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RESUMO

CAMARGO, Maria de Betania Franca. Fatores determinantes no desenvolvimento de lesoes
cutineas de atletas de longas distancias. 2026. 30 p. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagao em Enfermagem) — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude
da Pontificia Universidade Catoblica de Goias, Goiania, GO, 2026.

Introducdo: A corrida de longa distancia tem apresentado crescimento significativo nos tltimos
anos, sendo amplamente praticada devido aos beneficios proporcionados a saude fisica e
mental. Entretanto, apesar de seus efeitos positivos, a pratica esportiva também pode favorecer
o desenvolvimento de lesdes cutaneas, especialmente em decorréncia do atrito continuo,
sobrecarga mecanica e fatores biomecanicos. Objetivo: Mapear os fatores sociodemograficos,
clinicos e habitos de vida que interferem no desenvolvimento de lesdes cutaneas em atletas de
longas distancias. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico, utilizando
descritores relacionados a lesdes, atletas e corridas de rua. Foram incluidos seis artigos
cientificos publicados em portugués, disponiveis na integra e relacionados a tematica proposta.
Resultados e discussdo: Os resultados evidenciaram predominancia do sexo masculino entre os
praticantes, além da influéncia de fatores como intensidade e frequéncia dos treinos, sobrecarga
mecanica, alteracdes biomecanicas, uso inadequado de calgados e auséncia de recuperagdo
adequada no aparecimento de lesdes. Observou-se ainda escassez de informacdes relacionadas
a alimentacdo, hidratagdo, qualidade do sono, uso de medicamentos e consumo de substancias,
demonstrando importantes lacunas na literatura cientifica. Além disso, verificou-se limitada
producao cientifica voltada especificamente a enfermagem, apesar da relevancia da atuacao do
enfermeiro na prevencdo, avaliacdo e tratamento de lesdes cutidneas em atletas.Conclusdo:
Conclui-se que compreender os fatores determinantes associados ao desenvolvimento de lesoes
cutaneas em atletas de longas distancias ¢ fundamental para subsidiar estratégias preventivas,
fortalecer a pratica baseada em evidéncias e promover melhor qualidade de vida e desempenho
esportivo.

Palavras-chave: Lesdes cutaneas; Atletas; Corrida de rua; Enfermagem; Prevencao.



ABSTRACT

CAMARGO, Maria de Betania Franca. Determinant factors in the development of skin
lesions in long-distance athletes. 2026. 30 p. Undergraduate Thesis (Nursing Degree) —
Nursing Course, School of Social Sciences and Health, Pontifical Catholic University of Goias,
Goiania, GO, 2026.

Introduction: Long-distance running has shown significant growth in recent years and is widely
practiced due to the benefits it provides to physical and mental health. However, despite its
positive effects, sports practice may also contribute to the development of skin injuries,
especially due to continuous friction, mechanical overload, and biomechanical factors.
Objective: To map the sociodemographic, clinical, and lifestyle factors that interfere in the
development of skin injuries in longdistance athletes. Method: This is an narrative literature
review conducted in the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Google Scholar
databases, using descriptors related to injuries, athletes, and street running. Six scientific articles
published in Portuguese, available in full text and related to the proposed theme, were included.
Results and discussion: The results showed a predominance of male athletes, as well as the
influence of factors such as training intensity and frequency, mechanical overload,
biomechanical alterations, inappropriate footwear, and lack of adequate recovery in the
occurrence of injuries. A lack of information related to nutrition, hydration, sleep quality,
medication use, and substance consumption was also observed, demonstrating important gaps
in the scientific literature. Furthermore, there was limited scientific production specifically
focused on nursing, despite the relevance of nurses’ performance in the prevention, assessment,
and treatment of skin injuries in athletes. Conclusion: It is concluded that understanding the
determining factors associated with the development of skin injuries in long-distance athletes
is essential to support preventive strategies, strengthen evidence-based practice, and promote
better quality of life and sports performance.

Keywords: Skin injuries; Athletes; Street running; Nursing; Prevention.
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1 INTRODUCAO

Um nimero cada vez maior de pessoas tem adotado a corrida de rua como forma de
exercicio fisico, devido a sua praticidade e ao baixo custo para a pratica. Lima, Vieira e Silva
(2017) e Barrios (2009) destacam que esses fatores contribuem para a crescente adesdo a
modalidade. Além disso, Albuquerque ef al. (2018) e Hayeck (2014) apontam que muitos
praticantes buscam a modalidade com o intuito de melhorar a qualidade de vida, promover
integragdo social, participar de eventos promocionais, desenvolver negocios, cumprir
responsabilidades sociais e, para alguns, at¢ mesmo como profissao.

Castro (2014) destaca que o bem-estar ¢ a busca por uma melhor qualidade de vida tém
se tornado os principais atrativos da corrida de rua, a qual também envolve a relagdo entre corpo
e movimento dentro de um contexto sociocultural. Balbinotti e al. (2015), Ishida et al. (2013)
e Neitz (2010) observam que a pratica orientada da corrida contribui significativamente para a
melhora dos niveis de colesterol e diabetes, controle da hipertensdo arterial, prevengdo da
osteoporose, doencgas cardiovasculares, cancer e obesidade.

Além disso, Tomazini e Silva (2014) e Neitz (2010) relatam que a prética auxilia no
controle e/ou na reducao do peso corporal e colabora para a diminui¢cdo dos niveis de estresse
e ansiedade, promovendo sensacdes de prazer, bem-estar e realizacdo pessoal. Gongalves
(2011) e Neitz (2010) também destacam esses beneficios.

Mesmo sendo algo benéfico a satide fisica e mental, sabe-se que esse tipo de exercicio
pode desencadear alguns tipos de lesdes. Lopes et al. (2012), em um estudo de revisao
sistematica, identificaram que as lesdes mais comuns em atletas que praticam esportes ao ar
livre sdo as lesdes musculoesqueléticas e as lesdes cutaneas.

Dentre as lesdes que acometem esses tipos de atletas estdo as decorrentes do atrito
continuo. Purim et al. (2014) denominam essas lesdes como lesdes por pressdo (LPP). As
caracteristicas das LPPs que mais acometem esses tipos de atletas sdao as lesdes por pressao
estagio 2, nas quais ocorre a perda parcial da espessura dérmica, apresentando-se como lesao
superficial com o leito de coloragao vermelho-palida. Pode apresentar-se ainda como uma bolha
(preenchida com exsudato seroso), intacta ou aberta/rompida e, nos casos mais graves, a lesao
tissular profunda, em que a pele pode estar intacta ou ndo, com descoloragao vermelha escura,
marrom ou purpura e apresentando o leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento

(NPUAP, 2016).
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Purim et al. (2014) afirmam que essas lesdes podem estar ligadas diretamente ao uso
inadequado de calgados, aos movimentos, aos diferentes tipos de superficie e solos e a falta de
sinergismo muscular, condi¢des que predispdem ao aparecimento de lesdes.

