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Resumo Objetivo Realizar uma avaliação prospectiva das lesões musculares ocorridas durante
as partidas das séries A e B do Campeonato Brasileiro de Futebol Masculino dos anos de
2016 a 2018.
Métodos Estudo de coorte prospectivo com coleta de dados referentes às lesões
musculares ocorridas durante os jogos oficiais da primeira e segunda divisões do
Campeonato Brasileiro de Futebol Masculino nas temporadas de 2016, 2017 e 2018.
Resultados O número total de lesões musculares foi de 577 ao longo das 3 temporadas,
havendo uma redução gradual e anual na incidência delas (219 lesões em 2016, 195 em
2017, e 163em2018), comdiferença estatística significativa entreos anos de2016e 2018.
As lesões musculares representaram aproximadamente 35% de todas as lesões. A
incidência das lesõesmusculares foi 7,66 para cada 1.000 horas de jogo. Nas 3 temporadas
(2016 a 2018), amais comum foi a lesãomuscular dos isquiotibiais (41,1%, 40,5% e 33,7%,
respectivamente). Os laterais foram osmais acometidos, e a escala de severidade de lesão
mais comum foi amoderada (8 a 28 dias). Omomento da partida commaior incidência de
lesões foi no período entre 61 e 75minutos, com um índice de 19,9%, não havendo
diferença estatística em relação aos demais períodos de jogo.
Conclusão Houve uma incidência de lesões musculares de 7,7 lesões/1.000 h, e
ocorreram predominantemente nos jogos em casa, em defensores (laterais e zagueiros),
com idade média de 28 anos, envolvendo principalmente a musculatura isquiotibial, com
tempo médio de afastamento moderado (8 a 28 dias).
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Introdução

O futebol é o esporte mais praticado no Brasil e no mundo. A
prática profissional do futebol pode predispor o atleta ao
desenvolvimento de lesões devido à maior exigência física,
além de a uma maior exposição aos fatores de risco, como:
número excessivo de jogos e treinamentos, alta demanda
emocional, e presença de lesões prévias.1

Entre as lesões ocorridas em atletas profissionais de
futebol, as musculares são as mais comuns, com uma inci-
dência de aproximadamente 35% a 40%.2 Outro fator impor-
tante reside no fato de que,mesmo após a adoção de diversos
programas de prevenção de lesões no futebol, como o da
Federação Internacional de Futebol (Fédération Internatio-
nale de Football Association, FIFA, em francês), FIFA 11þ ,
Ekstrand et al.,3 num estudo com acompanhamento de 11
anos, mostraram que, ao contrário das lesões ligamentares,
não houve redução na incidência de lesões musculares neste
período. Desta forma, as lesões musculares vêm sendo
amplamente estudadas nos últimos anos devido ao alto
impacto gerado sobre os clubes profissionais, tanto do ponto
de vista esportivo quanto financeiro.4,5

No Brasil, apesar do aumento do interesse em avaliar as
causas de afastamento e as principais lesões em jogadores
profissionais de futebol, ainda se observa uma carência de
trabalhos científicos nesta área, e, principalmente, de estu-
dos centrados em lesões específicas deste esporte, como as
musculares.

Portanto, o objetivo deste estudo é realizar uma avaliação
prospectiva das lesões musculares ocorridas durante as

