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RESUMO
Introdução: Há escassez de dados no Brasil sobre a epidemiologia de lesões esportivas em atletas uni-

versitários. O objetivo deste estudo é fazer uma análise sobre a epidemiologia das lesões esportivas em um 
único centro. Métodos: Foram entrevistados 262 atletas de 10 esportes diferentes, de forma retrospectiva, com 
relação às lesões sofridas em seu histórico universitário e foram acompanhados de forma prospectiva quanto 
às lesões sofridas ao longo de uma temporada. A caracterização das lesões contava com dados de local da 
lesão, tipo de lesão, época do ano, mecanismo de lesão, momento de ocorrência da lesão durante treino ou 
jogo. Resultados: No histórico universitário, a incidência de lesões foi maior em homens (81,5%) do que em 
mulheres (67,8%). As lesões de membros inferiores foram as mais frequentes tanto no histórico universitário, 
quanto na temporada. O esporte com maior índice de lesão na temporada foi o handebol (34,2%) e no histó-
rico universitário foi o basquete (80,8%). O principal mecanismo de lesão foi sem contato. Os meses de maior 
incidência de lesão são os do começo da temporada (53,3%). Os diagnósticos mais frequentes são as lesões 
ligamentares, seguidas por fraturas. Tanto a presença de lesão prévia na mesma topografia, quanto a prática 
de musculação foram fatores preditivos de lesão. Conclusões: Os atletas universitários deste centro estão mais 
susceptíveis a sofrer lesões durante os primeiros meses da temporada, especialmente em esportes de contato 
e maior incidência nos membros inferiores. Nível de Evidência III; Estudo de pacientes não consecutivos, sem 
padrão de referência “ouro” aplicado uniformemente.

Descritores: Lesões esportivas; Epidemiologia; Atletas.

ABSTRACT
Introduction: Epidemiologic data about sports injuries among college athletes in Brazil is scarce. The aim of this 

study was to analyze the epidemiology of sports injuries in a single center. Methods: We interviewed 262 athletes from 
10 different sports retrospectively about injuries sustained in their university careers and whose injuries sustained dur-
ing one season were monitored prospectively. The characterization of the injuries included data on the location of the 
injury, type of injury, time of year, injury mechanism, and the moment of the injury during training or a game. Results: 
In the university history, the incidence of injuries was higher in men (81.5%) than in women (67.8%). Lower limb injuries 
were the most frequent both in the university history and the season. The sports with the highest injury rate for the 
season was handball (34.2%) and for the university history was basketball (80.8%). The main injury mechanism was 
non-contact. The months with the highest incidence of injuries were those at the beginning of the season (53.3%). 
The most frequent diagnoses were ligament injuries, followed by fractures. Both the presence of a previous injury in 
the same region and the practice of weight training were predictive factors for injury. Conclusion: College athletes at 
this center are more likely to suffer injuries during the first months of the season, especially in contact sports involv-
ing lower limbs. Level of Evidence III; Study of non-consecutive patients, without uniformly applied “gold” 
reference standard.

Keywords: Sports injuries; Epidemiology; Athletes.

RESUMEN 
Introducción: Hay muy pocos datos en Brasil sobre la epidemiologia de las lesiones deportivas en atletas uni-

versitarios. El objetivo de este estudio es analizar la epidemiologia de las lesiones en deportes en un único centro. 
Métodos: Fueron entrevistados 262 atletas de 10 deportes distintos retrospectivamente con respecto a las lesiones 
sufridas en su historial universitario y fueron acompañados prospectivamente con respecto a las lesiones sufridas 
durante una temporada. La caracterización de las lesiones se basó en los datos del lugar de la lesión, el tipo de lesión, 
la época del año, el mecanismo de la lesión y el momento en que se produjo la lesión durante el entrenamiento o el 
partido. Resultados: En el historial universitario, la incidencia de las lesiones fue mayor en los hombres (81,5%) que en 
las mujeres (67,8%). Las lesiones en los miembros inferiores fueron más frecuentes tanto en el historial universitario 
como en la temporada. El deporte con mayor índice de lesiones en la temporada fue el balonmano (34,2%) y en el 
historial universitario fue el baloncesto (80,8%). El principal mecanismo de lesión fue sin contacto. Los meses con 
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Figura 1. Percentual de partes do corpo lesionadas na temporada e no histórico 
universitário.