Viljoen et al. (2021) investigaram a prevaléncia de lesdes cutaneas em corredores de
longa distancia e constataram que aproximadamente 72% dos atletas relataram ter
experimentado lesdes cutdneas durante as competi¢des. Entre os tipos de lesdes mais comuns
estavam as bolhas (51%), seguidas por abrasdes (24%) e eritema (15%). Purim et al. (2014)
destacam que esses achados demonstram a alta incidéncia dessas lesdes em atletas de alto
rendimento e a necessidade de se abordar esse problema de forma adequada.

Shaukat, Aman ¢ Kazmi (2016) afirmam que as lesdes cutineas em atletas de alto
rendimento podem ter impactos negativos ndo apenas no desempenho esportivo, mas também
na qualidade de vida desses individuos. Apesar de ndo serem lesdes graves, elas sdo dolorosas;
que causam desconfortos, o que obriga a pessoa a suportar a dor ou abandonar a atividade,
conforme destacam Andrade et al. (2018).

Em relacdo ao perfil dos atletas de caminhadas a longas distancias, observou-se uma
predominancia do sexo masculino entre os participantes (53,5%), o que estd de acordo com o0s
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2015), que indicam que 79,2%
do publico praticante de corrida de rua ¢ do sexo masculino. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Salgado (2016), realizado na cidade de Campinas-SP, onde 78,88%
dos corredores também eram homens, e confirmados pelo censo de 2017, que apontou o mesmo
percentual (79,2%) (Salgado, 2016; IBGE, 2015).

Quanto a prevaléncia de lesdes, os homens apresentaram taxas significativamente
maiores em comparacao as mulheres (52,6% vs. 39,6%; p = 0,030), assim como os individuos
que ndo possuiam doengas cronicas (49% vs. 25,8%; p = 0,039). Embora ndo tenham sido
encontrados estudos que correlacionem diretamente a auséncia de doengas cronicas com o
aumento da prevaléncia de lesdes, ¢ possivel que essa associagdo se deva ao fato de que
individuos considerados saudaveis tendem a realizar treinos com maior intensidade e volume,
o que pode elevar o risco de lesoes.

Neste sentido, além de conhecer o perfil das lesdes que acometem esses atletas, €
necessaria uma avaliagdo continua (em intervalos curtos e regulares) dos atletas e das lesoes.
Krutsch ef al. (2020) destacam que a identificagdo precoce e o tratamento adequado das lesdes
cutaneas sao fundamentais para minimizar os impactos negativos na saude e no desempenho.

Mesmo compreendendo o exercicio (caminhadas longas) como um fator determinante

para o desenvolvimento de lesdes, sabe-se que varios outros fatores interferem de forma direta
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e indireta na incidéncia dessas lesdes, bem como no seu tempo de cicatrizagcao. A maioria desses
fatores esta relacionada a condi¢des inerentes ao proprio atleta, enquanto outros estdo
associados ao ambiente. O mecanismo de lesdo associado a corrida segue um padrao semelhante
ao observado em diferentes modalidades esportivas, resultando da interacdo de multiplos
fatores.

Esses fatores podem ser classificados em extrinsecos ou intrinsecos. Os fatores
extrinsecos estdo relacionados, direta ou indiretamente, a preparagdo ou a pratica da corrida e
abrangem falhas no planejamento e na execugao do treinamento, tipo de superficie utilizada,
caracteristicas do percurso, escolha do calgado, habitos alimentares e a pratica simultanea de
outras atividades esportivas. Ja os fatores intrinsecos correspondem as condig¢des proprias do
organismo, como anormalidades biomecanicas e anatdmicas, nivel de flexibilidade, historico
de lesoes, caracteristicas antropométricas, densidade 6ssea, composicao corporal e capacidade
de condicionamento cardiovascular. Buist ef al. (2010) e Yeung et al. (2001) descrevem esses
fatores como importantes elementos associados ao surgimento de lesdes em corredores.

Neste sentido, faz-se necessario conhecer em detalhes os fatores que contribuem para o
desenvolvimento de lesdes cutaneas, a fim de investir em agdes preventivas e direcionar os
planos de intervencdo. Sendo assim, partimos da seguinte pergunta de pesquisa: quais sao e
como os fatores sociodemograficos, clinicos e habitos de vida dos atletas de longas distancias

interferem no desenvolvimento de lesdes cutaneas?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Mapear os fatores sociodemograficos, clinicos e os hébitos de vida que interferem no

desenvolvimento de lesdes cutaneas em atletas.

2.2 Objetivos Especificos

e I[dentificar o perfil sociodemografico de atletas;

e Identificar o perfil clinicos de atletas;

e Identificar os habitos de vidas dos atletas;
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao narrativa da literatura, método que possibilita a sintese
do conhecimento e a aplicacdo dos resultados de pesquisas relevantes na pratica profissional.

Esse tipo de método possibilita uma descricdo abrangente sobre a tematica estudada,
porém nao contempla todas as fontes de informagao disponiveis, uma vez que nao se baseia em
uma busca e analise sistematizada dos dados. Sua relevancia esta na capacidade de proporcionar
uma atualizagdo rapida do conhecimento acerca do tema investigado (Cavalcante & Oliveira,
2020).

Para a construcao desta pesquisa, serdo utilizadas as seis fases do processo de elaboracao

da revisdo narrativa , descritas a seguir:

3.1 Elaboragao da Pergunta Norteadora

A questdo de pesquisa deve ser formulada de maneira clara, objetiva e fundamentada
em conhecimentos tedricos previamente consolidados, permitindo a condugdo sistematica e
organizada da investigacao (Silveira, 2005; Ursi, 2005).

Dessa forma, a presente revisdo foi norteada pela seguinte questdo: quais sao € como 0s
fatores sociodemograficos, clinicos e os habitos de vida dos atletas interferem no
desenvolvimento de lesdes cutaneas?

Para a elaboragdo dessa questdo, utilizou-se a estratégia PICO, amplamente empregada
na construcao de perguntas de pesquisa. O acronimo representa os componentes paciente ou
populacdo (P), intervencao (I), comparacao (C) e desfecho (outcome) (O), contribuindo para
maior precisdo e objetividade na investigacdo cientifica (Roever ef al., 2021).

No presente estudo, o componente P corresponde aos atletas; o componente I ndo se
aplica; o componente C refere-se aos fatores sociodemograficos, clinicos e habitos de vida; e o
componente O corresponde ao desenvolvimento de lesdes cutaneas.

Para a operacionalizagdo da pesquisa, foram adotados os seguintes conceitos:

3.1.1 Defini¢do do termo atleta

Atleta ¢ o individuo que pratica o desporto de rendimento, ou seja, aquele voltado a

busca de resultados e ao fortalecimento da integracdo entre pessoas e nacdes, sempre em
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conformidade com as legislagcdes nacionais e internacionais. Essa defini¢ao esta alinhada ao
que estabelece o inciso I1I do artigo 3° da Lei Pelé (Miguel, 2013).