partidas das séries A e B do Campeonato Brasileiro de Futebol
Masculino dos anos de 2016 a 2018.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo com coleta de
dados referentes às lesões musculares ocorridas durante os
jogos oficiais da primeira e segunda divisões do Campeonato
Brasileiro de Futebol Masculino nas temporadas de 2016,
2017, e 2018. Os dados foram coletados por meio do portal
médico online (portalmedico.cbf.com.br) da Confederação
Brasileira de Futebol (CBF) ao final de cada temporada.
Após o término das partidas, o preenchimento dos questio-
nários de lesões foi realizado pelos médicos responsáveis de
cada clube, devidamente registrados na CBF. Todos os atletas
regularmente inscritos no Campeonato Brasileiro das séries
A e B de 2016, 2017 e 2018, que participaramde pelomenos 1
jogo do torneio, foram incluídos no trabalho. Os atletas
inscritos pelos clubes e que não atuaram em pelo menos
um jogo durante o campeonato foram excluídos do estudo. O
conceito usado para definir lesão foi o mesmo escolhido por
Fuller et al.6 no consenso da FIFA de 2005: “Qualquer
reclamação física sustentada por um jogador resultante de
uma partida de futebol ou treinamento, independente da
necessidade de atenção médica ou perda de tempo nas
atividades de futebol”.

O questionário preenchido pelos médicos continha diver-
sas variáveis: posição de atuação no jogo, idade, número de
partidas jogadas, e tempo de participação nos jogos. No que
se refere às lesões, incluiu-se o registro de sua ocorrência, a

Abstract Objective To perform a prospective evaluation of muscle injuries that occurred
during the matches of series A and B of the Brazilian Men’s Football Championship
from 2016 to 2018.
Prospective A prospective-cohort study with data collection regarding muscle inju-
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localização, a descrição e gravidade da lesão, a recidiva, e o
momento do campeonato no qual ocorreu a lesão.

As lesões foram classificadas de acordo com a gravidade,
isto é, o tempo que o atleta ficou afastado até o retorno às
atividades sem limitações: leves (1 a 3 dias), menores (4 a
7dias), moderadas (8 a 28 dias), maiores (28 dias a 8
semanas), e graves (mais de 8 semanas de afastamento).7

Após o retorno do atleta a jogos oficiais, omédico do clube
preencheu outro questionário com dados referentes ao des-
fecho da lesão, como: tempo para retorno ao esporte, neces-
sidade de intervenção cirúrgica, exames realizados, e
severidade da lesão.

O risco de lesão foi calculado conforme consenso elabo-
rado pela FIFA, em que a incidência de lesão é expressa pelo
número de lesões por 1.000 horas de exposição (número de
jogos x número de jogadores por partida x duração da
partida em horas).6 Logo, a incidência lesões para cada
1.000 horas de jogo é calculada pela seguinte fórmula:

Incidência¼ número total de lesões� 1.000 horas /
exposição.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa em Seres Humanos sob o número 1.660.701, tendo
os dados sido cedidos pela CBF.

Análise Estatística
As medidas de tendência central e de dispersão foram
expressas emmédias e desvios padrão (DPs) para as variáveis
contínuas de distribuição simétrica, e emmedianas e valores
mínimo e máximo para as variáveis de distribuição assimé-
trica. As variáveis categóricas estão expressas em seus valo-
res absolutos e relativos. A estimativa de diferença entre
variáveis categóricas foi realizada pelos testes exato de Fisher
e qui-quadrado de Pearson. Foi calculada a razão de chances
(odds ratio, OR, em inglês) para quantificar o risco de lesões
associadas a algumas variáveis de estudo.

Foram utilizados testes estatísticos não paramétricos,
pois os dados eram quantitativos e contínuos. Utilizamos
a análise de variância (analysis of variance, ANOVA, em
inglês) para comparar as variáveis quantitativas. O teste
de igualdade de duas proporções foi utilizado para compa-
rar se a proporção de respostas de duas determinadas
variáveis e/ou níveis eram estatisticamente significativos.
Valores de p< 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. Todos os intervalos de confiança (IC) foram
estabelecidos ao longo do trabalho com 95% de confiança
estatística.

