula 203-204, 204/
da patela 175-177, 176/
do cotovelo 146-147

do ombro 133-134, 134/
do quadril 164-165, 165/
dos dedos da mão 157, 157/
dos dentes 205

249

distensáo do manguito rotador
135-136, 135/249

distensão do músculo peitoral 135-137,

136/ 249

distensão do músculo romboide
139-140, 139/249

distensão do músculo trapézio superior
137-138, 138/ 249

entorse da articulação AC 131-132,

131/248
entorse EC 132-134, 132/ 248

fratura da clavícula 130-132, 130/131/

M
má digestão 23-24

mandíbula 203-204, 204/
manguito rotador

distensáo 135-136, 135/ 249

no sistema musculocsquclético 29-31,

31/32/
manobra de Heimlich 50-53,50/51/
máscara facial 46-48

MDMA 109-112

medicamentos. Ver também abuso de
substâncias

administração de 17, 20

asma 84, 119-121

aspirina 17, 20, 60

doenças relacionadas ao calor e

119-121

epinefrina 81-82

iodo 17, 20, 208-209

médico

de família 6-7

na equipe de cuidados de saúde 6-8, 10t

medidas de ação cmcrgcncial
alerta 46-48

atendimento 46-49, 47/49/
avaliação 45-46

bloqueio das vias aéreas c 49-53,

50/51/
procedimentos de primeiros socorros

45-53, 47/52/ 229

membro inferior, imobilização 66/ Ver
também lesões

musculoesqueiéticas dos membros

inferiores
membro superior, imobilização 65/ Ver

também lesões do cotovelo; lesões
do antebraço; lesões do braço

metabolismo 117-118, 118/
metacarpais 155-156, 156/

248

frequência das 129-131, 130f

luxação 133-134, 134/
procedimentos de primeiros socorros

130-140, 130/132/ 134/139/
248-249

subluxação 133-134

lesões do pé 66/ 180-181, 181t

agudas 185-188, 185/187/ 259

contusão do calcanhar 185-187, 185/
crónicas 193-194, 193/ 260

fasdte plantar 193-194, 193/
mctatarsalgia 186-188, 187/
procedimentos de primeiros socorros

185-188, 185/187/ 193-194, 193/
259-260

lesões do punho 65/ 152-153, 1531

distensão 155-156, 155/
fratura 154, 154/
procedimentos de primeiros socorros

154-156, 154/155/ 252

lesões do quadril
contusão 166-167, 166/
distensáo dos flexores do quadril

166-168, 167/
frequência das 164-165, 1641

luxação 164-165, 165/
procedimentos de primeiros socorros

164-168, 166/167/255
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metatarsalgia 187, 187/
método HIT 55-56

molusco contagioso 216, 216f
mortes

futebol americano 49

relacionadas ao calor 118-119

músculos 20-21,29-31,30/-31/
distensões agudas 37-38, 38/-39/, 381, 431

distensões crónicas 40-41, 431

no sistema musculoesquelético 30-31, tipos 431

unha do pé encravada 209-211,

209/210/
verruga 217,217/

procedimentos de primeiros socorros

asma 84-85,84/ 86/ 235

atendimento ao atleta consciente 46-48,

w
papilomavirus humano (HPV) 217

paramédicos 6-7, 111

paratendinite 40-42, 431

patcla 175-177, 176/
patógenos hcmatogènicos 58-61.59/-60/
pc de atleta 218-219, 219/
pediatra 6-7

223

atendimento ao atleta inconsciente

46-49, 224

avaliado física 55-58,56/58/ 571, 230

bloqueio das vias aéreas no atleta
consciente 50-51, 50/51/ 225

bloqueio das vias aéreas no atleta

inconsciente 51, 53, 226

bronquite 87-88

cãibras pelo calor 121-123, 243

cctoaddose 105-108, 241

choque 61-62,63t, 81-82, 234

colapso pulmonar 83,83/
contusão da garganta 87-88

contusão renal 101-103, 102/238
convulsões 107-109,242

dano leddual local 67-72,68/ 691,

70/72/
DEA 46-49, 49/ 228

desmaios 114,114/
espasmo do plexo solar 87, 87f
exaustão pelo calor 121-124, 244

