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APOSTILA 1° MODULO - POS-GRADUACAO MEDICA EM MEDICINA ESPORTIVA

Médulo 1- Introducao a Medicina Esportiva

1. Definicao e Importancia da Medicina Esportiva

A Medicina Esportiva é a especialidade médica que estuda como o exercicio fisico influencia
a saude de pessoas — esportistas ou ndo — bem como as lesGes relacionadas as diversas
atividades fisicas. Em outras palavras, trata-se do ramo da medicina focado em prevenir,
diagnosticar e tratar condicbes médicas ligadas a pratica de exercicios e esportes, além de
orientar na promocao de atividade fisica segura e eficaz. Essa especialidade busca fornecer
suporte para melhoria de desempenho esportivo e prevencdao de doencas, considerando
sempre a saude e o bem-estar do individuo como prioridade.

O reconhecimento dos efeitos do sedentarismo e da atividade fisica sobre a salide publica
tem ampliado significativamente a relevancia da medicina esportiva. O comportamento
sedentario é hoje classificado como um dos principais fatores de risco modificaveis para a
mortalidade global, associado a doencas cardiovasculares, metabdlicas e outras
comorbidades cronicas.

Nesse contexto, o médico do esporte assume um papel estratégico na promocao da saude,
ao orientar a pratica segura de exercicios fisicos, incentivar a ado¢do de um estilo de vida
ativo e prescrever condutas baseadas em evidéncias. No universo esportivo — tanto
profissional quanto amador —, sua atuagdo é essencial na prevencdo de lesdes, no
monitoramento da performance dentro de parametros fisiologicos seguros e na reabilitacdo
eficiente, favorecendo a longevidade atlética e a qualidade de vida no periodo pds-carreira.

E importante destacar que a medicina esportiva ndo se limita apenas a atletas de elite ou
competidores. Individuos de todas as faixas etarias e niveis de condicionamento fisico podem
se beneficiar dessa area — desde criancas em fase de desenvolvimento motor até idosos
buscando envelhecimento saudavel, assim como pacientes com doencas cronicas (diabetes,
hipertensao, obesidade etc.) que precisam de orientacdes especificas para praticar exercicios
com seguranca. Dessa forma, a medicina esportiva atua tanto na alta performance quanto na
saude populacional, alinhada com iniciativas de saude publica de promocao da atividade
fisica. O Ministério da Saude, por exemplo, langou o Programa Academia da Saude (PAS) em
2011, criando polos com infraestrutura e profissionais qualificados para atividades fisica a
Atencdo Primaria, visando promover modos de vida saudaveis e prevenir doencas
relacionadas ao sedentarismo.

Em resumo, a medicina esportiva é uma especialidade multidimensional e preventiva, cuja
importancia reside em melhorar a salde e o desempenho por meio do exercicio orientado,
combater o sedentarismo e assegurar que a pratica esportiva — seja recreativa ou de alto
rendimento — ocorra dentro dos parametros de segurancga e ética médica.
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2. Historico da Medicina Esportiva no Brasil e no Mundo

A relacao entre atividade fisica e saude é reconhecida desde as civiliza¢cbes antigas. Evricas
indicam que, por volta de 1550 a.C., o papiro Ebers — documento médico egipcio — ja
mencionava o uso de exercicios no tratamento de doencas. O médico hindu Susrota (ou
Sushruta), autor desse papiro, recomendava atividades fisicas como lutas e longas cavalgadas
para pacientes, inclusive como parte do manejo do diabetes, antes mesmo da era crista. Na
Antiguidade classica, filésofos gregos como Platao valorizavam a pratica regular de exercicios
como caminho para a harmonia corporal e mental, associando um corpo saudavel a propria
definicdo de saude. Desse contexto cultural surgiram os primeiros Jogos Olimpicos na Grécia
(a partir de 776 a.C.), exaltando o corpo saudavel como ideal. Médicos ilustres da época, como
Hipdcrates e Galeno (século Il d.C.), também escreveram sobre os beneficios do exercicio e
chegaram a propor principios para dosar a intensidade do esforco — Galeno, por exemplo,
sugeria usar a sudorese (suor) como medida empirica de intensidade adequada de treino
aerébico, num tempo muito anterior a existéncia de frequencimetros ou testes laboratoriais.

Durante a Idade Média, apesar do obscurantismo cientifico, a ideia de que a atividade fisica
contribuia para a qualidade de vida permaneceu presente, evidenciada em textos e pecas da
época que pregavam moderacao entre exercicio, alimentacao e repouso. Ja o renascimento
da atividade fisica como ferramenta médica ocorreu no século XIX, quando médicos europeus
redescobriram seu valor no tratamento de doencas cronicas (por exemplo, exercicios para
auxiliar no controle de condicdes enddcrinas). Esse movimento culminou, no final do século
XIX e inicio do XX, na formalizacao da medicina esportiva como campo especifico: é célebre
o livro "A Higiene do Esporte”, publicado em 1900 na Francga por Philippe Tissié, que marcou
a consolidacdo de conceitos cientificos voltados ao esporte. Poucos anos depois, em 1915,
realizou-se em Paris o | Congresso de Medicina do Esporte, reunindo especialistas
interessados em debater essa nova area do conhecimento.

O grande passo internacional veio em 1928, quando médicos de 11 paises, aproveitando os
Il Jogos Olimpicos de Inverno (em St. Moritz, Suica), fundaram a Federacao Internacional de
Medicina do Esporte (FIMS). A FIMS foi a primeira entidade global da especialidade, com
objetivo de intercambio de informacdes e incentivo a criacdo de associagdes nacionais de
medicina esportiva. Embora os conflitos mundiais (como a Segunda Guerra) tenham
interrompido temporariamente seu progresso, a partir de 1946 a FIMS foi reconhecida
oficialmente pelo Comité Olimpico Internacional (COI) e pela Organizacao Mundial da Saude,
tornando-se uma entidade médico-cientifica do esporte de competicdo. Apds os Jogos
Olimpicos de 1972 em Munique, a FIMS expandiu seu escopo além do atleta de elite,
passando a incluir também a influéncia do exercicio fisico na populagdo em geral — isto §,
incorporando a hoje chamada medicina do exercicio — consolidando a visdo de que esporte
e saude populacional estado interligados.

Paralelamente, em 1967, o COI criou sua Comissao Médica proépria, diante de problemas
emergentes como o doping e controvérsias de verificacdo de género em competicdes. O
primeiro presidente da Comissao Médica do COlI foi o Principe Alexandre de Merode, e entre
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seus membros fundadores estavam nomes como Giuseppe La Cava (Italia) e Ludwig Prokop
(Austria). O objetivo inicial era assegurar a ética nos Jogos Olimpicos por meio de controles
médicos, notadamente o combate ao doping e a garantia de fair play, embora posteriormente
essa comissdo também passasse a atuar em educacdo e pesquisa cientifica esportiva. O
estabelecimento dessa comissdo evidencia como, a partir de meados do Século XX, questdes
bioéticas e de salde no esporte de alto rendimento ganharam relevancia, exigindo protocolos
e regulamentagdes internacionais.

No Brasil, a histéria da medicina esportiva tem marcos importantes. Em 1942, foi criada em
Sao Paulo a Sociedade Paulista de Medicina Desportiva (SPAMDE), uma das primeiras
organizagOes regionais dedicadas ao tema. Em 1962, fundou-se a Federacao Brasileira de
Medicina Desportiva, iniciativa que refletia o crescente interesse nacional na area,
especialmente apds o pais sediar Jogos Pan-Americanos e pelo engajamento de médicos em
equipes esportivas. Décadas depois, essa Federacao evoluiu para a atual Sociedade Brasileira
de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBMEE), nome adotado em 1998 ao filiar-se a
Associagdo Médica Brasileira. A SBMEE tornou-se o principal érgao cientifico da especialidade
no pais, contribuindo para diretrizes e educacao continuada em medicina esportiva.

Outro avanco notavel foi no campo da formacao especializada: embora médicos atuassem no
esporte ha muito tempo, somente em 2005 criou-se o Programa de Residéncia Médica em
Medicina do Esporte no Brasil, estabelecendo um treinamento formal de pos-graduagao para
a area. Os primeiros residentes iniciaram-se nesse ano, o que demonstra que a especialidade
é relativamente jovem em termos de reconhecimento oficial, apesar de sua pratica anteceder
isso. Atualmente, a medicina esportiva € uma especialidade reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina e pela AMB, contando com centenas de especialistas titulados no pais.

Linha do tempo resumida - Destaques da Medicina Esportiva:

« Antiguidade (século XVI a.C. — século Il d.C.): Susrota menciona exercicios terapéuticos (1550
a.C.); filésofos gregos exaltam exercicios; Galeno define intensidade pelo suor.

* |dade Média: Preserva-se a nocao de exercicio para qualidade de vida, apesar do declinio
cientifico.

 Século XIX: Retomada do exercicio na medicina (médicos europeus usam atividade fisica
contra doencas cronicas).

« 1900: Publicacdo de “A Higiene do Esporte” (Silvy) — inicio formal da medicina do esporte
académica.

* 1915: I Congresso de Medicina do Esporte — Paris.
« 1928: Fundagao da FIMS na Suica — internacionalizacdo da especialidade.
* 1967: COI cria Comissao Médica — foco em doping e ética nos Jogos.

« Anos 1970-80: Consolidacao da medicina esportiva moderna — integracao exercicio/saude
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publica, surgimento de centros de medicina do esporte.
« 1990s: Enfase em qualidade de vida (wellness) e exercicio moderado para saude publica.
« Brasil 1942: SPAMDE fundada.

* Brasil 1962: Federacao Bras. de Med. Desportiva fundada (futura SBMEE).

« Brasil 2005: Inicio da Residéncia Médica em Medicina Esportiva.

« 2017: Lancada campanha “Janeiro Dourado” no Brasil — iniciativa anual da SBMEE para
conscientizacao sobre salde e esporte (similar a campanhas do tipo Outubro Rosa, porém
voltada a Medicina Esportiva).

3. Areas de Atuacio e Papel do Médico do Esporte

A Medicina Esportiva possui um carater multidisciplinar e abrange diversas areas de atuacao.
O médico do esporte, em seu dia a dia, pode desempenhar fun¢des em diferentes contextos:
no consultorio/ambulatério, em equipes esportivas, em eventos competitivos, em acdes de
saude publica e em pesquisa cientifica. De forma didatica, podemos agrupar as principais
areas de atuacao do médico do esporte em alguns setores:

« Clinica Médica do Exercicio e do Esporte: Corresponde ao atendimento ambulatorial de
individuos ativos ou que desejam iniciar atividades fisicas. Neste contexto, o médico do
esporte realiza avaliagdes clinicas completas, prescreve orientagdo de exercicios
personalizados e solicita exames complementares quando necessario. Aqui se incluem tanto
praticantes saudaveis buscando orientacdo (como avaliagdo pré participacdo esportiva)
quanto pacientes com doengas cronicas que precisam ajustar sua atividade fisica (por
exemplo, um hipertenso ou diabético sedentario que passa a se exercitar). O papel do médico
¢ identificar fatores de risco, adaptar o exercicio a condicdo do paciente e acompanhar a
evolucao ao longo do treinamento, em conjunto com outros profissionais de salde e de
educacao fisica. Esse setor também abrange a vivéncia do dia a dia do esporte, pois muitos
médicos esportivos atuam junto a equipes e atletas, acompanhando treinos e competicoes
para intervir precocemente em qualquer problema clinico, lesdo ou necessidade de ajuste no
programa de treinamento.