Atualmente, ¢ possivel identificar dois principais perfis de corredores: os “corredores
amadores” e os “corredores recreacionais”. Esses grupos seguem o lema from competing to
completing, que valoriza a participagcdo mais do que a competi¢do, evidenciando que, apesar de
aparentarem homogeneidade, apresentam diferengas importantes quanto aos objetivos da
pratica esportiva (Bottenburg ef al., 2006).

As particularidades observadas entre esses individuos podem ser explicadas pelos
distintos contextos em que estao inseridos, envolvendo tanto caracteristicas pessoais, bioldgicas
e comportamentais; quanto aspectos ambientais, como condigdes de treinamento, influéncia de
treinadores ou familiares e oportunidades para a pratica esportiva (Georgiades et al., 2017;

Epstein, 2014).

3.1.2 Perfil sociodemografico dos atletas

Sexo (masculino/feminino), faixa etaria, escolaridade, profissdo (atleta profissional ou

amador), tempo de pratica esportiva e frequéncia semanal de treinos.
3.1.3 Perfil clinico dos atletas

Presenca de doengas cronicas (ex.: diabetes, hipertensdo e problemas dermatologicos
prévios), historico de lesdes anteriores (cutdneas ou musculoesqueléticas), uso de

medicamentos que influenciem a pele ou a cicatrizagdo, indice de massa corporal (IMC),

composi¢do corporal e condigdes anatdmicas ou biomecanicas predisponentes.

3.1.4 Habitos de vida dos atletas

Alimentacdo (dieta balanceada e suplementacdo), hidratacdo (antes, durante e apos os
treinos), qualidade do sono e descanso, uso de calgados e vestimentas adequadas, hdbitos de

higiene relacionados a pratica esportiva e consumo de alcool, tabaco ou outras substancias.

3.2 Busca ou Amostragem na Literatura
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A revisao bibliografica caracteriza-se pela utiliza¢do e analise de produgdes cientificas
j& publicadas, como livros, teses, dissertagdes e artigos cientificos, sem a realizagdo de coleta
direta de dados empiricos. Dessa forma, esse tipo de pesquisa fundamenta-se em fontes
secundarias, ou seja, nas contribuigdes de diferentes autores acerca de uma determinada
tematica. Tal caracteristica a distingue da pesquisa documental, que utiliza fontes primarias
ainda ndo submetidas a tratamento ou analise cientifica (Oliveira, 2008 apud Sa-Silva, Almeida
& Guindani, 2009).

Os critérios de selecdo devem garantir a representatividade dos estudos incluidos,
constituindo importantes indicadores de confiabilidade e fidedignidade dos resultados.
Recomenda-se a inclusdo de todos os estudos identificados ou a realizacdo de uma selegao
aleatéria. Entretanto, quando essas alternativas ndo sao vidveis em razao do elevado nimero de
publicacdes encontradas, torna-se necessario explicitar e justificar os critérios de inclusdo e
exclusdo adotados (Ganong, 1987). Dessa forma, tais critérios devem estar alinhados a pergunta
norteadora e aos objetivos da investigagdo, considerando os participantes, os fatores analisados
e os desfechos de interesse.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Google Académico.

Na base de dados SciELO, foi utilizada a estratégia de busca “lesdes AND atletas AND
corridas de rua”, resultando inicialmente em nove artigos. Nao foram aplicados filtros durante
essa etapa.

Ap0s a leitura dos titulos e resumos, cinco estudos foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo estabelecidos, uma vez que abordavam temas relacionados a
preferéncias em programas de treinamento, avaliagdes realizadas por meio de testes, uso de
calcados personalizados e desequilibrio muscular. Dessa forma, quatro artigos foram incluidos
na analise final por atenderem aos critérios previamente definidos e abordarem especificamente
a ocorréncia de lesdes em participantes de corridas de rua, conforme apresentado na Figura 1.

No Google Académico, utilizando a estratégia de busca “lesdes cutaneas AND atletas
AND corridas de rua”, foram inicialmente identificados 1.570 estudos. Apos a aplicagdo dos
filtros temporais, foram encontrados 517 artigos publicados nos ultimos cinco anos, 140 nos
ultimos dois anos e 59 no ultimo ano.

Optou-se por selecionar os estudos publicados no ultimo ano, totalizando 59 artigos.
Apds a leitura dos titulos e resumos, 57 estudos foram excluidos por abordarem outras

modalidades esportivas, como futebol, CrossFit, voleibol, futsal e ballet.
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Assim, apenas dois artigos atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos,
contemplando atletas de corrida de rua e lesdes cutdneas relacionadas a pratica dessa
modalidade. Dessa forma, esses estudos foram incluidos na presente analise, conforme

apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos artigos
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Fonte: Produzido pela autora, 2026.

As buscas foram realizadas no més de margo de 2026, sendo selecionados seis artigos

para compor este estudo.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados dos artigos selecionados requer a utilizagdo de um instrumento
previamente elaborado. Neste estudo, foi empregada a Ficha de Extracdo de Dados e
Classificacao dos Artigos — Parte A, apresentada no Apéndice 1, com a finalidade de garantir a

extragcdo completa das informagdes relevantes, reduzir o risco de erros de transcri¢do, assegurar
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a precisao na conferéncia dos dados e manter um registro organizado de todo o processo. As
informagdes coletadas devem contemplar aspectos como defini¢cdo dos sujeitos, metodologia
utilizada, tamanho da amostra, forma de mensuragdo das variaveis, método de analise
empregado e os conceitos tedricos que fundamentam os estudos (Souza et al., 2010).

Para esta pesquisa, foi utilizada uma ficha de extracdo de dados, apresentada no
Apéndice 1, composta pela Parte A, que contempla as seguintes informacdes: base de dados,
titulo do artigo, periddico, ano de publicagdo, tipo de estudo, objetivos e principais resultados.
Esses elementos serdo utilizados para a identificagdo e organizacao das informagoes pertinentes

aos objetivos do estudo.

3.4 Analise Critica dos Estudos Incluidos

Nesta etapa foi realizada uma avaliagdo sistematica e criteriosa dos estudos
selecionados, considerando o rigor metodoldgico e as caracteristicas de cada investigagao.
Nesse processo, a experiéncia clinica e cientifica do pesquisador foi fundamental para analisar
a validade dos métodos empregados, a consisténcia dos resultados obtidos e a aplicabilidade
das evidéncias na pratica (Silveira, 2005; Ursi, 2005).