Resultados

O Campeonato Brasileiro de Futebol contém 20 clubes em
cada divisão, que se enfrentam entre em si ao longo de 38
rodadas por temporada. Em nosso estudo, foram coletados
dados dos anos de 2016, 2017 e 2018, contabilizando 2.280
jogos. O número total de lesões musculares foi de 577 ao
longo das 3 temporadas, havendo uma redução gradual e
anual na incidência (219 lesões em2016, 195 lesões em2017,
e 163 lesões em 2018), com diferença estatística significativa
entre os anos de 2016 e 2018. Como houve um total de 1.663
lesões nas 3 temporadas, as musculares representaram
aproximadamente 35% do total. A incidência das lesões
musculares foi de 7,66 para cada 1.000 horas de jogo
(►Figura 1). Nas 3 temporadas (2016 a 2018), a mais comum
foi a lesão muscular dos isquiotibiais (41,1%, 40,5%, e 33,7%,
respectivamente).

Em relação à posição em campo dos atletas acometidos
por lesões musculares, observamos uma maior prevalência
de lesões nos: laterais (18,5%), zagueiros (18,4%), meio-
campistas (16,6%), atacantes (14,4%), volantes (10,7%), e
goleiros (3,8%) (►Figura 2). O grau de severidade mais
comum foi o tipo moderado, com afastamento entre 8 e 28

Fig. 1 Porcentagem de lesões musculares nas temporadas.
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dias, sendo a média de afastamento de 15,8� 1,6 dias. O
grupo muscular mais acometido foi o dos músculos isquio-
tibiais. Os atletas acometidos por lesões musculares tinham
uma média de aproximadamente 28 anos. Os clubes man-
dantes tiveram maior índice de lesão muscular (54,9%), com
significância estatística (p< 0,001). Com relação à localiza-
ção (distância) da partida, houvemaior prevalência de lesões
musculares nos jogos em casa, e quando os clubes tiveram
que percorrer distâncias maiores do que 800 km para o jogo
(53,4% e 33,4%, respectivamente) (►Figura 3). A temperatura
média nos jogos com lesões musculares foi de 22 °C. Sobre o

clima, a maior parte das lesões musculares ocorreu com
tempo ensolarado (38,6%), mas não houve diferença estatís-
tica (p¼ 0,066) em relação às demais condições climáticas
(►Figura 4).

O momento da partida com maior incidência de lesões
(19,9%) foi entre 61 e 75minutos , não havendo diferença
estatística em relação aos demais períodos de jogo (►Figura

5). Ao longo das 3 temporadas, notamos que a média de
lesões por clube foi caindo ao longo dos anos, pois em 2016
foram 5,92 lesões musculares por clube, contra 5,42 lesões
em 2017, e 4,79 lesões em 2018.

Fig. 2 Posição dos jogadores acometidos por lesões musculares.

Fig. 3 Distribuição das doenças musculares de acordo com a distância da partida.
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Em relação aos turnos do campeonato, nos três anos
avaliados, a maior parte das lesões musculares ocorreu no
primeiro turno (►Figura 6).

Discussão

No Brasil, o futebol é o esporte mais praticado, e a paixão e o
fanatismo dos torcedores por seus respectivos clubes trans-
cendem a razão, sendo este um dos principais motivos da
busca por melhores resultados e da obsessão por títulos.

Logo, a utilização máxima dos atletas é essencial aos clubes
de futebol, que são prejudicados quando há lesão em seus
atletas, inviabilizando-os à prática esportiva.

Em um estudo, Ekstrand et al.8 avaliaram 2.299 jogadores
de clubes europeus entre 2001 e 2009, e cerca de 1/3 das
lesões foram musculares, e as lesões do músculo isquiotibial
foram a mais comuns, assim como no presente estudo.

Em outro estudo, Ekstrand et al.9 avaliaram os jogadores
da Liga dos Campeões da União de Associações de Futebol
Europeias (Union of European Football Associations, UEFA,

Fig. 4 Distribuição de lesões musculares de acordo com o clima da partida.