« Ortopedia e Traumatologia do Esporte: E a area dedicada as lesdes osteomusculares
relacionadas a atividade fisica. Envolve tanto a prevencdo quanto o tratamento clinico e
cirurgico de lesdes tipicas do esporte (entorses, contusdes, fraturas por estresse, lesdes
ligamentares etc.). Idealmente, o profissional que atua aqui tem dupla formacdo: em medicina
esportiva e em ortopedia/traumatologia, garantindo assisténcia integral ao atleta lesionado.
O médico do esporte nessa area faz o elo entre o tratamento ortopédico e a reabilitacdo ativa
do atleta, planejando o retorno gradual as atividades e adaptando o treinamento durante a
recuperagao (repouso relativo, manutencao de condicionamento cardiovascular enquanto
trata uma lesdo de membro, por exemplo). Alem disso, cabe a esse setor implantar programas
de prevencdo de lesdes, analisando fatores de risco especificos de cada modalidade e
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implementando medidas protetivas (ex.: exercicios de fortalecimento para prevenir lesdo de
ligamento cruzado anterior em praticantes de futebol). Em competi¢des e clubes, muitos
ortopedistas do esporte ficam responsaveis pelas decisdes sobre tratamentos cirdrgicos ou
procedimentos como artroscopias em atletas, atuando préximos a fisioterapeutas e
preparadores fisicos durante todo o processo de recuperagao.

« Avaliagdo Funcional e Fisiologia do Exercicio: Essa area foca nos testes e avaliagdes de
desempenho fisico. Engloba a realizagdo de exames como teste ergométrico e
ergoespirométrico (teste de esforco cardiopulmonar com analise de gases), teste de lactato,
avaliacao de forga e poténcia muscular, flexibilidade, composi¢do corporal, biomecanica do
movimento, entre outros. Tais avaliagdes sdao fundamentais tanto para atletas de alto
rendimento (ajustar e monitorar treinamentos) quanto para praticantes recreativos (identificar
limitacSes ou aptiddes especificas). O médico do esporte interpreta esses resultados e, junto
com fisiologistas e educadores fisicos, utiliza-os para prescricdo individualizada de
treinamento e monitoramento de condicionamento fisico. Em cenarios de alto nivel, por
exemplo, testes funcionais seriados podem guiar periodiza¢des de treino; ja na saude
populacional, testes de aptiddo podem identificar, por exemplo, um individuo com baixo
condicionamento cardiorrespiratério que necessitarad de progressao lenta no exercicio. Essa
area também abrange a avaliacdo de campo — ou seja, protocolos aplicados diretamente em
ambientes esportivos (testes especificos de velocidade, agilidade, resisténcia em modalidades
como futebol, natagdo etc.) — e a integracado de tecnologia para mensura¢do de desempenho
e carga de treinamento.

« Reabilitagdo no Exercicio e no Esporte: Trata-se da intersecdo da medicina esportiva com a
fisiatria e fisioterapia, enfocando a recuperacdo de atletas lesionados ou doentes para
retornarem a atividade. Inclui reabilitacdo musculoesquelética (pds-lesdes ou pds-cirurgias
esportivas), reabilitacdo cardiovascular e pulmonar (por exemplo, de individuos que sofreram
eventos cardiacos e querem voltar a se exercitar com seguranca) e reabilitagdo metabdlica
(obesos, diabéticos iniciando atividade fisica). O médico do esporte, em conjunto com
fisioterapeutas, elabora programas terapéuticos que combinam exercicios adaptados,
controle de dor, ganho de mobilidade e recondicionamento fisico. A reabilitacdo esportiva
enfatiza o conceito de “voltar melhor do que antes”, prevenindo recorréncias: por exemplo,
apo6s tratar uma tendinite, o atleta passa por treinamento funcional para corrigir fatores
biomecanicos que possam ter contribuido para a lesdao. Além disso, essa area aborda a
atividade fisica adaptada para pessoas com deficiéncia ou limitacdes, garantindo inclusdo
segura em programas de exercicios. O médico do esporte, nesse contexto, deve conhecer
aspectos de ortopedia, fisioterapia e treinamento para integrar o individuo gradualmente a
pratica esportiva conforme sua capacidade, sem precipitar retorno precoce nem prolongar
inatividade desnecessariamente.

« Areas de Suporte ao Esporte: A atuacdo do médico do esporte extrapola o campo puramente
médico e demanda interagdo com outros profissionais. Fazem parte da equipe
multiprofissional esportiva: educadores fisicos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos do
esporte, enfermeiros, biomecanistas, dentre outros. O médico do esporte frequentemente
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coordena e trabalha em sinergia com esses especialistas para uma abordagem integral do
atleta/paciente. Por exemplo, no controle de peso e desempenho, ele articula com o
nutricionista as estratégias alimentares; na prevencao e manejo de lesdes, atua junto ao fisico;
na melhora de aspectos mentais (foco, controle de ansiedade, recuperacdo de traumas
psicolégicos de lesdo), conta com o psicologo do esporte. Essa interface é essencial, pois o
desempenho e a saude do atleta dependem de multiplos fatores interligados. Além disso, no
alto rendimento, o médico precisa lidar com outras instancias: comissdes técnicas (técnicos,
preparadores), dirigentes de clubes/federa¢des, familia do atleta e até midia, sempre zelando
para que as decisGes médicas tenham prioridade sobre interesses puramente competitivos
ou comerciais (discada na se¢ado de ética). Outra area de suporte é a farmacologia e controle
antidoping, onde o médico orienta sobre suplementos e medicamentos permitidos, evitando
substancias proibidas e processos de controle de dopagem quando necessario.

Em cada uma dessas areas, o papel do médico do esporte é guiado por alguns principios
comuns:

* Prevencao: melhor do que tratar lesdes ou doencas € evita-las. Assim, desde avaliagbes pré
participagdo rigorosas (check-up antes de iniciar atividades) até programas de prevencao de
lesdes (como exercicios neuromusculares preventivos) e educagdo sobre praticas de treino
seguras, o médico do esporte busca reds e praticantes estdao expostos. Um exemplo claro é a
campanha para prevencdo de morte subita em atletas, exigindo avaliacdo cardioldgica
periddica dos competidores — medida catalisada no Brasil apds o caso do jogador Serginho,
que faleceu em campo em 2004 por um problema cardiaco ndo suficientemente tratado. Hoje,
gragas a conscientizacdo promovida por médicos do esporte e cardiologistas, exames como
ECG e ecocardiograma sdo rotina para atletas, e equipamentos de emergéncia (DEA -
desfibrilador externo automatico) sao obrigatérios em competicoes.

« Assisténcia imediata e tomada de decisdo: em eventos esportivos, 0 médico do esporte é o
profissional apto a prestar socorro imediato a lesGes agudas (como fraturas, entorses,
concussoes) e problemas clinicos subitos (desmaios, arritmias, choque anafilatico etc.). Ele
deve estar preparado para avaliar rapidamente se um atleta pode retornar a partida ou se
deve ser afastado por seguranca. Essa decisdao é complexa: envolve julgamento técnico
(avaliar gravidade, risco de agravar) e pressdes externas (torcida, técnico, o préprio atleta
querendo continuar) — voltaremos a esse dilema em ética. Ainda, o médico coordena a
remocao do atleta se necessario, encaminha a servigos de urgéncia e comunica a situacao a
comissao técnica de forma adequada. Essa atuacao “a beira do campo” é talvez a faceta mais
visivel do médico do esporte para o publico.

« Orientagdo e educacdo continua: seja ao atleta profissional, seja ao paciente iniciante em
exercicios, cabe ao médico do esporte educar sobre habitos de vida saudaveis, técnicas de
treinamento adequadas e sinais de alerta. Por exemplo, orientar um maratonista sobre
estratégia de hidratacao e reconhecer sintomas de estresse por calor; ou aconselhar um
paciente obeso a repetitividade para perda de peso com menor risco articular (como
hidroginastica). Esse papel educativo aproxima o médico do esporte do conceito de medicina

FACULDADE MEDBRASIL DE CIENCIAS MEDICAS
Instituto de Apoio e Promogéo de Ensino Médico no Estado de Sdo Paulo | Etica e P
Rua Catulo da Paixao Cearense, n® 713 — Bairro Saude — Sao Paulo - SP

Telefone / WhatsApp (11) 93049-4201 (11) 99851-6749
faculdademedbrasil.com.br




Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

MEDBRASIL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

preventiva e comunitaria, com impacto potencial em larga escala. Programas publicos como
o "Agita Sdo Paulo” (langado em 1996) contaram com médicos do esporte em sua elaboragéao,
disseminando a mensagem de praticar 30 minutos de atividade fisica por dia para toda a
populagao.

« Pesquisa e ciéncia aplicada: muitos médicos do esporte também atuam em pesquisa,
investigando temas como novas metodologias de treinamento, efeitos fisiologicos do
exercicio, prevencao de lesdes, aperfeicoamento de equipamentos esportivos e estratégias
nutricionais. Essa produgdo cientifica (frequentemente interdisciplinar, envolvendo areas
como biomecanica, fisiologia, nutricdo) realimenta a pratica diaria com evidéncias atualizadas
—um dos fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias, topico do préximo capitulo.

Em suma, o médico do esporte é um especialista versatil, cujo papel varia conforme o cenario:
ora clinico e conselheiro de salde, ora socorrista emergencista, ora gestor de reabilitacao, ora
peca central de uma comissdo técnica esportiva. Independentemente do contexto, esse
profissional deve integrar conhecimentos de diversas especialidades e trabalhar em equipe
para alcancar seu objetivo principal: manter ou recuperar a saude dos envolvidos na pratica
esportiva, maximizando beneficios do exercicio e minimizando riscos.

4. Conceitos Fundamentais de Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) Aplicados ao
Esporte

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) é um movimento e metodologia que visa embasar
as decisGes clinicas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, integrando-as a
experiéncia clinica do profissional e aos valores e preferéncias dos pacientes. Em outras
palavras, praticar MBE significa utilizar de forma consciente, explicita e judiciosa os dados da
pesquisa cientifica ao cuidar de pacientes, sem deixar de lado o bom senso clinico e a
individualizagdo de cada caso. No contexto da medicina esportiva, a MBE é especialmente
importante, pois muitas condutas (treinamentos, tratamentos de lesbes, protocolos de
reabilitagdo) devem se basear em conhecimento cientifico sélido para garantir eficacia e
seguranca aos atletas e praticantes.