Na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), utiliza-se uma hierarquia para classificar a
forca das evidéncias de acordo com o delineamento metodologico dos estudos, auxiliando na
identificacdo das melhores evidéncias disponiveis para a tomada de decisdo (Stetler, 1998).
Essa classificagdo ¢ organizada da seguinte forma:

e Nivel 1: evidéncias provenientes de meta-analises de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados;

e Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

e Nivel 3: evidéncias resultantes de estudos quase-experimentais;

e Nivel 4: evidéncias derivadas de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com
abordagem qualitativa;

e Nivel 5: evidéncias oriundas de relatos de caso ou relatos de experiéncia;

e Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Neste estudo, os artigos incluidos serdo classificados de acordo com o nivel de for¢a das
evidéncias, utilizando como instrumento a Ficha de Extra¢ao de Dados ¢ Classificacao dos

Artigos — Parte B, apresentada no Apéndice 1.
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3.5 Discussao dos Resultados

Nesta etapa, realizou- se a interpretagao e a sintese dos resultados obtidos, relacionando
os achados dos estudos analisados ao referencial teorico adotado. Esse processo possibilitou a
identificacdo de lacunas no conhecimento cientifico e o direcionamento de futuras
investigagdes sobre a tematica.

Além disso, para garantir a validade e a credibilidade da revisdo narrativa , ¢
fundamental que o pesquisador apresente de forma clara suas conclusdes e inferéncias, bem
como explicite os possiveis vieses e as limitagdes identificadas durante o desenvolvimento do

estudo (Ursi, 2005).

3.6 Apresentaciao da Revisdo Integrativa

A etapa final da revisdo narrativa consiste na apresentacao dos resultados de forma clara,
detalhada e organizada, permitindo ao leitor compreender e avaliar criticamente os achados e
os procedimentos metodoldgicos adotados. Para isso, ¢ essencial que todas as informacdes
relevantes sejam apresentadas de maneira transparente, sem a omissdo de evidéncias que
possam contribuir para a compreensao do tema investigado (Silveira, 2005; Ursi, 2005).

Considerando que a revisd@o narrativa possibilita a inclusdo de estudos com diferentes
delineamentos metodologicos, torna-se indispenséavel a adogdo de critérios rigorosos durante
todas as etapas do processo. Segundo Whittemore (2005), o rigor metodoldgico e a
transparéncia na condu¢do da pesquisa sao fundamentais para minimizar possiveis vieses €

garantir a qualidade cientifica dos resultados apresentados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por seis artigos cientificos (n = 6), selecionados de
acordo com os critérios previamente estabelecidos.
Em relacdo ao ano de publicacdo, observou-se que dois artigos (33,33%) foram

publicados em 2025, enquanto os demais (66,67%) distribuiram-se entre os anos de 2009, 2012,
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2014 ¢ 2019, com um estudo em cada periodo, conforme apresentado na Ficha de Extragao de
Dados (Apéndice 1).

Essa distribui¢do demonstra que, embora existam producdes recentes sobre a tematica,
parte relevante das evidéncias disponiveis ainda se fundamenta em estudos publicados ha mais
tempo, evidenciando uma producao cientifica irregular ao longo dos anos.

No que se refere aos periddicos, verificou-se que a maioria dos artigos (n = 4; 66,7%)
foi publicada na Revista Brasileira de Medicina do Esporte. Os demais estudos (n = 1; 16,7%
cada) foram publicados na Revista Brasileira de Prescrigao e Fisiologia do Exercicio e na revista
Cuadernos de Educacion y Desarrollo. Esses resultados evidenciam uma predominancia de
publicagdes em periodicos voltados a area do esporte e da fisiologia do exercicio.

Quanto a area do conhecimento, todos os estudos analisados pertencem ao campo da
saude. Entretanto, observou-se a auséncia de pesquisas desenvolvidas especificamente na area
da enfermagem, foco central deste trabalho. Atualmente, verifica-se um crescente interesse dos
enfermeiros pela area de tratamento de feridas, configurando-se como uma especialidade que
exige constante atualizagdo e aprofundamento técnico-cientifico. Esse cenario favorece uma
atuacdo profissional mais autonoma e contribui para o fortalecimento e a valorizagdo da
enfermagem (Silva, 2019).

Nesse contexto, a Resolugao COFEN n° 567/2018 regulamenta e fortalece a atuagao do
enfermeiro no cuidado de pessoas com feridas, atribuindo-lhe a responsabilidade de avaliar,
prescrever e executar intervencdes relacionadas a prevencdo e ao tratamento dessas lesdes.
Além disso, a normativa assegura ao enfermeiro a possibilidade de abertura de clinicas e
consultérios especializados, desde que observadas as competéncias técnicas e legais da
profissdo. Para isso, sdo utilizados recursos e tecnologias que contribuem significativamente
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com lesdes cutaneas e de seus familiares
(Conselho Federal de Enfermagem, 2018).

Em relacdo ao delineamento metodologico, identificou-se predomindncia de estudos
classificados como nivel 4 de evidéncia (n = 4; 66,7%), correspondentes a pesquisas
transversais. Também foi identificado um estudo de nivel 1 de evidéncia (n = 1; 16,7%),
caracterizado como meta-analise, ¢ um estudo classificado como nivel 6 (n = 1; 16,7%),
correspondente a uma revisao de literatura.

Embora tenha sido identificado um estudo com elevado nivel de evidéncia, observou-se
predominancia de pesquisas transversais. Esse tipo de delineamento possibilita analisar

caracteristicas, comportamentos e condi¢des de uma populacdo em um momento especifico,
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permitindo uma visdo rapida e objetiva sobre tendéncias, necessidades e habitos, sem a

necessidade de acompanhamento longitudinal dos participantes (Casagrande, 2022).

4.1 Perfil Sociodemografico dos Atletas

No que diz respeito ao perfil sociodemografico, observa-se predominancia de atletas do
sexo masculino, o que pode estar relacionado tanto a uma maior adesdo masculina a
determinadas praticas esportivas quanto a fatores socioculturais que ainda influenciam a
participacdo feminina no esporte. Essa menor representatividade do sexo feminino pode limitar
uma compreensao mais abrangente sobre o comportamento das lesdes nessa populagdo,
indicando uma importante lacuna na literatura (Purim, KappTiski, Bento e Leite, 2014; Ferreira
etal.,2012; Borel et al., 2019; Cunha et al., 2025; Ramos et al., 2025).

Quanto a predominancia masculina na pratica de atividade fisica no lazer (AFL), esse
padrdo também tem sido identificado em estudos populacionais realizados tanto em paises
desenvolvidos quanto no Brasil (Caspersen et al., 2000; Manios et al., 1999; Gomes et al.,
2001; Sichieri, 1998). No presente estudo, verificou-se igualmente que as mulheres relataram
menor participagdo em atividades fisicas durante o tempo de lazer em comparagao aos homens
(Salles-Costa et al., 2003).

Uma possivel explicagdo para esse cenario estd relacionada as multiplas jornadas
assumidas pelas mulheres, o que reduz o tempo disponivel para o lazer. Nesse sentido, Aquino
(1996), ao investigar questdes de género, trabalho e hipertensao arterial entre trabalhadoras da
enfermagem na cidade de Salvador (Bahia), identificou que aproximadamente metade das
participantes adicionava mais de 20 horas semanais de trabalho doméstico a sua carga laboral,
dedicando cerca de 22 horas por semana aos cuidados com a casa e os filhos.