mayor incidencia de lesiones son el inicio de la temporada (53,3%). Los diagnósticos más frecuentes son las lesiones 
de ligamentos seguida de las fracturas. Tanto la presencia de una lesión previa en la misma topografía como la prác-
tica de musculación fueron factores predictivos de lesión. Conclusiones: Los atletas universitarios de esta institución 
son más susceptibles de sufrir lesiones durante los primeros meses de la temporada, especialmente en los deportes 
de contacto y con mayor incidencia en los miembros inferiores. Nivel de evidencia III; Estudio de pacientes no 
consecutivos, sin patrón “oro” de referencia aplicado uniformemente.

Descriptores: Lesiones en deportes; Epidemiología; Atletas.
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INTRODUÇÃO
Lesões esportivas podem afetar a vida do atleta universitário em 

diversas maneiras, incluindo financeiramente, psicologicamente e 
fisiologicamente, evidenciando, portanto, a necessidade de preven-
ção.1 O primeiro passo para desenhar medidas de prevenção que 
reduzam a incidência e a severidade das lesões esportivas é identificar 
e descrever essas lesões.2

Em 1982 foi criado o Injury Surveillance System (ISS) pela National 
Collegiate Athletic Association (NCAA) com o objetivo de coletar dados 
sobre as lesões e a exposição de uma amostra atletas universitários de 
diversas universidades ao longo dos EUA.3 Com o passar do tempo, o 
banco de dados fornecido pelo ISS se tornou a principal fonte de conhe-
cimento no campo da medicina esportiva, ajudando na implementação 
de políticas e mudanças de regras para melhorar a saúde e a segurança 
de atletas universitários.3,4

No Brasil, o esporte universitário não tem a mesma proporção 
como nos EUA e existe uma escassez de informações sobre a epi-
demiologia das lesões nos atletas universitários.5 O objetivo deste 
estudo é levantar e analisar dados sobre a epidemiologia das lesões 
esportivas nos atletas universitários de uma faculdade de medicina.

MÉTODOS
Para o levantamento dos dados foram aplicados dois questionários 

baseados no ISS. O primeiro questionário foi aplicado digitalmente por 
meio do aplicativo Google Forms no início da temporada. O questionário 
contava com questões a respeito de: antropometria, doenças de Base, 
medicações de uso contínuo, a rotina dos treinos antes e depois de entrar 
na faculdade e o histórico de lesões do atleta abrangendo as causas, o 
diagnóstico e tratamento.

O outro questionário visava o acompanhamento dos atletas cadas-
trados, também foi aplicado por meio do aplicativo Google Forms e foi 
aplicado a cada lesão ocorrida ao longo da temporada para análise da 
evolução das lesões desse grupo de atletas. Nesse questionário foram 
abordados questionamentos apenas a respeito da lesão recém ocorrida, 
abrangendo causas, diagnóstico, tratamento e momento do treino ou 
do jogo em que ocorreu.

Os esportes incluídos neste estudo foram: judô, natação, atletismo, 
beisebol, voleibol, basquetebol, handebol, futebol, futebol de salão e 
tênis de mesa.

Foram incluídas lesões que resultaram em pelo menos 1 dia de 
afastamento e modalidades esportivas que dispunham de pelo menos 
7 atletas. Uma temporada foi definida como o período de janeiro a 
novembro do ano de 2018.

Análise Estatística
Toda a análise foi realizada no programa SPSS v13.0. Para análise 

descritiva dos dados foram calculadas as medidas resumo (média, me-
diana, DP, mínimo e máximo) para variáveis quantitativas e as frequências 
absolutas (n) e relativas (%) para as variáveis qualitativas. Para inferência 

entre as variáveis qualitativas foram utilizados os testes Qui-quadrado 
ou Exato Fisher, quando necessário. Em todos os testes o nível de sig-
nificância adotado foi de 5%.

