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líquido e descansar após exercícios físicos são orientações que 
devem ser passadas a todos, independentemente do indivíduo 
ter ou não o traço falciforme. 

A triagem neonatal foca a identifi cação de homozigotos (SS), 
visando à prevenção e orientação precoce. No caso da prática de 
esportes, tanto amador como profi ssional, não há necessidade de 
realização de testes, pois não se trata de doença. Caso o indivíduo 
já saiba ser portador do traço, ele pode informar essa condição 
ao médico e seguir as orientações habituais a qualquer atleta. 
Portadores do traço sofrem risco mínimo na prática de exercícios, 
e esse pode ser amenizado ou até mesmo anulado pela farta 
hidratação.

É fundamental uma política de informação ampla, nas áreas 
de esporte, educação e saúde, sobre os cuidados que toda a po-
pulação deve ter em relação à prática de esporte, independente 
da presença do traço falciforme.

Conclusão

O indivíduo portador de traço pode fazer qualquer modali-
dade  esportiva, já que não há dados epidemiológicos consisten-
tes que impeçam a prática de qualquer esporte.

Não é necessário fazer triagem para hemoglobinopatias em 
indivíduos que queiram praticar esportes, quer de natureza ama-
dora ou profi ssional. 

Discussão: No grupo 2, o seguinte roteiro de perguntas foi 
proposto:

O indivíduo portador de traço falciforme pode servir às 
Forças Armadas?

SIM ▪

É necessário fazer testes de triagem para todos os as-9 

pirantes às Forças Armadas?
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INTRODUÇÃO

Em 3 de setembro de 2007, reuniram-se especialistas, usuários, 
representantes das forças armadas e do esporte para traçar diretri-
zes em relação às condutas a serem adotadas com portadores de 
traço falciforme e atividades esportivas e militares. 

A pertinência do tema consiste na alta prevalência do traço 
falciforme no Brasil (4% da população), da obrigatoriedade do 
serviço militar no País, e do interesse crescente da população na 
prática esportiva, quer amadora ou profi ssional. Além disso, com 
a inclusão do teste para hemoglobinopatias na triagem neonatal, 
em nível nacional e, por conseguinte, maior número de portado-
res identifi cados, torna-se imperioso que se tenha um consenso 
acerca das referidas atividades, para evitar disparidades, gerando 
confl itos sociais e eventualmente jurídicos. 

O que se observa na prática clínica é que as condutas ado-
tadas são muito individuais, não havendo uma padronização. 
Um número expressivo de médicos opta por adotar orientações 
preventivas, não recomendando a prática esportiva e as ativida-
des militares para o indivíduo portador de traço falciforme. Essas 
orientações partem de alguns relatos da literatura que associam 
danos à saúde e até morte súbita nessa população. Tais medidas 
visam proteger o indivíduo, contudo não levam em consideração 
que resultam em segregação e discriminação. 

Pretendeu-se discutir nesse evento todos os aspectos que 
pudessem acarretar risco ao portador de traço falciforme, com 
base em trabalhos científi cos com força de recomendação e evi-
dência de níveis A ou B. 