Epidemiologia aplicada ao esporte: Um dos pilares da MBE € a epidemiologia, que estuda a
distribuicao e os determinantes de eventos relacionados a saide em populacdes. Na medicina
esportiva, a epidemiologia se traduz, por exemplo, no estudo da incidéncia de lesGes em
determinado esporte, identificacdo de fatores de risco (como tipo de calcado associado a
lesGes de corrida, ou determinadas caracteristicas do treino predispondo a lesdes), além da
mensuracao dos beneficios da atividade fisica na prevencdo de doencas. Conhecer dados
epidemioldgicos permite priorizar agoes: se estatisticas mostram alta incidéncia de lesao
muscular em atletas no inicio da temporada, medidas preventivas podem ser tomadas; se
estudos epidemioldgicos indicam que individuos fisicamente ativos tém menor risco de certos
canceres, politicas de incentivo ao exercicio podem ser justificadas.
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Exemplo: Em futebol profissional, a incidéncia de lesées musculares pode chegar a ~9 lesdes
por 1000 horas de jogo conforme estudos epidemioldgicos internacionais — isso orienta
comissdes técnicas a implementarem programas de prevencdo e aquecimento especifico.
Outro exemplo: a prevaléncia de sedentarismo na populacao brasileira adulta é elevada (cerca
de 47%, segundo pesquisas recentes), o que reforca a necessidade de atuagdo dos médicos
do esporte na comunidade para reverter esse quadro.

Alguns conceitos-chave de epidemiologia que médicos do esporte utilizam incluem:
incidéncia (nUmero de casos novos de uma lesdao/doenca numa populacdo em um periodo,
util para medir risco), prevaléncia (proporg¢ado de individuos com determinada condigdo num
dado momento, util para entender carga de um problema), além de medidas de associagao
como risco relativo, odds ratio (quando estudando fatores que aumentam ou diminuem a
chance de um desfecho). Por exemplo, estudos podem calcular o risco relativo de lesdo de
joelho em jogadores que ndo fazem fortalecimento muscular especifico, comparado aos que
fazem — se o risco relativo for >1, indica associacao do fator (falta de fortalecimento) com
maior risco de lesao.

Niveis de evidéncia cientifica: Um conceito fundamental na MBE é que nem todos os tipos de
estudo possuem o mesmo peso de evidéncia. As evidéncias cientificas sao hierarquizadas
conforme a robustez metodologica dos estudos que as originam. Esse conceito é
frequentemente ilustrado por uma “piramide de evidéncias”, onde o topo representa os
estudos de maior qualidade e menor vieses, e a base representa os de menor nivel de
evidéncia (embora mais abundantes em numero). Uma classificacdo classica (adaptada da
Agency for Healthcare Research and Quality) define aproximadamente:

 Nivel 1: Evidéncias derivadas de metanalises de multiplos ensaios clinicos controlados
randomizados ou de revisdes sistematicas de ensaios de alta qualidade. Esse é considerado o
nivel mais alto de evidéncia, pois combina resultados de diversos estudos rigorosos para
fornecer uma conclusdo mais confiavel.

 Nivel 2: Evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado. Ensaios clinicos randomizados (ECR) isolados sdo padrao-ouro para testar eficacia
de intervengoes, pois a randomizagao e a presenga de grupo controle reduzem vieses.

* Nivel 3: e estudos nao randomizados com grupo controle, ou estudos quase-experimentais.
Aqui entram, por exemplo, estudos de coorte prospectivos (acompanham grupos expostos e
nao expostos a um fator), estudos caso-controle (comparam retrospectivamente individuos
com e sem uma condigao) e ensaios sem randomizacao.

« Nivel 4: Evidéncias de estudos observacionais descritivos ou analiticos sem grupo
comparativo, como séries de casos (acompanhamento de varios pacientes com determinada
condi¢do ao longo do tempo, sem grupo controle) e estudos transversais, além de estudos
qualitativos.
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* Nivel 5: Relatos ou séries de caso isolados e relatos de experiéncia. Sao descricdes de um
ou poucos casos, sem método cientifico robusto, mas que podem gerar hipoteses.

« Nivel 6: Opinido de especialistas ou consensos de comités, sem embasamento em pesquisa
direta. E o nivel mais baixo, pois mesmo profissionais experientes podem incorrer em vieses
e erros sistematicos.

Observacdo: Algumas classificagdes variam em quantos niveis — ha sistemas de 5 niveis, 6
niveis, 7 niveis — mas o principio da hierarquia se mantém semelhante. Em salde,
frequentemente considera-se nivel mais alto as revisGes sistematicas e nivel mais baixo a
opinido de especialista.

Para ilustrar: se queremos evidéncia sobre “alongamento previne lesdes?”, uma metanalise de
varios ECR sobre alongamento pré exercicio tera peso muito maior do que a opinido isolada
de um treinador ou um relato de caso de um atleta. Saber hierarquizar as fontes evita que
condutas se baseiem em informacdes pouco confidveis. Na medicina esportiva atual, busca-
se apoiar recomendagdes (por exemplo, sobre treinamento, reabilitacdo ou nutricdo
esportiva) em estudos de bom nivel — idealmente ECRs, mas muitas vezes complementados
por coortes ou séries de casos em que ECRs ndo sao factiveis — ao invés de apenas tradi¢des
ou achismos.

Leitura critica de artigos cientificos: De nada adianta ter acesso a estudos publicados se o
profissional ndo consegue interpreta-los adequadamente. Por isso, a MBE enfatiza o
desenvolvimento da habilidade de leitura critica, que consiste em avaliar de forma sistematica
um artigo cientifico para julgar a validade de seus métodos, a significancia de seus resultados
e a aplicabilidade em nossa pratica. Aplicado ao esporte, imagine a enxurrada de estudos
sobre “suplemento X melhora desempenho” — o médico deve saber analisar se aquele estudo
foi bem conduzido ou se tem vieses, antes de sair recomendando o suplemento.

Ao ler um artigo, alguns passos basicos de leitura critica incluem:

» Examinar o delineamento do estudo: foi um ensaio clinico? Um estudo observacional? Caso-
controle ou coorte? Cada desenho tem um risco de viés inerente. Ensaios clinicos
randomizados, por exemplo, minimizam vieses de selecao; ja um estudo caso-controle pode
estar sujeito a vieses de memoria.

« Avaliar a amostragem e randomizagdo: O tamanho da amostra foi suficiente para dar poder
estatistico? Os participantes foram divididos aleatoriamente em grupos (no caso de um
experimento)? Houve grupo placebo/controle?

« Verificar se houve cegamento (duplo-cego, simples-cego): Em estudos de intervencao no
esporte (por exemplo, teste de um novo alongamento ou suplemento), € importante que nem
os participantes nem os avaliadores saibam quem esta no grupo experimental ou controle,
para evitar influenciar os resultados. Se um estudo nao teve cegamento quando seria possivel
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té-lo, isso pode gerar viés (por exemplo, um atleta sabendo que estda tomando um
suplemento “milagroso” pode se esforcar mais e apresentar melhora nao pelo suplemento
em si, mas pelo efeito psicoldgico).

« Analisar os resultado apresenta resultados numéricos claros? Foram usadas medidas de
efeito adequadas (risco relativo, diferenca de médias etc.) com seus respectivos intervalos de
confianga? Qual o p-valor e o que ele indica em termos de significancia estatistica
(geralmente, p < 0,05 indica que é improvavel que o resultado seja ao acaso)? Para um médico
do esporte, entender resultados significa conseguir responder: "quanto uma intervencao
melhorou o desempenho ou reduziu lesdes, e isso é clinicamente relevante?”.

« Julgar a discussao e conclusdes: Os autores compararam seus achados com a literatura
existiram limitacdes do estudo? Muitas vezes, um estudo isolado ndo é suficiente para mudar
pratica, mas ele se soma a um conjunto de evidéncias. Por exemplo, se um ensaio encontrou
que alongar antes do treino nado reduziu lesGes, mas 5 outros ensaios encontraram pequena
reducdo, a conclusdo nado é definitiva — um leitor critico pondera isso.

« Considerar a aplicabilidade: O contexto do estudo se assemelha ao seu paciente ou atleta?
Ex.: um estudo com maratonistas de elite tem resultados diretamente aplicaveis a corredores
amadores de fim de semana? Talvez nao, entao deve-se ter cautela e adaptar recomendagdes.

Essa habilidade de leitura critica é algo que sera exercitado na pratica (inclusive temos uma
oficina proposta de leitura critica neste médulo). Ferramentas como checklists (por exemplo,
o checklist CASP — Critica Appraisal Skills Programme) auxiliam a sistematizar essa avaliagao
de artigos. O importante é que o médico desenvolva um olhar analitico para a literatura
cientifica, ndo aceitando toda informagado de forma acritica e sabendo separar estudos bem
feitos de estudos falhos.

Aplicacao da evidéncia a pratica clinica: Apos identificar as melhores evidéncias e avaliar sua
qualidade, o passo final da MBE é aplicar o conhecimento ao caso individual. Na medicina do
esporte, isso significa, por exemplo, pegar os resultados de um estudo populacional e traduzir
para a conduta com seu paciente ou atleta, levando em conta suas caracteristicas. Suponha
que uma meta-analise com atletas profissionais mostrou determinado treino intervalado para
performance; ao aplicar em um paciente de meia-idade obeso, vocé adapta volume e
intensidade e monitora de perto efeitos adversos, ja que ele ndo é um atleta de elite. Ou
entdo, evidéncias podem dizer que tal anti-inflamatorio acelera a recuperacao de lesao
muscular, mas se seu paciente tem gastrite e risco com o medicamento, vocé opta por outra
abordagem.

A MBE valoriza também a preferéncia e valores do paciente. No esporte, isso € fundamental:
imagine que a evidéncia recomende parar completamente atividade por 6 meses apds certa
paciente (atleta) valoriza muito o retorno mais precoce e esta disposto a adaptar esportes.
Vocé pode negociar uma solucdo intermediaria baseada em evidéncias (retornar antes porém
com restricdes, monitorando riscos).

FACULDADE MEDBRASIL DE CIENCIAS MEDICAS
Instituto de Apoio e Promogéo de Ensino Médico no Estado de Sdo Paulo | Etica e P
Rua Catulo da Paixao Cearense, n® 713 — Bairro Saude — Sao Paulo - SP

Telefone / WhatsApp (11) 93049-4201 (11) 99851-6749
faculdademedbrasil.com.br

B



Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

MEDBRASIL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

Diante de um problema (ex: “Atletas com entorse de tornozelo devem imobilizar ou mobilizar
precocemente?”), formular uma pergunta especifica. Muitas vezes usamos a estratégia PICO
— Paciente/Problema, Interven¢do, Comparacao, Outcome (desfecho). Exemplo de PICO: Em
corredores adultos com fascite plantar (P), o alongamento da fascia (I) comparado ao uso de
palmilha (C) resulta em maior alivio da dor (O)?

2. Busca da evidéncia: acessar bases de dados confiaveis: PubMed/Medline, SciELO, Cochrane
Library, entre outras, para encontrar artigos relevantes (ensaios clinicos, revisdes) a pergunta.
No exemplo, buscar estudos ou revisdes sobre tratamento da fascite. O médico deve conhecer
essas ferramentas — por isso propomos atividade pratica de busca em bases de dados.

3. Avaliacao critica: ler os estudos encontrados avaliando validade e resultados (como descrito
acima). Filtrar quais estudos realmente nos ddo uma resposta confiavel.