Fig. 5 Distribuição das lesões musculares de acordo com o momento da lesão.
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em inglês) durante 11 anos. Os autores observaram que
houve diminuição da taxa de lesões ligamentares, mas não
houve queda na taxa de lesões musculares. No presente
estudo, houve uma queda progressiva nas três temporadas
avaliadas. Estudos prévios2,10,11 que avaliaram o panorama
de lesões em jogadores de futebol no Brasil demonstraram
que as lesõesmusculares são asmais comuns, e uma hipótese
que pode ser aventada é que, a partir desses estudos, houve
uma maior preparação por parte dos clubes brasileiros para
evitar lesões musculares, e isso justificaria essa queda nas
três temporadas avaliadas no presente estudo. Outras hipó-
teses são aventadas, como melhora nas condições dos gra-
mados no Brasil, clubes buscando elencos maiores, commais
jogadores, para preservar atletas, e o avanço no uso da
tecnologia pelos departamentos médicos dos clubes.

Junge e Dvořák12 avaliaram as lesões ocorridas durante a
Copa do Mundo FIFA de 2014 no Brasil; a mais comum foi a
lesão muscular na coxa, e os autores recomendaram inter-
venções para prevenir lesões nos membros inferiores sem
contato, as quais devem fazer parte da rotina de treinamento
dos clubes de futebol.

Ekstrand et al.13 realizaram um acompanhamento durante
13 anos em clubes europeus de futebol, e observaram que
houve um aumento na taxa de lesões musculares dos isquio-
tibiais durante os treinos emanutenção da taxa em relação aos
jogos. Os autores colocaram como hipótese para essa diferença
que há uma maior exigência muscular durante os treinamen-
tos. No presente estudo, foram avaliadas apenas as lesões
ocorridas durante os jogos, e houve uma diminuição na inci-
dência de lesões musculares no decorrer das três temporadas.

No estudo de Bengtsson et al.14 em que foram avaliadas 14
temporadas consecutivasde clubes daUEFA, os autores encon-
traram uma média de 9,4 lesões musculares por 1.000 horas,
valor umpouco acimado encontradonopresente estudo (7,66
lesões musculares per 1.000 horas). Outro aspecto abordado

no estudo é que houve um número maior de lesões quando
houve menos de três dias de descanso entre as partidas.
Estudos prévios15–18 demonstraram redução de 20% no
número de lesões quando houve mais de 3 dias de descanso
entre as partidas. Sinais de fadiga muscular após uma partida
de futebol duram cerca de 72 horas, o que foi demonstrado em
estudos prévios.19–22 Isso pode alterar os movimentos dos
jogadores, levando os músculos a funcionar em níveis em que
não estão acostumados, predispondo os atletas a novas lesões.
Nas temporadas do Campeonato Brasileiro em que foram
avaliadas as lesões, houve umamédia de três dias de descanso
entre as partidas, valor associado a um maior número de
lesões. Além disso, no presente estudo, foi demonstrado que,
em jogos fora de casa a uma distância maior do que 800 km,
houve uma incidênciamaiorde lesões. Umahipótese quepode
ser aventada é a de que nessas partidas os jogadores tiveram
menor tempodedescansoemaiordesgaste devido àviagem, e,
com isso, apresentaram um número maior de lesões.

NoestudodeBuckthorpeet al.,23 fez-seumaavaliação sobre
as causas das lesões dos isquiotibiais, que são as mais comuns
entre os jogadores de futebol. Os autores apontaram a impor-
tância do fortalecimento da musculatura do core e a integri-
dade do balanço pélvico para evitar lesões dos isquiotibiais.

No estudo de Eirale,24 demonstrou-se que uma impor-
tante ferramenta para a diminuição da ocorrência de lesões
dos isquiotibiais é a detecção de sintomas prodrômicos por
parte dos atletas e/ou preparadores, e a realização de exames
que detectam alterações antes do aparecimento da lesão,
como a ressonância magnética e exames laboratoriais.