Em relagdo a faixa etdria, a maior presenca de individuos com mais de 30 anos sugere
um perfil de praticantes que possivelmente buscam o esporte com foco na manutencdo da satde
e da qualidade de vida. No entanto, a existéncia de resultados divergentes evidencia que essa
caracteristica nao € homogénea, podendo variar conforme a modalidade esportiva e o nivel de
pratica (Ferreira et al., 2012; Hino, Reis, Afiez e Fermino, 2008; Cunha, 2025).

O estudo de Sousa et al. (2014), que teve como objetivo analisar a relagdo entre o nivel
de atividade fisica e o nivel socioecondomico de adolescentes escolares, evidenciou que os
individuos classificados como mais ativos pertenciam, em sua maioria, as classes econdmicas
mais baixas, enquanto os menos ativos estavam associados as classes sociais mais elevadas

(Marcondelli, Costa e Schmitz, 2008).
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Uma possivel explicagdo para esse padrao ¢ apresentada por Souza et al. (2009), ao
destacarem que adolescentes de niveis socioecondmicos mais baixos utilizam com maior
frequéncia a caminhada e a bicicleta como meios de transporte no cotidiano. Além disso,
observa-se que adolescentes do sexo feminino pertencentes a essas classes tendem a estar mais
envolvidas em atividades domésticas. Esses fatores contribuem para o maior gasto energético
didrio e ajudam a justificar os niveis mais elevados de atividade fisica observados entre os
grupos socialmente menos favorecidos (Martinez, Martinez e Lanza, 2011).

A analise das varidveis profissao e escolaridade evidenciou auséncia ou insuficiéncia de
informacdes, considerando que fatores como nivel educacional e ocupagdao podem impactar
diretamente o acesso a orientacdo profissional, a prevencao e ao cuidado em saude (Purim,
KappTiski, Bento e Leite, 2014).

Quanto ao tempo de pratica e a frequéncia semanal de treinos, observa-se um padrao de
pratica regular e continua entre os participantes. Esse perfil pode estar associado a uma maior
exposicao a cargas repetitivas e, consequentemente, a um maior risco de lesdes por sobrecarga.
Por outro lado, também pode indicar um nivel mais elevado de condicionamento fisico,
demonstrando que a relagdo entre pratica esportiva e lesdes ndo ¢ linear, mas depende de fatores
como intensidade, recuperacao e acompanhamento adequado (Purim, KappTiski, Bento e Leite,
2014; Ferreira et al., 2012; Borel et al., 2019; Cunha et al., 2025; Ramos et al., 2025; Hino,
Reis, Anez e Fermino, 2008).

Pesquisas indicam que o aumento do volume semanal de treinos e da quilometragem
percorrida esta associado a uma maior ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas em corredores
(Ferreira et al., 2012; Fredericson e Misra, 2007; Hootman, 2002). Na presente investigacgao,
observou-se que 65,9% dos praticantes de corrida de rua relataram lesdes musculo-ortopédicas
com carater limitante, interferindo na continuidade da pratica esportiva. Dentre essas, destacou-
se a articulagdo do joelho, que apresentou maior frequéncia de dor a medida que a
quilometragem semanal aumentava.

Corroborando esses achados, Yeung ¢ Yeung (2001) apontam evidéncias de que a
reducgdo da distancia percorrida pode contribuir para a diminuic¢ao do risco de lesdes. Por outro
lado, o estudo de Pazin et al. (2008) evidenciou que o tempo de pratica, em anos, ndo apresenta
associagdo significativa com a prevaléncia de lesdes, sugerindo que a intensidade e o volume
de treino podem exercer maior influéncia nesse desfecho.

Além disso, a corrida de rua demanda condicdes especificas de treinamento voltadas
para atividades de longa durag¢do e intensidade moderada a elevada, com recrutamento de

grandes grupos musculares. Esse tipo de pratica envolve a adaptagdo de elementos
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fundamentais da corrida as caracteristicas individuais do atleta, bem como a fatores externos,
como condi¢des climéticas, tipo de piso e natureza do evento esportivo (Pastre, 2005; Pastre,
2007).

Embora os estudos apresentem um perfil relativamente consistente dos participantes,
ainda existem lacunas importantes na caracterizacao sociodemografica, o que pode impactar a
interpretagdo dos resultados e a elaboragdo de estratégias mais direcionadas para a prevengao
de lesdes.

Evidéncias mais recentes t€ém ndo apenas confirmado, mas também ampliado a
compreensao sobre a prevenc¢ao de lesdes em corredores. A meta-analise de Shen ef al. (2024)
demonstrou que intervencdes baseadas em biofeedback em tempo real, especialmente por meio
de feedback visual, sdo eficazes na reducdo de variaveis biomecanicas associadas ao risco de
lesdes, como a aceleragdo tibial de pico. Esses achados refor¢am a importancia do ajuste ativo
da técnica de corrida como estratégia preventiva, em consonincia com a crescente valorizacao
da biomecanica, reconhecida por corredores e especialistas como um fator central na ocorréncia
de lesdes (Moreira et al., 2024).

Outra abordagem que vem ganhando destaque ¢ o foot core training, conforme
evidenciado por Taddei ef al. (2020). O fortalecimento dos musculos intrinsecos do pé,
frequentemente negligenciados, contribui para um efeito protetor ao aprimorar a capacidade de
absor¢do e dissipacdo das forgas de reacdo do solo. Em apoio a essa perspectiva, a revisao
sistemdtica de Wei ef al. (2022) apontou que esse tipo de treinamento promove nao apenas
melhora na fungdo do pé, mas também no equilibrio postural dindmico, aspecto essencial para
a estabilidade durante a corrida. Destaca-se ainda que o periodo necessario para a observagao
de beneficios, entre quatro e oito meses, sugere que tais efeitos estdo relacionados a adaptacdes
neuromusculares e estruturais de longo prazo.

Adicionalmente, a literatura recente evidencia o papel fundamental da supervisdo e da
adesdo as intervengdes. A meta-analise de Wu et al. (2024), voltada para corredores de
resisténcia, indica que, embora programas de exercicios de forma geral ndao apresentem efeito
preventivo consistente, intervengdes supervisionadas estdo associadas a uma redugdo
significativa no risco de lesdes. Esse achado contribui para explicar por que estudos com
programas autodirigidos, como o de Toresdahl et al. (2019), ndo observaram beneficios
relevantes, destacando a importancia do acompanhamento profissional na efetividade das

estratégias preventivas.
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4.2 Perfil Clinico dos Atletas

Em relagdo ao perfil clinico dos atletas, observa-se uma escassez de informagdes sobre
doencas crdnicas e problemas dermatologicos prévios, sendo essa variavel pouco explorada nos
estudos analisados. Os pés foram apontados como a regido mais afetada, o que pode estar
relacionado & maior exposicao dessa drea a atritos, umidade e sobrecarga mecanica durante a
pratica esportiva, especialmente em modalidades como a corrida (Purim, KappTiski, Bento e
Leite, 2014).