4. Aplicacdo clinica: decidir a conduta usando a evidéncia de maior nivel junto com a
experiéncia clinica e contexto do paciente. No exemplo, se as evidéncias indicam que alongar
e usar palmilha tém efetividade similar, mas seu paciente prefere ndo usar palmilha, vocé
pode optar por alongamento e orientar de acordo.

5. Avaliacéo de desempenho: apds aplicar, monitorar se o resultado foi o esperado; caso nao,
reavaliar evidéncias ou hipoteses.

A MBE aplicada a medicina esportiva tem produzido colos de reabilitacdo mais rapidos e
seguros baseados em estudos (como retorno gradual pés-lesao ligamentar), novos métodos
de treinamento validados cientificamente (treino intervalado de alta intensidade — HIIT — com
evidéncias de melhora cardiorrespiratéria), diretrizes de nutricdo esportiva baseadas em
meta-analises (por exemplo, suplementacdo de proteina para hipertrofia muscular com
quantidades 6timas definidas por estudos). Além disso, embasar-se em evidéncias protege o
profissional legal e retifica suas condutas e evita praticas obsoletas ou potencialmente
nocivas.

Em suma, compreender e aplicar conceitos de MBE é hoje uma competéncia indispensavel ao
médico do esporte. Ao longo do curso, serdo fornecidos ferramentas e exercicios para
aprimorar essas habilidades, garantindo utas sejam cientificamente fundamentadas e
atualizadas, beneficiando assim a salde dos pacientes e atletas sob nossos cuidados.

5. Introducao a Etica e Bioética no Esporte

A pratica médica em qualquer especialidade exige respeito a éticos; porém, na medicina
esportiva, algumas situacdes particulares impdem dilemas éticos e bioéticos interessantes,
pois o médico do esporte lida simultaneamente com a saude do individuo e com o contexto
competitivo esportivo, que envolve regras, fair play e multiplos interesses (do atleta, da
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equipe, de torcedores, de patrocinadores etc.). Nesta secao, abordaremos conceitos de ética
e bioética relevantes ao esporte, como fair play, confidencialidade deveres profissionais,
preparando o terreno para discussdes aprofundadas em sala.

Fair play e espirito esportivo: o originado nos esportes, refere-se a pratica do jogo limpo, da
honestidade e do respeito mutuo entre os competidores. Para o médico, fair play se traduz
justica, integridade e igualdade de condicdes. Por exemplo, doping € uma afronta direta ao
fair play, pois oferece vantagem ilicita a quem faz uso de substancias proibidas, quebrando a
igualdade de competicdo e pondo em risco a saude do atleta. Os médicos do esporte tém o
dever ético de ndo compactuar com praticas desleais e de orientar os atletas sobre os riscos
e consequéncias do doping. O Codigo Mundial Antidoping, coordenado pela Agéncia
Mundial Antidoping (WADA), e no Brasil a Autoridade Brasileira de Controle de Dopagem
(ABCD), enumeram substancias e métodos proibidos, atualizando a lista anualmente. Um
profissional ético deve conhecer e atuar preventivamente, evitando prescrever ou recurso
ergogeénico ilicito. O fair play também abrange o respeito as regras do esporte de humana —
o médico deve incentivar comportamentos éticos nos atletas sob seus cuidados, promovendo
a "vitéria com honra e derrota com dignidade”, e lembrando que a saude e a carreira do atleta
valem mais que qualquer titulo.

Confidencialidade médica (sigilo profissional): O sigilo médico é um preceito fundamental do
Cédigo de Etica Médica e tem nuances especificas no ambiente esportivo. Em geral, tudo o
gue o paciente revela ao médico ou tudo que consta no prontuario é confidencial, e s6 pode
ser compartilhado com terceiros com consentimento do paciente ou em raras excecoes legais.
No caso do médico do esporte, o paciente muitas vezes € um atleta integrante de uma equipe,
o que gera tensao: informacgdes de saude desse atleta podem ser de interesse do técnico, dos
dirigentes, a e até de apostadores, mas ainda assim pertencem a esfera de privacidade do
paciente. Um dos dilemas classicos é quando familiares, treinadores ou diretores perguntam
insistentemente sobre a condi¢do de um jogador lesionado: o médico se vé “na corda bamba”
entre manter o sigilo (como deve ser) e atender a pressdo por informacdes. O Cédigo de Etica
Médica brasileiro (Res. CFM 2217/2018) é claro ao vedar a quebra de sigilo sem autorizacao;
portanto, o médico do esporte deve explicar a todos os envolvidos que somente dara
informacdes autorizadas pelo atleta ou entdo comunicados sucintos que ndo exponham
detalhes sensiveis. E comum, em coletivas de imprensa, os médicos serem vagos (“contusdo
na coxa, previsao de recuperagao 3 semanas”) justamente para proteger o atleta, divulgando
apenas o necessario. Em contextos de doping ou outros problemas delicados, o sigilo é ainda
mais critico: por exemplo, se um atleta procura ajuda inicial para um problema de
dependéncia quimica, o médico deve preservar essa informacdo. Cabe destacar que, se o
atleta for menor de idade, os responsaveis legais tém direito a informacao, mesmo assim o
médico deve manter postura ética, revelando apenas a quem de direito e resguardando a
privam atleta. Em resumo, confidencialidade, confianca e respeito a privacidade sao valores
que o médico do esporte ndao pode comprometer, mesmo em face de clubes e torcidas
apaixonadas.

Dever de zelar pela saude do atleta acima de outros interesses: Outro principio ético essencial

FACULDADE MEDBRASIL DE CIENCIAS MEDICAS

Instituto de Apoio e Promogéo de Ensino Médico no Estado de Sdo Paulo | Etica e P

Rua Catulo da Paixao Cearense, n® 713 - gairro Saude - Sao Paulo - SP
Telefone / WhatsApp (11) 93049-2201 (11) 99851-6749
faculdademedbrasil.com.br




Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

MEDBRASIL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

€ a nao maleficéncia e beneficéncia, ou seja, evitar causar dano e agir pelo beneficio do
paciente. No esporte de alto rendimento, frequentemente o médico é confrontado com
situacbes em que proteger a saude do atleta pode conflitar com interesses competitivos
imediatos. Por exemplo, durante uma partida, decidir retirar um atleta contundido (que deseja
continuar jogando) pelo bem de sua integridade fisica € uma decisdao ardua. O Codigo de
Etica Médica estabelece que é vedado ao médico “causar dano ao paciente, por acdo ou
omissao, caracterizavel como imprudéncia, negligéncia ou impericia”. Assim, se permitir que
um jogador com suspeita de concussao retorne ao jogo (agdo imprudente) e ele sofre dano
cerebral maior, o médico seria responsavel. Apesar da pressao de técnicos, colegas e do
proprio atleta para que ele continue, o médico deve se manter firme em sua decisdo técnica
quando esta visa proteger o atleta. Esse dever de colocar a saude em primeiro lugar abrange
também “dizer ndo” a pedidos antiéticos: atletas podem solicitar substancias perigosas para
melhorar desempenho (como esteroides anabolizantes); dirigentes podem pressionar para
antecipar volta de lesdao grave; treinadores podem subestimar sintomas dos jogadores. Em
todos esses casos, o médico do esporte deve agir como guardidao da saude: recusando
participar de esquema de doping (mesmo que o atleta consinta, pois trata-se de pratica ilicita
e nociva),pressdes para liberar um atleta sem condicdes, e orientando com verdade sobre
riscos. Essa postura as vezes gera atritos no meio esportivo, mas é respaldada pelos principios
éticos e pela legislacdo — um exemplo € a luta contra o doping: médicos que facilitam doping
incorrem em falta ética grave e podem ser responsabilizados civilmente.

Doping e ética profissional: O doping farmacolégico (uso de substancias proibidas) e o doping
intervencionista (métodos proibidos, como doping sanguineo) sdo praticas antidesportivas e
antiéticas que representam talvez o maior desafio moral na medicina esportiva. O médico
deve*a profissional: O médico do esporte tem a responsabilidade de repudiar e combater o
doping em todas as suas formas. Participar, acobertar ou facilitar o uso de substancias
proibidas constitui violacdo gravissima da ética médica, pois fere os principios de
honestidade, justica e ndo maleficéncia. Ao prescrever ou administrar intencionalmente um
agente ergogénico ilicito (como esteroides anabolizantes sem indicagdo clinica) para
melhorar a performance, o médico esta expondo o atleta a riscos de saude (danos hepaticos,
cardiovasculares, psiquiatricos etc.) e contribuindo para uma fraude esportiva. Isso contraria
fronteando profissional de nao causar dano e o espirito do fair play. Portanto, prescrever
doping € antiético e ilegal, passivel de san¢des profissionais (como perda do registro médico)
e legais.

O dever ético do medico inclui informar e educar os atletas sobre os perigos do doping.
Muitos atletas, especialmente jovens, podem sofrer pressdes ou seducdes de usar substancias
ilicitas; o médico deve orienta-los sobre os efeitos adversos e as consequéncias de ser
flagrado (suspensdes, perda de resultados, mancha na carreira). Além disso, existem dilemas
sutis: por exemplo, um atleta com asma pode necessitar de um beta-2 agonista inalatorio,
que é controlado pelas regras antidoping — o médico precisa manejar a situagdo obtendo
autorizagdes (TUE — Therapeutic Use Exemption) se necessario, agindo com transparéncia e
dentro das normas para conciliar o tratamento de saude com as regras esportivas.
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Consentimento informado e autonomia no esporte: relevante é garantir que os
atletas/pacientes tenham autonomia e participacao nas decisdes, por meio do consentimento
informado. No esporte de alto rendimento, isso pode ser complexo: atletas muitas vezes se
submetem a tratamentos ou procedimentos dolorosos visando acelerar retorno (injecoes,
cirurgias experimentais) movidos pelo desejo competitivo. Cabe ao médico explicar de forma
clara os potenciais beneficios, riscos e alternativas de qualquer intervengdo — por exemplo,
uso de plasma rico em plaquetas para tratar uma lesdo sanguinea — e assegurar que o atleta
esteja consentindo de forma livre, sem coercao. A pressao de técnicos e patrocinadores pode
viciar esse construir que “tem que aceitar” para nao decepcionar a equipe). O médico atua
como mediador, garantindo que o atleta s6 se submeta ao que compreender e realmente
desejar. No caso de atletas menores de idade, o consentimento deve ser obtido dos pais ou
responsaveis, mas € importante envolver o jovem na discussdo de acordo com sua
compreensao.

Lidando com populacdes vulneraveis: Criancas e adolescentes atletas, bem como atletas com
deficiéncia ou de base socioeconOmica baixa, sdo considerados populagdes vulneraveis na
bioética esportiva. Eles podem ser mais facilmente explorados, pressionados ou manipulados.
O médico do esporte deve ter um olhar especial de protecao: evitar sobrecarga fisica em
criancas em fase de crescimento, denunciar abusos (treinadores que forgam treino excessivo,
por exemplo), e lutar por politicas que protejam jovens talentos de uma especializagdo
esportiva precoce danosa. A ética profissional predize o desenvolvimento saudavel da crianca
sobre resultados esportivos. No caso de atletas paralimpicos ou com deficiéncia, garantir
igualdade de condicbes e respeito a dignidade, provendo os mesmos cuidados de saude e
confidencialidade.

