Futebol — Consideracoes no
Ambito da Medicina do Esporte

A Copa do Mundo de Futebol chegou
€ novamente renovam-se as nossas espe-
rancas, a0 mesmo tempo aflora um senti-
mento por vezes esquecido pela Patria,
relevando até problemas sociais muito
mais significativos... € “0 nosso jeito de
ser”. Milhares de pessoas praticam futebol
e torcem fanaticamente pelos seus clubes,
razao cultural central de seu sucesso.

O que seria para nds na auséncia de
um classico, por exemplo: Corinthians x
Palmeiras; Flamengo x Vasco; Atlético x
Cruzeiro; Internacional x Grémio e outros.
Temos a conviccao que nao nos sentiria-
mos completos. No ultimo Congresso
Paulista e Jornada Internacional de Medici-
nado Esporte, realizado em Sao Paulo, maio
de 2001, ao qual tivemos o privilégio de
presidir, realizamos uma mesa cientifica
da qual participaram médicos, ex-atletas
campeodes mundiais, técnicos e imprensa,
onde a discussao central foi a questao
ética e educativa do futebol.

Fizemos dentre outros o seguinte
questionamento aos participantes: seria
o futebol um esporte educativo e ético ou
simplesmente um jogo? Exemplifico: o
time A vence o time B por 1 x 0 com um
gol ilicito (opinido unanime). O filho per-
gunta ao pai torcedor do time B: “perde-
mos, mas foi roubado”, é assim que ven-
ceremos na vida? Confesso que as res-
postas nao me convenceram. Nos Espor-
tes as regras sao fundamentais para o
carater decisivo e competitivo. O melhor
vence nos esportes individuais, porém
também na imensa maioria das vezes nos
coletivos como o Volei, por exemplo. Nao
hd lugar para subterfugios. Respondem:
por isso o futebol é empolgante. Seraz!
Folclore ou ndo, temos que refletir.

O futebol é um esporte que se ca-
racteriza por exercicios intermitentes e com
intensidades variaveis. O gasto energético
de um jogador durante uma partida gira
em torno de 1300 Kcal a 1400 Kcal, sendo
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maior no primeiro tempo. Este gasto é
determinado envolvendo em mais de 80%
atividades aerdbias de moderada inten-
sidade e complementa-se com atividades
anaerobias de alta intensidade. Em relacao
a distancia perfazem em meédia 11Km
durante o jogo (meio-campo 10 a 11 Km;
zagueiros 9 a 10 Km e atacantes média de
10,5 Km). Em geral se compdem prin-
cipalmente de 3,2 Km de caminhadas, até
2,0 Km de corridas e 1,0 Km de “sprint”
entre outros.

A distancia total é representada
entre 8 a 12% “sprint”; 35% corridas de bai-
xa intensidade e média de 14% em alta
intensidade, do tempo total do jogo. Do
ponto de vista das adaptacoes cardio-circu-
latorias a freqUiéncia cardiaca (FC) atingida
numa partida chega a 73% da FC maxima
(FC Max) durante 10 minutos; 73% a 92%
da FC Max durante 57 minutos e > 92% da
FC Max durante 23 minutos. Portanto, em
cerca de 80 minutos de partida a FC atin-
gida esta proxima a FC Max (Rhode e
Esperson 1988). Esta varidvel registrada ja
identifica o futebol como um esporte de
alta intensidade, acima de 9 MET, de acor-
do com a classificacao de intensidade dos
esportes de Pollock e amplamente utiliza-
da no ambito da Medicina do Esporte.
Como metas a serem obtidas em valores
médios para um atleta profissional de fute-
bol colocar-se em nivel de condiciona-
mento fisico proximo ao ideal através de
um programa de treinamento e de condi-
cionamento, destacamos as seguintes:

VO2 max > 63 ml/Kg/min; velocida-
de maxima de corrida em esteira > 17Km/
h; velocidade no limiar anaerodbio (LA) > 14
Km/h; VO2 no LA > 81% do VO2 max (Bunc
e col; ].Sports Sci 1992;10:139-205).

Evidentemente estas varidveis sao re-
latadas aos atletas profissionais. No convi-
vio médico rotineiro é extremamente im-
portante considerarmos estas orientacoes
padroes quanto as adaptacoes exigidas,
como embasamento de aconselhamento
as pessoas de média idade em diante, que
praticam o futebol quer de campo, salao
ou “society”. Embora seja grande a
dificuldade de obtencao de dados
epidemiologicos e estatisticos relacio-
nados as precipitacoes de complicacoes
cardiovasculares como enfarte, angina,

o

acidente vascular cerebral, dentre outros e
até de morte subita (MS) relacionados a
pratica de esportes; o futebol também
aparece como antecedendo episodios de
tais complicacbes em recentes registros.
Muitas vezes poderiam ter sido evita-
dos se tivessem sido orientados e
conscientizados. Na maioria dos casos sao
portadores de hipertensao arterial,
coronariopatias assintomaticas (silencio-
sas) e tabagistas, em geral praticando Uni-
ca e exclusivamente o futebol, sem um con-
dicionamento aerobio de base e regular. O
chamado “Holiday Heart” (“coracao de feé-
rias”), repete-se a cada final de semana,
onde se associam exageros gastrondémicos
e por vezes consumo de alcool, com a pra-
tica de esporte casual e mais intensa. Pre-
cipitam-se muitas vezes episodios de cri-
ses hipertensivas, arritmias cardiacas e ou-
tras complicacoes mais sérias. A avaliacao
clinica e cardioldgica é fundamental como
preventiva, pois além de pesquisar a pre-
senca de uma possivel cardiopatia de base,
seu estagio de repercussao hemodinamica,
eventuais medicacoes em uso, também
orientam quanto aos seus habitos de vida.
Aindividualidade das recomendacoes deve
sempre prevalecer e o futebol ndo deve
deixar de ser praticado, se bem orientado.
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