Estima-se que entre 2% e 6% da populagdo mundial apresente lesdes associadas ao
envelhecimento populacional, sobretudo em decorréncia da presenca de comorbidades como
cancer, doengas cardiacas, hipertensdo, diabetes e alteragcdes vasculares. No Brasil, projeta-se
que, até 2050, cerca de 25% da populacdo desenvolva lesdes cutaneas, cendrio relacionado ao
avanco das tecnologias em saude, que tém ampliado a sobrevida de pacientes com doengas
graves, ainda que muitos permane¢am com condigdes cronicas (Oliveira et al., 2021; Ruiz,
Poletti e Lima, 2022; Oliveira ef al., 2024; Amaral e Almeida, 2024).

No estudo conduzido por Donoso (2022), a média de idade dos individuos com lesdes
cutdneas foi de 68,2 anos. Observou-se que 86% dos pacientes atendidos em servigos
especializados em feridas crOnicas apresentavam ao menos uma lesdo, enquanto 14% possuiam
duas ou mais. Esses achados sdo semelhantes aos resultados encontrados por Vogt (2020), em
pesquisa realizada em servigos de saude da regido Sul do pais, na qual aproximadamente 65%
dos participantes apresentavam lesao Unica e 14% mais de uma lesao.

No que se refere ao historico de lesdes, a maioria dos estudos evidencia elevada
prevaléncia de atletas previamente lesionados, com destaque para os joelhos como principal
local acometido. Esse achado pode ser explicado pela elevada demanda mecéanica imposta a
essa articulag@o, que atua como ponto central na absor¢do de impacto e na estabilidade durante
movimentos repetitivos, tornando-se mais suscetivel a sobrecargas e lesdes ao longo do tempo
(Purim, KappTiski, Bento e Leite, 2014; Borel et al., 2019; Hino, Reis, Afiez e Fermino, 2008;
Ramos et al., 2025).

Em relagdo ao uso de medicamentos que possam influenciar a integridade da pele ou o
processo de cicatrizacdo, observa-se auséncia total de informacgdes nos estudos analisados.

No que se refere aos farmacos, o uso de antibidticos no tratamento de feridas ainda ¢
considerado controverso, sendo indicado apenas quando a lesdo desencadeia uma resposta
inflamatoria que o organismo ndo consegue controlar, especialmente diante de condig¢des

clinicas preexistentes. Nesses casos, os antibidticos atuam como suporte ao sistema bioldgico,
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auxiliando na retomada do controle sobre a invasdo microbiana. Em feridas cronicas, destaca-
se a importancia de priorizar o controle do biofilme, estratégia que favorece a cicatrizagdo e
contribui para a redugdo do uso excessivo e inadequado de antibiéticos no cuidado dessas lesdes
(Hurlow e Bowler, 2022).

Além da abordagem farmacoldgica, evidencia-se também o papel das plantas
medicinais. Diversas espécies atuam em multiplos alvos ao longo das diferentes fases da
cicatrizagdo, incluindo a ativagdo de fatores de transcricdo e o aumento de mediadores pro-
inflamatérios durante a fase inflamatdria. Ja nas fases proliferativa e de remodelagdo,
determinados extratos promovem a regeneracdo do tecido de granulacdo, estimulam a
angiogénese e favorecem a deposi¢ao de colageno, contribuindo para a aceleracao do processo
cicatricial (Diniz et al., 2023).

No contexto do processo cicatricial e da recuperagao do individuo, o conhecimento do
enfermeiro sobre o tratamento de lesdes mostra-se essencial, uma vez que deve estar
fundamentado em uma compreensao integral da pessoa e dos fatores que influenciam a origem
e a cronicidade da ferida. Assim, na gestdo ampliada do cuidado, torna-se fundamental a adog¢ao
de terapéuticas direcionadas a melhora clinica, com foco na eficacia dos resultados, na reducao
de riscos e na promoc¢ao de uma abordagem integral da satide, contribuindo, consequentemente,
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Oliveira ef al., 2021).

Quanto ao Indice de Massa Corporal (IMC) e a composi¢do corporal, os estudos
analisados apresentam resultados distintos. Em um deles, ndo foram observadas diferencas
entre individuos que apresentaram lesdes e aqueles que ndo apresentaram, indicando que o IMC
nao se mostrou um fator discriminante para a ocorréncia de lesdes. Por outro lado, outro estudo
evidenciou maior prevaléncia de lesdes em individuos com sobrepeso ou obesidade, apesar de
a maioria da amostra ser classificada como eutréfica. Essa divergéncia sugere que a relagao
entre IMC e ocorréncia de lesdes ainda ndo esta bem estabelecida, podendo ser influenciada por
outros fatores, como nivel de condicionamento fisico, intensidade da pratica esportiva e
caracteristicas biomecanicas individuais. Dessa forma, o IMC, isoladamente, pode ndo ser
suficiente para explicar o risco de lesdes, devendo ser analisado em conjunto com outras
variaveis (Ferreira et al., 2012; Hino, Reis, Afiez ¢ Fermino, 2008).

Sobre as condi¢des anatdmicas e biomecanicas predisponentes, a literatura aponta a
fraqueza muscular, especialmente na regido do quadril, como um fator relevante para o
desenvolvimento de lesdes em membros inferiores. Esse achado pode ser explicado pelo papel

fundamental da musculatura do quadril na estabiliza¢do e no controle do movimento, sendo que
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déficits nessa regido podem levar a sobrecargas compensatdrias em outras estruturas, como
joelhos e tornozelos (Ramos et al., 2025).

A eletroestimulagdo neuromuscular (EENM) consiste em uma técnica amplamente
utilizada na fisioterapia e na reabilitacao, com o objetivo de induzir contragdes musculares por
meio da aplicagdao de correntes elétricas. Essa abordagem ¢ indicada, sobretudo, em casos de
fraqueza muscular, reabilitacdo pds-operatéria, recuperacao de lesdes e também na otimizagao
do desempenho fisico. Para sua aplicacdo, os eletrodos sdo posicionados sobre a pele em regides
especificas, permitindo que o estimulo elétrico alcance as fibras musculares de forma eficaz
(Carolina e Luchesa, 2024).

Ressalta-se que a utilizagdo da EENM deve ser realizada por profissionais capacitados,
uma vez que parametros como frequéncia, intensidade e duracdo do estimulo precisam ser
ajustados conforme o objetivo terapéutico e as particularidades de cada individuo. Ademais,
trata-se de uma técnica que apresenta limitagdes quanto ao seu uso, sendo contraindicada em
situacdes como gestacdo, presenga de marcapasso e aplicagdo sobre areas com lesdes cutaneas

(Silva et al., 2016).