Novas tecnologias e bioética: Com os avancos tecnoldgicos, surgem também dilemas éticos
modernos, como o doping genético (tentativas de alterar genes para melhorar performance)
e o uso de proteses ou recursos tecnoldgicos que ampliem a capacidade humana (como trajes
tecnoldgicos ultraleves). A fronteira entre "treinamento cientifico” e “manipulacao antiética”
por vezes é ténue. Documentos oficiais, como o Cédigo Mundial Antidoping, ja proibem
explicitamente a modificagdo genética ndo terapéutica em atletas. O médico do esporte deve
acompanhar essas discussdes e posicionar-se eticamente contra praticas que descaracterizem
a integridade esportiva ou coloquem em risco participantes involuntarios (ex: experimentos
genéticos sem aprovagao ética). Por outro lado, quanto as tecnologias de suporte permitidas
(ex.: préteses de fibra de carbono para atletas amputados), o médico pode ser consultado em
comités para avaliar se oferecem vantagem desleal ou se se enquadram no principio da
inclusao.

Responsabilidade profissional e legal: Por fim, é fundamental lembrar que o médico do
esporte, além dos codigos de ética, esta sujeito as leis e regulacbes do pais. A
responsabilidade civil do médico em ambiente esportivo existe — por exemplo, houve casos
de processos contra médicos por negligéncia em tratamento de atleta, ou por omissao de
socorro em campo. Também a responsabilidade por doping: se um atleta é pego, este pode
responder judicialmente. O Conselho Federal de Medicina, em conjunto com entidades
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esportivas, frequentemente promove discussdes e elabora pareceres sobre esses topicos,
oferecendo diretrizes. Um caso ilustrativo no Brasil foi o debate ético-juridico apds a morte
do jogador Serginho (Sao Caetano, 2004): questionou-se o papel dos médicos que sabiam da
cardiopatia do atleta. Ficou claro que, eticamente, o médico deve ser fiel a protecao da vida,
ainda que o atleta insista em jogar — a vida ndo pode ser colocada em segundo plano. Desde
entdo, a cardiologia do esporte evoluiu e protocolos rigidos de avaliacdo e afastamento em
casos de risco foram implementados.

Em resumo, a ética na medicina esportiva exige equilibrar os valores tradicional (beneficéncia,
nao maleficéncia, autonomia e justica) com as peculiaridades do esporte (espirito esportivo,
regras de competicdo, multiplos stakeholders). O médico do esporte, como profissional e
como pessoa, deve atuar com honestidade, coragem moral e empatia, servindo ao melhor
interesse de seu paciente-atleta e preservando a lisura do esporte. Ao longo do curso,
debateremos casos praticos que ilustram esses dilemas, preparando vocé para decisdes éticas
solidas na carreira.

6. Atividades Praticas e Interdisciplinares

Para consolidar os conhecimentos tedricos e desenvolver habilidades de atividades praticas e
interdisciplinares que complementam as aulas. Essas atividades propiciam vivéncia real ou
simulada de situacdes comuns na medicina esportiva e envolvem a interacdo com
profissionais de outras areas, reforcando o carater multiprofissional do campo. A seguir,
descrevemos as principais atividades propostas:

« Seminario com Profissional de Educacdo Fisica: Esta atividade consiste em um encontro
dialogado com um professor de Educacdo Fisica (ou treinador esportivo) experiente. O
objetivo é promover a integracdo entre medicina e treinamento esportivo. Durante o
seminario, o profissional convidado podera abordar temas como: planejamento de treino para
diferentes populagao elite vs iniciantes), principios de periodizacao, prevencao de lesdes sob
a Otica do treinamento, e as expectativas que os preparadores fisicos tém do suporte médico.
Os médicos-alunos serdo estimulados a discutir casos junto com o convidado — por exemplo,
um caso de overtraining (sobrecarga de treinamento) e como maneja-lo em equipe
multidisciplinar. Essa atividade reforca a importancia da comunicagao efetiva entre médico e
profissional de Educagao Fisica, visando alinhamento de condutas para o bem do atleta. Ao
final, espera-se que os alunos compreendam melhor terminologias do treinamento, respeitem
as competéncias do educador fisico e saibam propor solu¢cdbes em conjunto. (Duracdo
estimada: 4 horas, com apresentacao do convidado e debate).

« Oficina de Leitura Critica de Artigo Cientifico: Nesta oficina pratica, os alunos, divididos em
pequenos grupos, receberdo um artigo cientifico recente da area de medicina esportiva (por
exemplo, um ensaio clinico sobre prevencao de lesdo muscular ou um estudo de corte sobre
efeitos do exercicio em diabéticos) de um tutor, eles deverao aplicar ferramentas de leitura
critica aprendidas em aula para dissecar o artigo. Serao fornecidos checklists (como o CASP
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ou perguntas-guia) para avaliar: clareza do objetivo do estudo, adequacao do método,
possiveis vieses, relevancia estatistica e pertinéncia clinica dos resultados. Cada grupo entado
apresentara um resumo critico do artigo — nao apenas relatando resultados, mas comentando
a qualidade do estudo e se confiam ou ndo nas conclusdes. Essa oficina treina o olhar critico
e prepara para a pratica baseada em evidéncias. Além disso, ao usar artigos reais do esporte,
reforca contelddo técnico (os alunos acabam revisando o tema do artigo durante a Duragéo
estimada: 6 horas, podendo ser dividida em duas sessdes).*

 Acesso a Bases de Dados Cientificas e Simulacdo de Busca de Evidéncias: Nesta atividade,
em laboratério de informatica ou com laptops, os alunos aprenderdo na pratica a buscar
informacdes cientificas de qualidade. Inicialmente, haverd uma breve demonstracao de uso
de bases como PubMed, SciELO, Lilacs e da Biblioteca Cochrane. Serdo mostradas estratégias
de busca: uso de operadores booleanos, escolha de palavras-chave (PICO), filtros por tipo de
estudo etc. Em seguida, cada aluno ou dupla receberd um pequeno desafio de busca — por
exemplo: "Encontrar uma meta-analise sobre eficacia do alongamento na prevencao de
lesdes” ou “Encontrar as diretrizes mais recentes sobre retorno ao esporte pos-cirurgia de
LCA". Os alunos entao realizam as buscas, identificam os resultados relevantes e apresentam
em plenaria quais estratégias utilizaram e qual foi o melhor exemplo, citar um artigo-chave
ou diretriz). Essa simulacao lddica incentiva a familiaridade com as ferramentas de pesquisa —
indispensavel para a educacdo continuada — e mostra aos alunos como otimizar tempo na
hora de procurar evidéncias. Também serao discutidos os niveis de evidéncia dos achados
(ex: localizaram um ensaio clinico ou uma revisao sistematica?). (Duracao estimada: 4 horas).

Todas essas atividades tém carater interativo e interdisciplinar, ou seja, envolvem troca de
conhecimento entre profissionais e estudantes, e aplicacdo pratica dos conceitos tedricos. A
carga horaria dedicada a elas (aproximadamente 14-16 horas do médulo) complementa as
aulas expositivas, tornando o aprendizado mais dinamico e centrado no aluno. Além disso,
tais atividades habilidades essenciais: comunicacdo (no seminario), pensamento critico (na
oficina de artigos) e aprendizado autodirigido (na busca de evidéncias). Os alunos serdo
avaliados formativamente durante essas praticas, reck dos tutores para aprimoramento
continuo.

7. Discussao de Casos Clinicos

Aprender medicina esportiva requer ndo apenas teoria, mas também a capacidade de aplicar
conhecimentos a situacdes reais. Por isso, incluimos no médulo a discussao orientada de
casos clinicos que englobam cenarios tipicos enfrentados por médicos do esporte. Esses casos
estimulam o raciocinio clinico, a tomada de decisdo baseada em evidéncias e a consideracao
de aspectos éticos e sociais no cuidado. Apresentaremos dois casos para discussao:

Caso 1: Paciente sedentario com comorbidades iniciando atividade fisica
Enunciado: Jodo, Fifty55 anos, procurou o ambulatorio de medicina esportiva motivado a
iniciar atividade fisica regular. Ele é sedentario ha anos e apresenta comorbidades: é
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hipertenso em uso de losartana, diabético tipo 2 em uso de metformina, e obeso (IMC 32).
Relata cansaco aos minimos esforcos e deseja “melhorar a saude e perder peso”. Nunca
praticou esportes de forma estruturada. Ao exame clinico: PA 150/90 mmHg, glicemia capilar
140 mg/dL, restante sem alternativas além da obesidade central. O eletrocardiograma de
repouso mostra apenas hipertrofia ventricular esquerda leve. Ele pergunta se pode comecar
a caminhar no parque.

Pontos para discussdo: Este caso aborda um perfil muito comum na pratica: um paciente
adulto com doencas crbnicas que precisa ingressar num programa de exercicios. Os alunos
devem discutir qual a conduta médica adequada para avaliagdo pré-participacdo nesse
contexto. Devem considerar diretrizes de aptiddo para exercicio em cardiopatas e diabéticos,
por exemplo: é necessario pedir teste ergométrico? Quais cuidados tomar antes de liberar
exercicio? Que tipo de exercicio e intensidade inicial recomendar?

1. Avaliacao pré-exercicio: Segundo consensos, individuos de risco cardiovascular como Joao
costumam passar por avaliagdo de iniciar exercicios moderados/vigorosos. No caso, é
prudente solicitar um Teste Ergométrico ou Teste Cardiopulmonar de Exercicio para
estratificar a capacidade funcional e verificar presenca de isquemia silenciosa, dadas
hipertensdo e diabetes de longa data. Além disso, avaliar o controle das comorbidades —
ajustar medicacao se necessario (p.ex., garantir que pressao e glicemia estejam controladas
para evitar eventos durante o esfor¢o). Laboratério basico (perfil lipidico, funcdo renal)
poderia ser pertinente. Uma avaliacao ortopédica basica também é util (Jodo tem obesidade,
risco de lesao articular ao iniciar caminhada intensa; talvez seja interessante indicar
fortalecimento prévio ou atividades de menor impacto como hidroginastica).

2. Prescricao de exercicio inicial: O grupo discutird qual modalidade e intensidade propor.
Provavelmente, exercicio aerdbico de baixa intensidade (ex.: caminhadas leves, bicicleta
ergométrica) progredindo gradativamente em duracdo e frequéncia. Recomenda-se iniciar
com, p0 minutos de caminhada 3x/semana em ritmo confortavel, monitorando sintomas.
Além disso, incorporar exercicios resistidos leves (musculagao) para ganho de massa magra e
auxilio no controle glicémico, apos liberagdo cardiovascular. Tudo com orientacéo profissional
(encaminhar a um educador fisico com essas recomendacdes escritas). Orientacdes sobre
aquecimento, alongamento e calcado adequado para minimizar risco de lesdes também
devem ser mencionadas. E naturalmente, alinhamento com a profissional: acompanhamento
nutricional para dieta hipocaldrica balanceada e ajuste da medicacao antidiabética conforme
atividade (talvez necessite rever doses de insulina/orais quando aumentar gasto energético).