gastrenterite 115

geladura 125-126, 246

gripe 113-116

hipcrvcntilaçào 85

hipotermia 125-127, 247

imobilizações 63-64,65/66/ 232

insolação 121, 123-125,245

laceração do couro cabeludo 195-197,

196/ 261

lesões abdominais 161-165, 162/ 171/

pele
N geladura 125-126,246

na avaliação física 56-58

perfurações 35-37, 35/36/ 43t

pescoço
exercícios de fortalecimento 92, 94,95/

96-97

lesões 96, 96t

rolamentos 96-97,97/
picadas de insetos 113-114

planejamento 3-4

plano de emergência
climática 14-15

médica 23-25. 25/
pneumonia 87-88

podiatras 6-7

pontada 97-98,98/
lateral 162-163

posições
de recuperação 47-48, 47/
HAINES 48-49, 48/ 63t

para o atleta lesionado 46-49, 48/ 63/

National Federation of State High School

Associations (NFHS) 121,214/
National Safety Council 4-5

National Strength and Conditioning
Association 8-9

nervo fibular 70, 7Of
nervo ulnar

contusão 148, 148/
gelo e 70,70/

nutrição

diretrizes 22-24, 23/
suplementos 23, 111-114

O
obrigações legais 3-6

oftalmologista 6-7
olho

anatomia 196-197, 196/
comparação entre as pupilas 56-57, 56/

optometrista 8-9, 101
orelha de couvc-flor. Ver contusão da

orelha
ortopedista 6-7

Osgood Schlatter 173/
osso(s). Ver também fraturas

lesões agudas 43f

lesões crónicas 41-42, 43í

no sistema musculoesquelético 29-30,

63r

para o atleta não lesionado 46-48, 47/
potássio 23, 121

pressão arterial 20-21

primeiros socorros

plano de jogo 1, 13-25
kitde 15, 17,20

consentimento para 5-6,13-14, 15/
princípio PRICE67-72, 68/ 691, 70/72/
problemas de pele

abrasão 210-211,211/ 264

abscessos 211-212, 211/212/
bolhas 207-209, 208/
CA-MRSA213.2I5.215/
contagioso 213-220, 214/219/
contusão da unha 209-210, 209/210/
exantema por planta venenosa 211-213,

211/212/
formulário para liberação 213, 214/
herpes simples 218, 218/
molusco contagioso 216, 216/
não contagioso 207-213, 208/212/
pé de atleta 218-219, 219/
procedimentos de primeiros socorros

207-220, 208/212/ 21-1/219/ 26-1

prurido na virilha, 219-220

tinha (micose) 218-219, 218/

30/ 253

zígomático 203-204. 203/204/
osteoartrite 41-42, 43t

overdose ou reação,no abuso de
substâncias 109-112

lesões da cabeça 90t,91-96,93/ 236

lesões da coluna 96-97,97/
lesões da coxa 167-173. 168/ 170/171/

172/ 256

lesões da mão 155-159, 156/159/ 252

lesões das pernas 182-184, 182/
259-260

lesões de tornozelo 183-185, 184/
190-192, 192/259-260

lesões do antebraço 153, 153/ 252

lesões do baço 99-101, 101/ 237

lesões do braço 140-145, 141/142/ 143/
lesões do cotovelo 145-153, 146/

148/152/ 250-251

lesões do dorso 161, 163-165, 163/ 254

lesões do joelho 172-181, 173/178/
257-258

P

padrões de cuidados 5-6

pais
folheto de informações sobre

concussão para 93/
contato após lesões 13-15

na equipe de cuidados de saúde 5-6, 10»

consentimento para fornecer primeiros
socorros 5-6, 13-14, 15/

pâncreas 31-33,32/33/ 105-106

panturrilha
distensão 182-183, 182/
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lesões do ombro 130-140, 130/132/,
134/139/ 248-249