RESULTADOS
Dos 262 atletas entrevistados, 85,8% (225) responderam o questio-

nário adequadamente dos quais 76% (171) já sofreram com lesão ao 
longo da vida esportiva universitária e 23,10% (52) sofreram com pelo 
menos uma lesão durante a temporada. A idade média dos atletas no 
geral foi de 23,29 anos e o IMC médio foi de 23,8 kg/m².

Entre os homens, 81,5% (110, p=0,018) já sofreram com alguma 
lesão durante a prática esportiva na universidade, enquanto que entre 
as mulheres, esse valor é de 67,8% (61, p=0,018). Durante a temporada, 
esses valores caem para 22,2% (30, p=0,698) e 24,4% (24, p=0,698), 
respectivamente. Ao longo do histórico universitário, os esportes com 
as maiores incidências de lesões foram o basquete (80,8%, p=0,014) 
enquanto que na temporada, o esporte com maior incidência de lesões 
foi o handebol (34,20%, p=0,033) como apresentado na Tabela 1.

A Figura 1 mostra as partes do corpo com maior incidência de 
lesão. Tanto na temporada quanto no histórico universitário, as partes 
do corpo mais lesionadas foram o tornozelo e o joelho. Assim como os 
dados sobre parte do corpo lesionada, os diagnósticos mais frequentes 

Tabela 1. Percentual de atletas lesionados por equipe na temporada e no histórico 
universitário.

Modalidade Na temporada 
Valor 
de P

No Histórico Universitário
Valor 
de P

Handebol 34,20% 0,033 89,50% 0,075
Basquete 42,30% 0,545 80,80% 0,014
Natação 22,20% 0,149 61,10% 1,000

Futsal 33,30% 0,397 81,80% 0,132
Futebol 12,50% 0,555 71,90% 0,124
Beisebol 25,00% 0,789 80,00% 0,786

Volei 17,40% 0,021 56,50% 0,492
Tenis de mesa 18,20% 0,301 63,60% 1,000

Judo 22,70% 0,085 90,90% 0,964
Atletismo 14,70% 0,944 76,50% 0,207
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Figura 2. Prevalência de diagnósticos no histórico universitário e na temporada.

Figura 3. Percentual de mecanismos de lesão no histórico universitário e na temporada.

Figura 4. Distribuição percentual das lesões ao longo da temporada.

foram os mesmos na temporada e no histórico universitário - lesões 
ligamentares e fraturas conforme apresentado na Figura 2.

O principal mecanismo de lesão em ambos os questionários 
foi sem contato, seguidos por contato contra jogador conforme 
apresentado no Figura 3. Ao se analisar a distribuição da frequência 
de lesões ao longo da temporada, percebe-se que os meses de 
fevereiro, março e abril juntos computam 53,3% das lesões de toda 
a temporada (Figura 4).

Entre os atletas que possuíam uma lesão prévia ao início da tem-
porada, 40,6% (p=0,046) apresentaram lesão, enquanto que entre os 
atletas que não possuíam uma lesão prévia, apenas 23,4% (p=0,046) 
apresentaram. Entre os atletas que praticavam musculação paralela-
mente aos treinos, a incidência de lesões foi maior tanto no histórico 
universitário, quanto na temporada (79,1%, p=0,024 e 26,4%, p=0,017 
respectivamente). (Tabela 2)

DISCUSSÃO
No presente estudo, foi constatado que os meses de maior lesão 

foram os meses do começo da temporada, fevereiro, março e abril especi-
ficamente. Apesar de a intensidade dos treinos da população em estudo 
ser maior perto de setembro, os primeiros meses do ano são aqueles em 
que os atletas estão pior condicionados. Alguns estudos apontam para 
uma maior incidência de lesão no período de pré-temporada em que os 
atletas profissionais experimentam a dificuldade do menor condiciona-
mento físico, assim como a disputa por posição dentro das equipes.1,6

Tanto na temporada quanto no histórico universitário, mais de 50% 
das lesões registradas foram nos membros inferiores em concordância 
com outros achados na literatura.1,4,5,7,8 Outros estudos realizados tanto 
no Brasil quando nos EUA, apontam para uma maior incidência de lesões 
de membros inferiores, especialmente de traumas torcionais de joelho 
e tornozelo.5,7 Os resultados do presente trabalho também apontam 
para a necessidade de uma atenção na profilaxia e no apuramento do 
mecanismo destas lesões devido a sua alta incidência.