4.3 Habitos de Vida dos Atletas

Em relagdo a alimentagdo e a hidratacdo, observa-se que nenhum dos estudos analisados
abordou essas variaveis, evidenciando uma lacuna importante na literatura, considerando que
tais fatores exercem influéncia direta sobre o desempenho fisico, a recuperagdo muscular e a
prevencdo de lesoes.

A alimentacao apds o exercicio fisico deve priorizar a reposi¢ao rapida de energia e a
recuperagdo muscular. Nesse momento, recomenda-se o consumo de carboidratos de alto indice
glicémico associados a proteinas, preferencialmente em alimentos que também contribuam para
a reidratacdo. Por outro lado, alimentos ricos em gordura devem ser evitados, pois retardam o
esvaziamento gastrico, atrasando a reposicdo energética e podendo causar desconforto
gastrointestinal. A ingestdo de carboidratos de facil absor¢do logo ap6s o término da atividade
¢ fundamental, uma vez que as enzimas responsaveis pela sintese de glicogénio encontram-se
mais ativas, favorecendo uma reposi¢do mais eficiente das reservas energéticas. Além disso, a
associacdo entre carboidratos e proteinas potencializa a ressintese proteica muscular. Nesse
contexto, recomenda-se a ingestdo de 0,7 a 1,5 g/kg de carboidratos nas primeiras quatro a cinco

horas ap0s o exercicio (Hernandez et al., 2009).
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A hidratagao também desempenha papel essencial na pratica de exercicios fisicos, sendo
importante avaliar o estado hidrico antes, durante e ap6s a atividade, especialmente quando
realizada de forma regular. Entre os métodos de avaliacdo, destacam-se a variagdo do peso
corporal e a analise da coloragdo da urina (Machado-Moreira et al., 2006).

Durante o exercicio, a reposi¢ao hidrica ¢ fundamental para minimizar os efeitos da
desidratacdo. Como ndo existe uma quantidade padrio de ingestdo, devido as diferengas
individuais e as caracteristicas de cada atividade, recomenda-se que o praticante monitore a
perda de peso corporal para estimar a reposi¢do adequada de liquidos. O uso de bebidas
contendo eletrolitos, como sodio e potéssio, pode ser benéfico, pois auxilia na reposi¢ao das
perdas pelo suor e estimula a ingestdo de agua (Cheuvront, Montain e Sawka, 2007).

De forma semelhante, a auséncia de dados relacionados a qualidade do sono e ao
descanso limita a compreensado integral dos fatores associados ao risco de lesdes, uma vez que
esses aspectos estdo diretamente ligados ao processo de recuperagdo e ao equilibrio fisiologico
dos atletas.

A reducdo da eficiéncia do sono ¢ o aumento da laténcia para seu inicio foram
identificados como fatores relevantes para o risco de lesdes, sugerindo que a privacao de sono
pode comprometer a fisiologia muscular e aumentar a vulnerabilidade a agravos. Esse impacto
pode ocorrer tanto pela recuperagao muscular prejudicada quanto pela redugdo da concentracao
e do desempenho motor. Dessa forma, reforca-se a ideia de que um sono inadequado interfere
negativamente nao apenas na preven¢ao, mas também na recuperacdo de lesdes esportivas
(Soares, 2024).

Entretanto, nem todos os estudos apontam essa associacdo de forma consistente.
Algumas pesquisas ndo identificaram relagado significativa entre a quantidade ou a qualidade do
sono e a ocorréncia de lesdes. Esses achados indicam que variaveis como nivel de competigao,
caracteristicas individuais dos atletas e os métodos utilizados para avaliar o sono podem
influenciar os resultados (Soares, 2024).

Além disso, a divergéncia entre os estudos pode ser atribuida as diferengas
metodologicas, incluindo a heterogeneidade das populagdes analisadas, com variagdes de idade
e nivel competitivo, e as distintas abordagens empregadas na mensuragdo tanto do sono quanto
das lesoes (Soares, 2024).

No que se refere ao uso de calcados, embora dois estudos tenham contemplado essa
variavel, os achados ainda se mostram pouco consistentes e insuficientes para estabelecer
conclusdes mais robustas. Observa-se que aspectos como ajuste inadequado do calgado,

presenca de desconforto e baixa utilizagdo de medidas preventivas podem estar relacionados ao
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desenvolvimento de lesdes, especialmente ungueais, sugerindo que fatores aparentemente
simples podem exercer impacto significativo na satde dos atletas. Além disso, a associagdo
identificada entre a numeragdo do cal¢ado e a ocorréncia de lesdes em mulheres reforga a
importancia da escolha adequada do equipamento esportivo. Entretanto, a auséncia de
associacao significativa em homens e a divergéncia entre os estudos indicam a necessidade de
investigacdes mais aprofundadas (Purim, KappTitski, Bento e Leite, 2014; Ferreira et al.,
2012).

Em relagdo ao uso de mais de um par de ténis, observa-se que 57% dos corredores
adotam essa pratica. No entanto, nao foi identificada associacao direta entre a vida 1util média
do cal¢ado e o aparecimento de lesdes (Pereira et al., 2024).

Apesar das divergéncias encontradas na literatura, recomenda-se a substitui¢do
periodica dos ténis, considerando que, apos aproximadamente 700 km de uso, a capacidade de
absor¢ao de impacto da entressola tende a diminuir, o que pode aumentar o risco de lesdes
(Fredericson, 1996).

As elevadas taxas de lesdes entre corredores sugerem que, mesmo diante de estratégias
como planejamento adequado, treinamento de forga, experiéncia prévia em atividades
esportivas e variacao de cal¢ados e superficies, a busca constante pela melhora do desempenho
continua sendo um dos principais fatores associados ao aparecimento de lesdes (Pereira ef al.,
2024).

Por fim, em rela¢do ao consumo de lcool, tabaco ou outras substincias, verifica-se que
nenhum dos estudos analisados abordou essa variavel, reforcando a existéncia de lacunas
relevantes na literatura, especialmente no que diz respeito a influéncia de fatores
comportamentais sobre o risco de lesdes e o desempenho esportivo.

O uso de drogas por atletas pode ser classificado em quatro categorias: uso para fins
terapéuticos, uso recreacional, uso com o objetivo de melhorar a performance e uso de
substancias para mascarar a presenca de outras drogas em exames. Além disso, deve-se
considerar o uso de drogas ilicitas ou com finalidades distintas da melhora do desempenho
(Wagner, 1991).