3. Educacgao e aderéncia: Abordar como motivar Joao a manter-se ativo. Explicar os beneficios
que ele tende a obter: melhoria do controle da pressao e da glicemia, perda de peso (mesmo
que lenta), ganho de disposicao. Estabelecer metas realistas e acompanhamento regular
(follow-up em 3 meses para reavaliagao clinica, por exemplo). Discutir possiveis barreiras (falta
de tempo, desanimo inicial) e estratégias (participar de grupo de caminhada, usar
pedOmetro/app para automonitoramento etc.).
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4. Seguranca durante o exercicio: Ensinar Jodo a reconhecer sinais de alerta durante atividade
— dores no peito, tontura, falta de ar excessiva — e orienta-lo a interromper exercicio diante
desses sintomas e buscar avaliagdo. Talvez prescrever usar um monitor de frequéncia cardiaca
simples para ajuda-lo a manter zona de esforco leve a moderada (calculando, por exemplo,
~60% da FC maxima estimada).

Durante a discussdo, os alunos aplicardo conhecimentos de fisiologia do exercicio (como
calcular frequéncia de treino), epidemiologia (riscos X beneficios do exercicio em diabéticos),
e MBE (por exemplo, citar evidéncias de que exercicio regular reduz HbA1c em ~0,7% nos
diabéticos). Também abordarao aspectos.

Caso 2: Casos histéricos reais de atletas e politicas publicas em Medicina Esportiva. Este item
abrange dois subcasos para discussao:

Caso 2A — Morte subita de atleta profissional (Caso Serginho): Em 2004, durante uma partida
pelo Campeonato Brasileiro de Futebol, o jogador Serginho (zagueiro do Sao Caetano, 30
anos) sofreu uma parada cardiorrespiratoria subita em campo e faleceu, apesar das tentativas
de reanimacdo. Posteriormente, descobriu-se que ele possuia cardiomiopatia hipertrofica
diagnosticada previamente em exames, condi¢do que o colocava em risco, e fora aconselhado
a aposentar-se por médicos do Incor, conselho que nao foi seguido.

Pontos para discussao: Esse caso real serve para discutir cardiologia do esporte, prevencao
de morte subita e aspectos éticos/legais devem refletir sobre: Quais medidas preventivas
poderiam ter evitado essa tragédia? (Resposta esperada: um programa rigoroso de avaliacdo
cardioldgica periddica de atletas, respeito as recomendacdes de afastamento quando ha
descoberta de condicdo grave; presenca de equipamento de emergéncia e ambulancia no
estadio — apos o caso Serginho, as normas passaram a exigir desfibrilador e UTI mével em
jogos profissionais). Discutir o papel do médico do esporte: e se o atleta recusa parar mesmo
sabendo do risco? (O caso mostra isso ndo queria abandonar a carreira devido a vida pessoal,
familia. O médico deve documentar a orientacdo e, eticamente, tentar de todas as formas
convencer o atleta a ndo competir, envolvendo familia, equipe e entidades). Debater também
o legado positivo: esse evento tragico gerou mudancas importantes — clubes passaram a levar
mais a sério os exames pré-temporada; jogadores com alteracdes significativas sao afastados
e tratados; aumentou-se a seguranca nas competicbes (tempo de atendimento médico,
acesso de ambulancia). Ou seja, de um caso negativo extrairam-se politicas preventivas (como
a Campanha Nacional de Prevencdo de Morte Subita em Atividade Fisica encampada por
sociedades médicas nos anos seguintes).

Além disso, podem ser mencionados outros casos de morte subita que influenciaram politicas,
como do jogador de vélei Victor (década de 90) ou, internacionalmente, do jogador de futebol
Fabrice Muamba (2012, que sobreviveu com desfibrilacao imediata, reforcando a importancia
do DEA). Cada caso reforca licbes: necessidade de equipe preparada e equipamentos
disponiveis, bem como rastreamento de condi¢des ocultas.

Caso 2B — Politica publica “Agita Sao Paulo”: Na década de 1990, diante do sedentarismo
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crescente, o Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul
(CELAFISCS), liderado pelo Dr. Victor Matsudo, langou o programa Agita Sao Paulo. Era uma
campanha de saude publica que incentivava toda a populacao a acumular pelo menos 30
minutos de atividade fisica moderada por dia, na maioria dos dias da semana. Com slogan
simples e parcerias diversas, o programa teve grande impacto, servindo de modelo para
iniciativas globais de promocdo de atividade fisica (a OMS adotou recomendacgbes
semelhantes posteriormente).

Pontos para discussao: Esse caso ilustra o papel do médico do esporte além dos campos e
clinicas — na formulacao de politicas publicas de promocao de saude. Discutiremos os desafios
e estratégias: Como convencer pessoas sedentarias a se mexer? No Agita SP, utilizaram
linguagem acessivel, envolvimento de escolas, empresas (dia do Desafio), midia e governo.
Os alunos refletem sobre a eficacia: pesquisas mostraram aumento do conhecimento da
populacdo sobre beneficios do exercicio e leve crescimento nos indices de atividade fisica
ap6s a campanha. Falar também do Programa Academia da Saude (PAS) do Ministério da
Saude, inspirado em iniciativas locais, que desde 2011 financia infraestrutura equipamentos e
profissionais) para pratica orientada de atividade fisica gratuita nas cidades — novamente
muitos médicos do esporte contribuiram tecnicamente para esse programa. A discussao
enfatiza que a atuacdao em medicina esportiva pode extrapolar o individuo e atingir a
coletividade, prevenindo doencas cronicas em larga escala.

Por fim, esses casos permitem abordar aspectos de politicas e gestao: a intersetorialidade
(saude, educacao e esportes trabalhando juntos), a necessidade de evidéncias para guiar
politicas (por ex., avaliar indicadores antes e depois do programa) e a sustentabilidade dos
programas ativos no longo prazo). Os alunos podem propor suas ideias de politicas futuras —
por exemplo, campanhas nas unidades basicas de saude para prescricdo de exercicio, ou
integracao de programas de esporte nas escolas como politica nacional.

Metodologia das discussdes de caso: Cada caso sera apresentado com sua histéria e contexto.
Os alunos, divididos em grupos, discutirdo respostas para questdes norteadoras dadas pelo
facilitador, fundamentando-se na literatura (incentivamos que fagcam pequenas buscas de
evidéncias durante a preparacao, quando possivel). Em seguida, em plenaria, cada grupo
expde sua analise e solucbes propostas, e o professor complementa com comentarios e
referéncias. Essa dinamica, além de fixar conhecimentos, desenvolve raciocinio clinico,
trabalho em equipe e comunicagdo oral — competéncias essenciais para médicos.

8. Metodologia de Ensino do Médulo

Este mddulo utilizara metodologias de ensino, alinhadas com as tendéncias modernas da
educacao médica, para tornar as aulas mais envolventes e eficazes para médicos recém-
formados. Em vez de sessGes expositivas tradicionais e unilaterais, adotaremos abordagens
que incentivam a participacdo dos alunos, a colaboracdo e a aplicacdo pratica do
conhecimento. As principais metodologias a serem empregadas incluem:
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« Aulas Expositivas Dialogadas: As sessOes teoricas serao conduzidas de forma dialogada, isto
é, o professor expde os conteddos usando slides, quadro ou outros recursos, mas interagindo
frequentemente com os alunos, fazendo perguntas, estimulando que compartilhem
experiéncias prévias e clarificando duvidas em tempo real. Em vez de uma palestra estatica
de 2 horas, por exemplo, a cada 15-20 minutos o professor podera propor uma questao
rapida (“Quais vocés acham que sdo os principais motivos de lesGes em corredores de rua?”)
para que os alunos reflitam ou discutam brevemente. Isso mantém a aten¢do e permite ao
professor ajustar a profundidade do conteudo conforme o feedback imediato dos alunos. As
aulas dialogadas também valorizam a experiéncia dos participantes — muitos ja vivenciaram
situagdes correlatas no internato ou residéncia — enriquecendo a discussdo. Para este médulo,
abrangerdo os topicos principais (defini¢des, historia, areas de atuacao, conceitos de MBE,
ética), sempre apoiadas em recursos visuais (imagens, tabelas) e casos ilustrativos para tornar
a teoria mais palpavel.

» Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL — Problem-Based Learning): Em pelo menos um
momento do moédulo, adotaremos a metodologia de ABP. Nela, os alunos recebem um
problema pratico para resolver sem terem tido aula tedrica prévia sobre aquele problema —
assim, eles mesmos identificam o que precisam aprender para soluciona-lo. Por exemplo,
podemos apresentar uma vinheta: “Uma maratonista de 35 anos procura o médico do esporte
por sentir fadiga e queda de rendimento; quais hipdteses diagndsticas considerar e que plano
de investigagdo propor?”. Os alunos, em grupos pequenos, levantam hipoteing? anemia?
hipotireoidismo? sindrome da fadiga crénica?) e listam que conhecimentos precisam rever
(fisiologia do excesso de treino, exames para anemia etc.). Entdo, pesquisam esses topicos
(autoestudo) e voltam para discutir e solucionar o caso com orientacdo do tutor. O PBL
promove autoaprendizado, pensamento critico e integracdo de conhecimentos
multidisciplinares. Durante este moédulo, utilizaremos PBL especialmente em temas que
cruzam diferentes assuntos — por exemplo, um caso que é ciéncia ao mesmo tempo — para
que os alunos conectem os pontos. Como sdao médicos recém-formados, muitos ja tém
familiaridade com ABP da graduacdo; aqui no pods, focaremos em problemas bem
contextualizados na medicina esportiva, reforcando a aplicagdo do conhecimento.

« Team-Based Learning (TBL — Aprendizagem Baseada em Equipes): Outra metodologia ativa
que implementaremos é o TBL, particularmente Util para revisar conteddos e aprofundar
discussao. No TBL, primeiro os alunos estudam (por conta prépria, antes da aula). Depois, em
sala, fazem um pequeno teste individual de multipla escolha sobre o conteddo estudado (iRAT
— Individual Readiness Assurance Test). Em seguida, rednem-se em equipes (pré-definidas) e
refazem o mesmo teste discutindo as respostas em grupo (QRAT — Group Readiness Assurance
Test). As respostas em grupo sao entregues e pontuadas na hora, e se houver divergéncias
entre grupos o professor esclarece as questdes. Depois, passa-se a uma aplicagdo pratica:
equipes resolvendo problemas mais complexos que exigem aplicar o conteudo (por exemplo,
decidir a conduta em um caso clinico ou analisar dados fornecidos) e eventualmente debates
entre equipes sobre suas solu¢des (appeals e feedback). O TBL tem se mostrado eficaz em
cursos de Medicina por estimular participacao igualitaria, responsabilidade individual e de
grupo, e pensamento aplicado. No contexto deste moédulo, podemos usar TBL para o
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conteludo de Medicina Baseada em Evidéncias, por exemplo. Os alunos leriam previamente
um texto sobre niveis de evidéncia; na aula TBL fariam teste sobre conceitos (individuais e em
grupo) e depois, em equipes, receberiam um cenario: "Vocé tem 3 artigos sobre uma nova
terapia para lesdo muscular — um é relato de caso, outro é ECR pequeno, outro é revisdao
sistematica. Como vocé avalia qual fornece a melhor evidéncia?” — e cada grupo apresentaria
sua analise. Essa metodologia torna a sala de aula mais ativa e permite que os alunos
consolidem conhecimento de forma colaborativa.