lesões do pé 185-188, 185/187/
193-194, 193/259-260

lesões do punho 154-156, 154/155/

na avaliação do ambiente 45-46

no plano meteorológico de emergência
14-15

RCP (reanimação cardiopulmonar)
certificação 4-6, 13-14

procedimentos de primeiros socorros

46-49, 227
remoção do atleta lesionado c 45-46

reabilitação 3-4, 4/ 6-9,10t-l1»

reação á insulina 105-107, 240

reanimação cardiopulmonar. Ver RCP

registros de saúde dos atletas 13-15,

15/17/
remoção de atletas lesionados

arrastamento por uma pessoa 73-74,

74/ 771

atleta consciente 76-78,76/78/
atleta inconsciente 73-75,74/75/
auxílio de duas pessoas para caminhar

76-77, 76/77/ 77»

auxílio de uma pessoa para caminhar

76,76/ 77»

auxílio no carregamento a duas mãos
77-78, 77/78/ 77»

carregamento a quatro mãos 76-78,

76/78/, 77»

com lesões graves 73-75,74/75/
com lesões leves 76-78,76/78/
procedimentos de primeiros socorros

73-78,74/78/ 233

RCP e 45-46

resgate por quatro ou dnco pessoas 75,

75/77»
repouso 67-68

resfriamento 21-22

resgate por quatro ou cinco pessoas 75,

75/77»
resistência 20-21

cardiovascular 20-21

respiração. Ver também bloqueio das vias

aéreas
atendimento 46-48

de resgate 46-48

na asma 84-85,84/
retorno aos jogos 4-5,7-8, 10»

revezamento, cuidados de saúde 3-4, 4/
10/-11»

sangramento

capilar 67-68

inspeção do 55-56

nasal 201-202, 202/
procedimentos de primeiros socorros

58-61,59/60/67-68.231
venoso 61

252

lesões do quadril 164-168, 166/167/
255 segurança

ambiental 4-5, 15, 23-24, 45-46,

73-74

óculos 22-23, 22/
papel do técnico na promoção de 3-6

separação do ombro. Ver entorse da

articulação acromioclavicular;

entorse da articulação
esternodavicular

serviço de emergências médicas (SEM)

23-24,46-48,73-74,233

lesões faciais 195-206, 196/200/
202/206/ 261

lesões nervosas 97-98, 98/ 148, 148/
lesões oculares 197-202, 197/200/ 262-

263

lesões relacionadas a raios 127-128

lesões torácicas 140-141, 140/
medidas de ação emergencial 45-53,

47/52/ 229

overdose ou reação, no abuso de

substâncias 109-112

para lesões especificas 79-80

pneumonia 87-88

problemas de pele 207-220, 208/212/
214/219/ 264

RCP 46-49, 227

reação á insulina 105-107, 240

reações a suplementos 112-114
remoção de atletas lesionados 73-78,

74/78/ 233

sangramento 58-61, 59/60/ 67-68, 231

SEM, chamada para 23-24, 46-48,

73-74, 233

técnicas básicas 27, 58-72, 59/60/ 63/
63», 65/66/ 68/ 69», 70/72/

trauma testicular 102-103, 239

procedimentos pré-temporada 20-22

proibição de brigas e provocações 23-24

proteção no principio PRICE 67-68

proteção para ombro 92, 94, 96

protetores bucais 22-23, 22/
prurido na virilha 219-220

pulso, verificação 56-58, 57», 57/
carotídeo 56-58,57/
radial 56-58. 57/

pupilas, comparação 57-58, 57/

síndrome compartimentai por esforço

190 192, 191/
sistema(s)

circulatório 31-33,34/
digestório 31-33,32/33/
musculoesquelético 29-31,30/32/
neurológico 31, 32/33/
respiratório 31-33,32/34/
urinário 33-35, 35/

sódio 23. 121
subluxações

como lesão aguda 38-40. 43»

da patela 175-177, 176/
do cotovelo 146-147

do ombro 133-134
do quadril 164-165

sufocamento 50-53, 50/51/
suporteivida. Ver medidas de ação

emergencial

T

TA. Ver treinador de atletismo
técnico(s)