Ekstrand et al.25 avaliaram 35 times de futebol da Europa,
e aqueles emquehouve umperíodo de parada no decorrer da
temporada apresentaram um menor afastamento de joga-
dores por conta de lesões. Pode-se aventar a hipótese de que
omenor índice de lesões em2018 seja justificado pela parada
devido ao período da Copa do Mundo.

Fig. 6 Comparação de lesões musculares nos turnos do campeonato.
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No estudo de Jones et al.,26 foram avaliados 243 jogadores
profissionais do futebol inglês, e demonstrou-se que as
lesões musculares dos isquiotibiais são as mais frequentes,
correspondendo a 39,5% de todas as lesões musculares e a
16,3% do total das lesões, taxa semelhante à encontrada no
presente trabalho, assim como a escala de severidade da
lesão moderada (8 a 28 dias), a qual foi a mais comum em
ambos os estudos. No estudo de Klein et al.,27 em que foram
avaliadas 3 temporadas do campeonato alemão, a mais
comum foi a lesão muscular da coxa, com 23,6% dos casos,
e o grau de severidade mais comum foi o moderado (8 a 28
dias de afastamento).

Em relação ao turno em que ocorreram as lesões muscu-
lares, há necessidade de novos estudos que avaliem esse
aspecto, pois no presente estudo a maioria delas ocorreu no
primeiro turno, o que não é o mais esperado, uma vez que se
sabe as lesões musculares estão muitas vezes associadas à
fadiga muscular, a qual é mais esperada no segundo turno.

As lesões musculares, umas das principais causas de
afastamento dos atletas do âmbito esportivo, vêm sendo
amplamente estudadas para a compreensão dos fatores de
risco e o estabelecimento do tratamento adequado. Com esse
entendimento, haverá ganho esportivo, seja dos clubes, dos
jogadores, ou do campeonato, que terá seu nível de qualidade
aumentado, e os próprios torcedores também vão se bene-
ficiar, pois verão em campo seus ídolos, aumentando o ganho
financeiro e esportivo dos envolvidos.

No Brasil, apesar do alto valor financeiro envolvido nas
duas principais divisões do Campeonato Brasileiro de Fute-
bol, nota-se uma carência de estudos sobre as causas de
impedimento à prática esportiva de seus atletas, entre elas as
lesões musculares.

Uma limitação do presente estudo é a possibilidade de
viés de informação, posto que as informações podem ter sido
modificadas ou até omitidas pelos médicos dos clubes. Além
disso, o estudo avaliou apenas lesões agudas ocorridas
durante os jogos, e não avaliou as lesões sofridas durante o
treinamento e as doenças não relacionadas ao esporte. Outra
limitação é que o tempo de exposição foi calculado baseado
em 22 jogadores e 90minutos por jogo. Um método mais
preciso seria considerar os acréscimos ou a duração real de
cada partida e o número de minutos de exposição para cada
jogador individualmente. Entre os pontos fortes, o presente
estudo é o primeiro no Brasil a realizar a avaliação de lesões
musculares por três anos no principal campeonato de futebol
do país. Além disso, foram realizadas correlações que podem
ser conduzidas em outros estudos para comparação, e este
estudo confirmou certas associações que, apesar de espera-
das, não tinham sido previamente avaliadas.

Conclusão

As lesões musculares em jogadores de futebol profissional
das séries A e B do Campeonato Brasileiro de Futebol entre os
anos 2016 a 2018 corresponderam a 35% das lesões, comuma
incidência de 7,7 /1,000 h, e ocorreram predominantemente
nos jogos em casa, em defensores (laterais e zagueiros), com
idade média de 28 anos, envolvendo principalmente a mus-

culatura isquiotibial, com tempo médio de afastamento
moderado (8 a 28 dias).

Apesar do avanço nos estudos epidemiológicos e demo-
gráficos das lesões no futebol, concluímos que a literatura
carece de novos estudos, e que há margem para novas
pesquisas sobre esse tema.
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