Além dessas, usaremos também técnicas como role-play (especialmente em ética, simulando
conversas com atleta, comunicacdo de mas noticias de carreira interrompida etc.), quiz
rapidos durante as aulas (com uso de aplicativos de resposta instantanea, se disponivel) e
discussdes dirigidas de videos curtos (por exemplo, analisar imagens de atendimento médico
em campo em jogos reais).

A combinagdo de métodos — expositivo dialogado, PBL, TBL, debates — garante variedade,
evitando monotonia ao longo das 50 horas do modulo. Assim, diferentes estilos de
aprendizagem dos alunos sao contemplados: os que aprendem melhor lendo terdo material;
os que preferem discussdo terdo amplo espago; os pragmaticos apreciardo 0s casos e
simulagdes. Importante salientar que, ao adotar essas metodologias, o papel do professor
muda de “transmissor de conteldo” para facilitador do aprendizado — ele planeja as
estratégias, fornece recursos, orienta as discussdes e complementa onde necessario, mas os
protagonistas sao os alunos construindo seu conhecimento.

Para que essa abordagem tenha sucesso, espera-se também compromisso dos alunos em
realizar leituras prévias quando solicitadas, envolver-se nas atividades em grupo e manter
atitude proativa e colaborativa. Dessa forma, acreditamos que ao final do moédulo os
participantes ndo sé terdo adquirido conhecimento em medicina esportiva, mas também
desenvolvido habilidades de aprendizado continuo e trabalho em equipe que serdo Uteis em
toda sua formacao como especialistas.
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10. Simulado

1. Qual das alternativas melhor define a Medicina Esportiva?

a) E a especialidade médica que cuida apenas de atletas profissionais e olimpicos, focando
em maximizar o desemo a qualquer custo.

b) E a 4rea da medicina que estuda exclusivamente as lesdes traumaticas ocorridas durante
praticas esportivas, tratando-as cirurgicamente.

c) E a especialidade que promove satde e desempenho por meio do exercicio, estudando os
efeitos da atividade fisica no organismo de atletas e ndo atletas, prevenindo e tratando lesdes
e doengas relacionadas ao esporte.

d) E uma subespecialidade da ortopedia que se restringe ao tratamento de fraturas em
esportistas.

e) E um ramo da educacao fisica que habilita médicos a prescreverem treinos.

2. No contexto historico da medicina esportiva, qual é considerado um dos primeiros
registros do uso terapéutico do exercicio fisico?

a) Os textos de Hipdcrates (século V a.C.) descrevendo exercicios para restauracdao do
equilibrio dos humores.

b) O papiro de Ebers (~1550 a.C.), no qual o médico hindu Susruta recomendava atividades
fisicas como parte do tratamento de doencas.

c) As praticas de ginastica dos mosteiros medievais, visando purificagdo espiritual.
d) O primeiro Congresso Olimpico, documentando atletas gregos antigos.

e) As anotacdes de Galeno indicando dieta como Unico fator relevante a salde, descartando
exercicios.

3. Qual dos eventos a seguir marcou a consolidacdo da Medicina Esportiva como
especialidade em nivel internacional?

a) A fundacao da Federagao Internacional de Medicina do Esporte (FIMS) em 1928, durante
os Jogos Olimpicos de Inverno de St. Moritz.

b) A criacdo da Sociedade Paulista de Medicina Desportiva (SPAMDE) em 1942.
¢) A realizagao do primeiro exame antidoping nos Jogos de 1904.
d) A publicacao do livro “De Arte Gymnastica” por Girolamo Mercuriale em 1569.

e) A inclusao da disciplina “Medicina do Exercicio” no curriculo médico universitario a partir
de 2000.
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4. Sobre o desenvolvimento da medicina esportiva no Brasil, assinale a afirmativa
correta:

a) A medicina esportiva ndo teve expressao no Brasil até apds o ano 2000.

b) A Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBMEE) foi fundada
originalmente em 1962 como Federacao Brasileira de Medicina Desportiva.

¢) O Brasil ainda ndo possui programa de residéncia médica em Medicina Esportiva.

d) O primeiro servigo dedicado a medicina do esporte no Brasil surgiu apenas na década de
1990.

e) Nenhuma entidade brasileira de medicina esportiva esta filiada a Associacdo Médica
Brasileira (AMB).

5. Qual das seguintes NAO é uma atribuicio tipica do médico do esporte?

a) Realizar avaliagdo médica e funcional de atletas e praticantes antes do inicio de um
programa de exercicios, identificando riscos a saude.

b) Prescrever treinamento fisico detalhado e planilhas de exercicios diarias de forma
independente, sem necessidade de educador fisico.

c) Prestar primeiros socorros e atendimento/intercorréncias em competicdes esportivas.

d) Coordenar a reabilitacdo de um atleta lesionado, em conjunto com fisioterapeutas, até o
retorno seguro ao esporte.

e) Participar de comissdes técnicas definindo estratégias de prevencao de lesdes e integrando
conhecimentos cuidado ao atleta.

6. A medicina esportiva é caracterizada por atuacdao multiprofissional. Qual dos
profissionais abaixo, em regra, nao integra diretamente a equipe multidisciplinar
liderada pelo médico do esporte?

a) Fisioterapeuta.

b) Nutricionista.

c) Preparador fisico (Profissional de Educacao Fisica).
d) Psicélogo do esporte.

e) Engenheiro civil.

7. O organograma proposto por Hernandez (2012) divide uma unidade de Medicina do
Esporte em setores. Qual das seguintes areas nao foi citada como um dos cinco setores
estruturantes?

a) Clinica do Exercicio e do Esporte.
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b) Ortopedia e Traumatologia do Esporte.
c) Avaliacao Funcional do Exercicio e do Esporte.
d) Reabilitagdo no Exercicio e no Esporte.

e) Cardiologia do Esporte como setor independente.

8. Sobre a abrangéncia da atuacao do meédico do esporte, assinale a alternativa
incorreta:

a) O médico do esporte pode cuidar de pacientes idosos buscando iniciar atividade fisica
segura, ajustando o exercicio as condi¢des de saude deles.

b) Atletas profissionais de diversas modalidades contam com acompanhamento do médico
do esporte para otimizar rendimento e prevenir/tratar lesdes.

¢) Criancgas e adolescentes podem ser atendidos pela medicina esportiva, orientando atividade
fisica adequada ao crescimento e identificando talentos esportivos de forma saudavel.

d) Individuos com doencas crénicas (como diabetes, cardiopatias) podem ser encaminhados
a avaliacdo do médico do esporte para prescricao de exercicio terapéutico supervisionado.

e) A atuacao do médico do esporte limita-se aos ambientes competitivos, ndo tendo papel
em atencao basica ou sadde comunitaria.

9. Em eventos esportivos, diante de um atleta que sofreu um trauma e deseja continuar
na competicdo apesar da suspeita de lesao significativa, qual deve ser a postura do
médico do esporte?

a) Atender ao desejo do atleta e permitir que continue, ja que a vontade do competidor é
soberana nesses casos.

b) Ceder a pressdao da comissdo técnica se esta insistir para o atleta voltar, documentando
que a decisdo foi da equipe.

c) Priorizar a saude e a seguranca do atleta, podendo retira-lo do jogo/competicao se houver
risco de agravar lesdo, mesmo contra a vontade do atleta e do técnico.

d) Solicitar a torcida que vote se o atleta deve continuar ou nao, para compartilhar a deciséao.

e) Aplicar medicacao analgésica e devolver o atleta imediatamente, ignorando sinais de
gravidade.

10. Um atleta estrela de um clube sofreu uma lesdo grave. A imprensa, torcedores e
patrocinadores exigem informac¢oes detalhadas sobre seu estado e prognéstico. De
acordo com a ética médica, o médico do esporte responsavel deve:

a) Divulgar todos os detalhes do quadro clinico em coletiva, para transparéncia total com o
publico.
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b) Manter o sigilo médico, fornecendo apenas informagdes genéricas autorizadas pelo atleta
ou necessarias para comunicacao oficial, protegendo detalhes confidenciais.

¢) Liberar o acesso do prontuario do atleta para jornalistas de confianca.
d) Publicar diariamente nas redes sociais laudos médicos do atleta, para evitar especulagoes.

e) Permitir que o patrocinador envie um médico particular para obter informagdes
privilegiadas.

11. O Cédigo de Etica Médica e os principios bioéticos aplicados ao esporte estabelecem
que o sigilo profissional em relacao a informacdes de satide do atleta:

a) Pode ser quebrado livremente para atender aos interesses do clube ou equipe técnica, que
precisam saber das condi¢des do atleta.

b) Deve ser mantido rigorosamente; o médico s6 pode divulgar informagdes médicas do
atleta a terceiros com autorizacdo do proprio atleta (ou responsavel), exceto em dever legal
justificavel.

c) Nao se aplica no esporte, ja que os atletas sao figuras publicas.
d) E menos importante que o direito do publico a informacdo em competicdes de alto nivel.

e) Nao inclui resultados de exames antidoping, que o médico pode comentar abertamente
antes de julgamento oficial.

12. Dilemas éticos podem surgir quando ha conflito entre a vontade do atleta e a
protecao de sua saude. Qual situacao abaixo exemplifica corretamente um dilema ético
para o médico do esporte?

a) Um atleta com suspeita de concussdo quer permanecer no jogo decisivo, enquanto o
médico considera que ele deve ser retirado imediatamente por seguranca.

b) Decidir qual fita adesiva esportiva tem melhor desempenho para o atleta.
¢) O médico prescrever agua para hidratacdo de um maratonista durante prova.

d) Optar por um protocolo de treinamento intervalado ou continuo para um atleta (decisdo
técnica, nao ética).

e) Um atleta pede orientacao nutricional para melhorar performance.

13. Em relacao ao doping, assinale a alternativa verdadeira:

a) Doping refere-se apenas ao uso de esteroides anabolizantes; outras substancias nao
entram nessa categoria.

b) A Agéncia Mundial Antidoping (WADA) atualiza periodicamente a lista de substancias e
métodos proibidos para atletas.
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¢) Se um médico prescrever uma substancia proibida por motivos de saude do atleta (ex:
corticoide para asma), isso nao requer nenhum procedimento especial em competicdes.

d) O doping sanguineo (como transfusdo para aumentar hemoglobina) ndo é considerado
violacdo ética.

e) Atualmente o doping nao traz vantagem significativa, portanto seria aceitavel eticamente
se todos usassem.

14. O conceito de fair play em contexto de medicina esportiva implica:

a) Agir com honestidade e equidade, evitando que se obtenha vantagem desleal sobre outros
competidores.

b) Priorizar a vitoria do time, ainda que medidas antiéticas sejam necessarias.

¢) Compartilhar informacdes confidenciais do atleta com adversarios para igualdade de
condicdes.

d) Permitir doping “social” recreativo, desde que ndo aumente desempenho.

e) Deixar que decisbes médicas sejam tomadas por voto da equipe para serem “justas”.