cm emergências médicas (TEM) 6-7,

11»

força e condicionamento 8-9, 11»

na equipe de cuidados de saúde 3-6,

7-9, lOf-ll»

temperatura. Ver também doenças
relacionadas ao frio; doenças
relacionadas ao calor

monitorada 46-48. 64, 70

pele 57-58

regulação 117-119, 118/
tendão do biceps

lesões comuns 30-31, 32/
tendinite 144

tendão do calcãnco
lesões comuns 30-31, 32/
tendinite 41-42, 41/ 190-192, 192/

Q
quadriceps 30-31, 31/

distensão 170-172, 171/
tendinite 173/

queimação 97-98, 98/

rim
contusão 101-103, 102/ 238

no sistema urinário 33-35, 35/
risco, advertência do 4-5

ruptura da cartilagem
aguda 38-39, 38/39/ 43»

joelho 176-178, 177/178/
ruptura de baço 99-101, 101/ 237

R
radiação 117-119, 118/
rádio

na fratura do antebraço 153, 153/
na fratura do cotovelo 145-146, 146/

Sraios

lesões por 127-128 sais aromáticos 94
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na fratura do cotovelo 145-146, 146/
úmcro

fratura 140-142, 141/
fratura dc cotovelo e 145-146, 146/
fratura por estresse da epífise do

cotovelo c 152, 152f
na luxação ou subluxação do ombro

133-134

tendão patelar
lesões comuns 30-31,32/
do tríceps 145

teodínite 177-179, 177/-178/
tendinlte

como lesão crõnica 40-42, 41/. 43t.
140-141

do bíceps 144

do calcâneo 41-42, 41/, 190-192, 192/
do quadriceps 173/
do tríceps 145

paratendinite 40-42, 43í

patelar 177-179, 177/178/
lendinose 40-42, 43t

tenossinovite 40-42, 43/

tendinose 40-42, 43/

tendões
distensões 37-38, 38/39/, 38/, 43/

no sistema musculoesquelétko 29-31,

30/, 32/

tenossinovite 40-42, 43/

tensão 33-35, 43/

tíbia
fratura da perna 183-184

fratura por estresse 189-191

tinha (micose) 218-219, 218/
toque, na avaliação fisica 57-58, 58/, 230

Transmissão na comunidade do

Staphylococcus aurtus resistente ã

meticilina (CA-MRSA) 213, 215,

215/
tTatamcnto 3-4, 4/ 10/-11/

trauma testicular 102-103, 239

treinador de atletismo (TA) 7-8, 11/

treinador para força e condicionamento
8-9,11/

unha
contusão 209-210, 209/210/
encravada 209-211. 209/210/

uso dc suplementos
ausência da necessidade de 23

reações ao 111-114

V
vcrruga(s) 217, 217/

comum 217, 217/
plantar 217, 217/

vértebras 31,96

vesícula biliar 31-33

vitaminas 23

U
ulna

na fratura do antebraço 153, 153/
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Nesta quinta edição, revista e atualizada. Primeiros socorros no esporte
aborda de forma prática e abrangente a identificação e o tratamento de mais
de 110 lesões e condições súbitas em atletas, apresentando o que se deve e
o que não se deve fazer de acordo com os protocolos e recomendações das
instituições mais respeitadas na área. como American Heart Association e
National Athletic Trainer's Association.

Trata-se de uma obra imprescindível a estudantes e profissionais de educação
física e medicina do esporte, treinadores, preparadores físicos e atletas, além
de constituir uma excelente fonte de consulta para socorristas e técnicos de
emergências médicas.

Com uma atenção especial dirigida também à prevenção, a obra traz ainda:

Estratégias para reduzir os riscos de lesões ou distúrbios em atletas, como
a implementação de programas de condicionamento pré-temporada.

A criação de ambientes seguros de jogo; planejamento para emergências
associadas ao clima.

Garantia quanto ao uso de trajes e equipamentos protetores adequados;
reforço das regras de segurança e das técnicas esportivas.

Desenvolvimento de um plano de emergência médica.
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