Entre os diagnósticos mais frequentes, encontra-se o de lesões ligamen-
tares seguido de fraturas em concordância com outros estudos conduzidos 
nos EUA.1 No histórico universitário e na temporada, o mecanismo de lesão 
mais frequente foi sem contato (60,4% e 37,7% respectivamente), em 
contraste com os achados pela NCAA em que o principal mecanismo foi o 
contato contra jogador.9 Considerando que lesões ligamentares e fraturas 
são diagnósticos de lesões agudas, portanto majoritariamente causadas 
por um mecanismo traumático,8,10 era esperado que os mecanismos de 
lesão envolvendo contato fossem mais prevalentes. Esse achado pode 
ser explicado pelo menor preparo físico de jogadores amadores e menor 
aperfeiçoamento técnico, levando a uma maior incidência de lesões por 
gesto esportivo incorreto e fadiga muscular. Esta diferença entre a preva-
lência dos mecanismos de lesão no esporte universitário entre estudos 
brasileiros e americano foi também constatada em estudos prévios.4

Entre os esportes analisados, tanto na temporada quanto no histó-
rico universitário, os esportes com os maiores índices de lesões foram 
o handebol e o basquetebol, respectivamente. Estes são esportes com 
intensa movimentação de salto, aterrissagem e mudança de direção, 
mecanismos de grande importância para as lesões dos membros inferio-
res.11,12,13 Durante a temporada, o segundo esporte a apresentar o maior 
índice de lesões foi o vôlei (17,4%, p=0,021) que também apresenta 
movimentos de salto, aterrissagem e mudança de direção,11 todavia 
trata-se de um esporte de pouco contato físico quando comparado ao 
handebol e o basquebol.1

Durante a temporada, os atletas que já apresentavam uma lesão prévia 
estiveram mais susceptíveis a uma nova lesão. Em outro estudo realizado 
com atletas de Basquetebol da NCAA, uma lesão prévia de torção de 
tornozelo se mostrou como o principal fator preditor de uma nova tor-
ção.12 Essa relação pode ser por conta de deficiências remanescentes da 
primeira lesão ou também por uma reabilitação inadequada.6 Outro fator 
que esteve associado com a maior predisposição de lesões foi a prática 
de musculação. Tanto na temporada, quanto no histórico universitário os 
atletas que praticavam musculação estiveram mais susceptíveis a lesão. 
Estudos futuros são necessários para esclarecer esta relação.

Tabela 2. Fatores preditores de lesão.

 

% de atletas 
lesionados no 

histórico universitário 
(frequência)

valor 
de P

% de atletas 
lesionados na 

temporada 
(frequência)

Valor 
de P

Prática de 
musculação

Sim 79,1% (144)
p=0,024

26,4% (48)
p=0,017

Não 62,8% (27) 9,3% (4)

Lesão prévia
Sim 93,8% (30)

p=0,297
40,6% (13)

p=0,046
Não 97,2% (141) 23,4% (34)
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CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES: Cada autor contribuiu individual e significativamente para o desenvolvimento do manuscrito. DEO: redação e revisão do manuscrito e criação do questionário. LOCZ: 
aplicação de questionários, análise dos dados e redação. MMH: análise estatística e revisão. PBJ: redação e revisão e conceito intelectual.

Limitações do estudo
O caráter retrospectivo do questionário sobre as lesões no histórico 

universitário torna a coleta desses dados sujeita a vieses como falha na 
memória dos atletas, computando dados com menor precisão. Outra 
limitação do estudo encontra-se no fato de os questionários terem sido 
respondidos pelos próprios atletas que muitas vezes não possuíam 
conhecimento adequado para a caracterização da própria lesão.

CONCLUSÃO
Os atletas universitários deste centro estão mais susceptíveis 

a sofrerem com lesões durante os primeiros meses da temporada, 

especialmente em esportes de contato acometendo membros 
inferiores. Futuros estudos devem focar nas limitações para a 
coleta de dados no esporte universitário brasileiro, que são o 
maior empecilho para a formação de bases de dados sólidas no 
país que possam vir a ser utilizadas para o desenho medidas de 
proteção dos atletas.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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