15. Criancas e adolescentes atletas sao considerados vulneraveis. Assinale a conduta
mais adequada do médico do esporte ao lidar com atletas dessa faixa etaria:

a) Tratar criangas atletas exatamente como adultos, aplicando as mesmas cargas de treino e
nao envolvendo responsaveis nas decisdes.

b) Redobrar os cuidados com crescimento e desenvolvimento, evitando sobrecarga excessiva
e garantindo que a pratica esportiva seja compativel com a idade, além de orientar os pais
sobre os limites saudaveis.

¢) Incentivar a especializacao esportiva precoce (antes da puberdade) para revelar talentos o
mais cedo possivel, independentemente do risco de lesdes ou burnout.

d) Manter sigilo absoluto com o jovem, sem comunicar nada aos pais, mesmo que haja uma
lesdo grave.

e) Prescrever anabolizantes em baixas doses se for para melhoria de performance em
adolescentes pds-pubere, caso haja pressao competitiva.

16. Sobre consentimento informado no esporte de alto rendimento, é correto afirmar
que:

a) Desde que o atleta seja adulto, o médico ndo precisa explicar detalhes de tratamentos ou
riscos, pois presume-se que ele confia plenamente.

b) O consentimento livre e esclarecido do atleta é fundamental, especialmente em
procedimentos inovadores ou de risco; contudo, deve-se ter cautela para garantir que nao
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haja coercao ou pressao indevida influenciando a decisao do atleta.

) Se o treinador der consentimento em nome do atleta, isso basta, pois ele gerencia a carreira
do esportista.

d) Em caso de lesGes graves, o atleta é obrigado a aceitar qualquer tratamento que o médico
julgar melhor, sem direito de recusa.

e) O consentimento ndo é tao relevante no esporte, ja que a maioria dos procedimentos é
padrao e sem risco.

17. A Comissao Médica do Comité Olimpico Internacional (COI) foi criada em 1967
principalmente para:

a) Desenvolver novas modalidades esportivas.

b) Garantir a ética nos Jogos Olimpicos, inicialmente combatendo problemas de doping e
verificando a elegibilidade (sexo) dos atletas.

c) Oferecer atendimento médico gratuito a ex-atletas.
d) Coordenar a formagdo de todos os médicos do esporte no mundo.

e) Regular salarios de médicos de equipes olimpicas.

18. Prescrever ou fornecer intencionalmente substancias proibidas para um atleta,
visando melhoria de desempenho esportivo, pelo médico do esporte é:

a) Aceitavel, desde que haja acompanhamento médico para minimizar riscos.
b) Pratica comum e incentivada em alto nivel competitivo.

) Considerado antiético e configura infracao grave, pois o médico colocara em risco a saude
do atleta e quebrando o fair play.

d) Permitido se o atleta assinar um termo de consentimento isentando o médico.

e) Legal em alguns paises, logo o médico ndo precisa se preocupar.

19. Qual das seguintes situacoes configura quebra do principio do fair play e da ética
esportiva?

a) Respeitar os regulamentos de jogo e as decisbes da arbitragem, mesmo quando
desfavoraveis.

b) Utilizar-se de uma substancia ergogénica proibida para obter vantagem sobre os
adversarios.

¢) Garantir que um atleta adversario receba atendimento médico adequado apds uma lesao
durante a competicao.

d) Manter sigilo sobre a condicdo de salde de um atleta, conforme desejado por ele, sem
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enganar a outra equipe.

e) Orientar o atleta a cumprimentar e demonstrar respeito aos oponentes ao final da partida.

20. Um atleta de alto nivel de 18 anos foi diagnosticado com uma condicao que o torna
inelegivel para competir temporariamente (ex: mononucleose infecciosa). Seu técnico
insiste para que o médico falsifique um atestado liberando o atleta a jogar uma final
importante. Do ponto de vista ético e legal, o médico deve:

a) Atender ao pedido do técnico, considerando a importancia do evento, e liberar o atleta
mesmo sem condi¢des, confiando na recuperacao dele em campo.

b) Negar-se terminantemente a falsificar qualquer atestado ou informacao médica; explicar
ao técnico que isso fere a ética e coloca em risco o atleta, mantendo a decisdo de afastamento
conforme a condicao clinica.

) Liberar o atleta apenas por alguns minutos de jogo, para agradar ao técnico, ja que
“parcialmente” ndo seria tdo problematico.

d) Elaborar dois atestados — um verdadeiro para arquivo e um falso para o técnico — e deixar
a responsabilidade para a comissao técnica.

e) Pedir orientacao a torcida sobre o que fazer.

21. Qual das frases abaixo melhor descreve o que é Medicina Baseada em Evidéncias
(MBE)?

a) MBE é o uso da intuicao do médico e de experiéncias anedoticas para decidir a melhor
conduta.

b) MBE consiste em tomar decisdes clinicas baseadas conscientemente nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis, integradas a experiéncia clinica e aos valores do paciente.

c¢) MBE significa seguir estritamente protocolos padronizados, sem considerar a
individualidade do paciente.

d) MBE se aplica apenas a pesquisa, ndo ao atendimento de pacientes reais.

e) MBE defende que apenas grandes especialistas podem definir as condutas,
independentemente de estudos cientificos.

22. Em epidemiologia esportiva, a incidéncia de uma lesao refere-se:

a) A proporcdo de atletas lesionados num dado momento especifico (o que na verdade é
prevaléncia).

b) Ao nimero de casos novos de uma lesao que ocorrem numa populagao de atletas durante
um determinado periodo.

¢) Ao risco relativo de um atleta se lesionar comparado a outro.
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d) A causa exata de uma lesao.

e) Ao tempo médio de recuperagdo de uma lesao.

23. Considere os tipos de estudos cientificos: ensaio clinico randomizado, coorte, caso-
controle, série de casos, opiniao de especialista. Qual das alternativas apresenta esses
tipos em ordem decrescente de nivel de evidéncia (ou seja, do mais alto para o mais
baixo)?

a) Ensaio clinico randomizado > Coorte > Caso-controle > Série de casos > Opinido de
especialista.

b) Caso-controle > Coorte > Ensaio clinico > Opinido de especialista > Série de casos.
¢) Opinido de especialista > Ensaio clinico > Caso-controle > Coorte > Série de casos.
d) Coorte > Ensaio clinico > Opinido > Caso-controle > Série de casos.

e) Série de casos > Ensaio clinico > Coorte > Caso-controle > Opinido.

24. Qual dos seguintes corresponde ao nivel mais baixo de evidéncia cientifica em
medicina?

a) Um relato de caso isolado ou série de poucos casos clinicos, sem grupo controle.
b) Um estudo de coorte prospectivo com seguimento de atletas por 10 anos.

¢) Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados.

d) Um ensaio clinico controlado e duplo-cego.

e) Um estudo caso-controle multicéntrico.

25. A leitura critica de um artigo cientifico envolve todas as acoes abaixo, exceto:

a) Avaliar se a metodologia do estudo é adequada para responder a pergunta proposta
(tamanho amostral, tipo de estudo, presencga de grupo controle, randomizagao, cegamento
etc.).

b) Verificar a significancia e relevancia dos resultados, incluindo analise estatistica e
magnitudes de efeito, e se as conclusées dos autores sdao suportadas pelos dados.

c) ldentificar potenciais vieses ou conflitos de interesse que possam ter influenciado os
achados.

d) Aceitar as conclusées do autor sem questionar, assumindo que, se foi publicado, deve ser
verdade.

e) Considerar se os resultados sdo aplicaveis a sua pratica (caracteristicas dos pacientes do
estudo vs. seus pacientes).
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26. Na pratica da medicina baseada em evidéncias, por que é importante formular uma
pergunta clinica bem estruturada (por exemplo, utilizando a estratégia PICO)?

a) Para facilitar a localizacao de evidéncias relevantes nas bases de dados, tornando a busca
mais eficiente e precisa.

b) Porque as revistas exigem que médicos enviem perguntas PICO para liberar artigos.

c) Para substituir a necessidade de leitura critica — se a pergunta estiver bem feita, ndo precisa
analisar o artigo.

d) Nao é importante; o médico pode buscar de forma genérica que encontrara o necessario.
e) Para treinar os pacientes a entenderem literatura cientifica.

Resposta correta: a) Facilitar a busca de evidéncias relevantes de forma eficiente. Justificativa:
Uma pergunta estruturada (PICO: Paciente/Problema, Intervencdo, Comparagao, Outcome)
ajuda o médico/pesquisador a identificar os termos-chave e focar exatamente no que quer
responder, otimizando a pesquisa bibliografica e evitando informacdes desnecessarias. Ex: em
vez de buscar “lesdao joelho tratamento”, busca-se “(LCA OR ligamento cruzado) AND
(reconstrucao cirurgica vs tratamento conservador) AND (retorno ao esporte)” se essa for a
duvida, tornando a procura muito mais eficaz. As outras opgdes estao incorretas: (b) ndo tem
fundamento — revistas nao exigem isso do leitor. (c¢) Mesmo com PICO bem feito, a leitura
critica continua necessaria para avaliar as evidéncias encontradas. (d) Buscar de forma
genérica resulta em milhares de resultados pouco filtrados — néo é eficiente. (e) PICO é uma
ferramenta para profissionais, ndo para pacientes.

27. Qual tipo de estudo é geralmente considerado o padrao-ouro para avaliar a eficacia
de uma intervencao (por exemplo, um novo tratamento para tendinite patelar)?

a) Ensaio clinico randomizado controlado (RCT).
b) Estudo de caso-controle.

c) Estudo transversal (survey).

d) Série de casos.

e) Ensaio clinico ndo randomizado, sem grupo controle.

28. Na hierarquia das evidéncias cientificas, revisoes sistematicas e metanalises ocupam:
a) O topo da piramide, pois sintetizam resultados de multiplos estudos de alta qualidade.

b) Um nivel intermediario, abaixo de estudos de caso-controle.

¢) O mesmo nivel de evidéncia que relatos de caso, s6 que com mais dados.

d) Uma posigao inferior aos estudos primarios individuais, pois diluem informacdes.

e) Nenhuma relevancia, pois apenas revisam o que ja se sabe.
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29. A metanalise pode ser definida como:

a) Um tipo de estudo laboratorial em que se analisa detalhadamente o metabolismo de um
atleta.

b) Uma analise estatistica que combina os resultados de multiplos estudos independentes
sobre a mesma pergunta, para obter uma estimativa Unica e mais poderosa do efeito.

¢) Uma opinido de um especialista sénior sobre varios estudos que leu, sem método definido.
d) Uma revisdo narrativa sem critérios explicitos de sele¢do de artigos.

e) Um ensaio clinico cruzado com varios bracos de tratamento.

30. Entre as fontes abaixo, qual seria considerada uma fonte secundaria filtrada de
evidéncias apropriada para que um médico do esporte encontre respostas atualizadas
a perguntas clinicas?

a) Biblioteca Cochrane, contendo revisdes sistematicas de alta qualidade sobre intervencdes
em saude.

b) Wikipédia, pela facilidade de acesso e edicao coletiva.
) Redes sociais (Instagram, Facebook) de atletas famosos relatando suas experiéncias.
d) "Diz que me diz" entre colegas, baseado em casos individuais.

e) Um blog nao referenciado com dicas de treino.
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