O uso terapéutico envolve a utilizagdo dessas substancias no tratamento de doengas e
lesdes. Entre os exemplos mais comuns estdo os broncodilatadores, empregados no controle da
asma, e os anti-inflamatorios, utilizados no alivio de dores articulares e lesdes leves. No entanto,
observa-se que atletas podem utilizar substancias como alcool e cocaina com finalidade
ergogénica, diferentemente da populacdo geral, que costuma utiliza-las com carater recreativo

(Wagner, 1989).
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Segundo Groves (1989), para compreender o uso de drogas com finalidades nao
terapéuticas, ¢ necessario considerar que os atletas treinam com foco no desempenho
competitivo, € ndo necessariamente na promocao da satde. Nesse contexto, o corpo € visto
como um instrumento de precisdo voltado ao alcance de metas. Assim, mesmo atletas com
aparéncia saudavel podem estar expostos a riscos, especialmente quando adotam préaticas que
aumentam a probabilidade de desenvolvimento de doencas como hipertensdo, diabetes e
arteriosclerose.

Dessa forma, substancias utilizadas com fins ergogénicos passam a ser consideradas,
por muitos atletas, como parte natural do treinamento ou, em alguns casos, como um mal
necessario. A partir dessa perspectiva, entende-se por que atletas voltados a competi¢io tendem
a perceber a relagdo risco-beneficio do uso de esteroides anabolicos como favoravel (Wagner,

1989).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, observa-se que os estudos incluidos apresentam concentracdo em
delineamentos transversais ¢ em abordagens voltadas ao esporte, com limitada produgdo
direcionada a enfermagem. Tal cendrio evidencia uma lacuna na literatura, indicando a
necessidade de desenvolvimento de novas pesquisas mais robustas e especificas para a area,
contribuindo para o fortalecimento da pratica baseada em evidéncias.

Os resultados deste estudo permitiram identificar que fatores sociodemograficos,
clinicos e habitos de vida interferem diretamente no desenvolvimento de lesdes cutaneas em
atletas de longas distancias. Entre os principais achados, destacaram-se a predominancia do
sexo masculino entre os praticantes, bem como a influéncia de fatores como intensidade e
frequéncia dos treinos, sobrecarga mecanica, alteracdes biomecanicas, uso inadequado de
calcados e auséncia de recuperagdo adequada.

Também foi possivel observar importantes lacunas relacionadas a varidveis como
alimentacdo, hidratagdo, qualidade do sono, uso de medicamentos e consumo de substancias,
considerando que muitos estudos nao abordaram esses aspectos de forma aprofundada, apesar
de sua relevancia para a prevencao e recuperacgao das lesoes.

No contexto da enfermagem, destaca-se a importancia da atuacdo do enfermeiro no
cuidado integral ao atleta, especialmente na prevencdo, avaliagdo e tratamento de lesdes
cutineas, além da promoc¢ao da saude e da educagdo em saude. A ampliagdo das producdes
cientificas nessa area pode contribuir significativamente para o fortalecimento da assisténcia
baseada em evidéncias e para o desenvolvimento de estratégias preventivas mais eficazes.

Por fim, conclui-se que compreender os fatores determinantes associados ao
desenvolvimento de lesdes cutdneas em atletas de longas distancias ¢ fundamental para
subsidiar acdes preventivas, minimizar riscos, favorecer a recuperagdo dos atletas e promover

melhor qualidade de vida e desempenho esportivo.
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APENDICE 1 - FICHA DE EXTRACAO DE DADOS E CLASSIFICACAO DOS

ARTIGOS
Parte A — Extragao de dados dos estudos inseridos na pesquisa
Base de Titulo do Revista Ano | Delineamento | Objetivos Principais
dados artigo metodologico resultados
SciELO Lesoes Revista 2014 | Estudo Verificar a Predominancia
desportivas e | Brasileira epidemiologico | frequéncia de de atletas do
cutaneas em de , descritivo e lesGes sexo masculino,
adeptos de Medicina transversal desportivas e adultos,
corrida de rua | do cutineas em praticantes de
Esporte atletas de corrida de longa
corrida de rua distancia. As
principais
lesdes relatadas
foram dor no
joelho,
distensao
muscular,
tendinites, dor
nos quadris e
dor na coluna.
SciELO Prevaléncia e | Revista 2012 | Estudo Verificar a A prevaléncia
fatores Brasileira transversal prevaléncia de | de lesdes foi de
associadosa | de lesoes 40%,
lesdes em Medicina osteomioarticul | destacando-se a
corredores do ares ¢ analisar | distancia
amadores de | Esporte os fatores percorrida e a
rua do associados em | variagdo do
municipio de corredores volume de
Belo amadores treinamento

Horizonte —
MG

como fatores
associados.
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SciELO Prevaléncia Revista 2019 [ Revisao Estimar a Prevaléncia de
de lesdes em | Brasileira sistematica com | prevaléncia de | lesdes de
corredores de | de metanalise lesdes em 36,5%, com
rua amadores | Medicina corredores de maior risco
brasileiros do rua brasileiros e | associado a

Esporte os fatores corrida superior

associados a20 km
semanais.
Homens foram
mais
acometidos e o
joelho foi a
regido mais
afetada.

SciELO Prevaléncia Revista 2009 | Estudo Analisar a Prevaléncia de
de lesdes em | Brasileira transversal prevaléncia de | lesdes de
corredores de | de lesoes 28,5%,
rua e fatores | Medicina esportivas € os | associada a
associados do fatores idade, excesso

Esporte associados em | de peso,

corredores de volume de

rua treinamento e
manutencao da
pratica
esportiva
mesmo apos a
lesao.

Google Lesoes Revista 2025 | Pesquisa Investigar a Prevaléncia de

Académico | musculoesque | Brasileira analitica e prevaléncia e os | lesdes de
léticas em de transversal fatores 46,5%,
corredores de | Prescri¢d associados as associada ao
rua: oe lesdes tempo de
prevaléncia e | Fisiologia musculoesquelé | pratica superior
fatores do ticas em aumano ¢ a
associados Exercicio corredores de realizagdo de

rua

alongamento
estatico antes
dos treinos.
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Google
Académico

Treinamento
de forca
como
prevengao de
lesoes
musculares
em atletas de
corrida de
rua: uma
revisao
literaria

Cuaderno
s de
Educacio
ny
Desarroll
0

2025

Revisdo de
literatura

Revisar a
literatura sobre
a importancia
do treinamento
de for¢a na
prevencgao de
lesdes em
corredores de
rua

O treinamento
de forca
melhora a
biomecanica, a
estabilidade
articular e reduz
a ocorréncia de
lesoes
musculares e
tendinopatias.
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Parte B — Classificagdo dos artigos segundo nivel de evidéncia cientifica (STETLER, 1998)

Artigo Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6

Artigo 1 X

Artigo 2 X

Artigo3 [ X

Artigo 4 X

Artigo 5 X

Artigo 6 X

Legenda:

Nivel 1: evidéncias provenientes de meta-analises de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados;
Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

Nivel 3: evidéncias resultantes de estudos quase-experimentais;

Nivel 4: evidéncias derivadas de estudos descritivos (ndo experimentais) ou de abordagem qualitativa;

Nivel 5: evidéncias oriundas de relatos de caso ou de experiéncia;

Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.



