339

Artigo Especial

L o~ O
s SBC 2
a
< 2
S 1943 O
75 o
Os . w?

Paralimpicos - Adendo a Atualizacao da Diretriz em Cardiologia do
Esporte e do Exercicio da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da
Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e Esporte

Paralympics - Addendum to the Update on the Guidelines for Sport and Exercise Cardiology of the Brazilian
Society of Cardiology and the Brazilian Society of Exercise and Sports Medicine

Japy Angelini Oliveira Filho,"™ Anténio Claudio Lucas da Nébrega,? Luiz CGustavo Marin Emed,® Marcelo Bichels

Leitao,**> Roberto Vital®”

Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina,” Sdo Paulo, SP — Brasil

Universidade Federal Fluminense,? Niteréi, RJ — Brasil
Hospital Cardioldgico Costantini,® Curitiba, PR — Brasil

Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte,* Sdo Paulo, SP — Brasil

Universidade Federal do Parand,” Curitiba, PR — Brasil
Comité Paralimpico Brasileiro,® Sao Paulo, SP — Brasil
Universidade Federal do Rio Grande do Norte,” Natal, RN — Brasil

Paratletas ou atletas portadores de
necessidades especiais

Os esportes paralimpicos compreendem um grupo amplo
de atividades esportivas destinadas a individuos portadores
de necessidades especiais que participam em competicbes
em diversos niveis.

O Movimento Paralimpico se iniciou em 1888 em
Berlim, com a fundagao dos primeiros clubes esportivos para
deficientes auditivos.

Em 1922, foi fundada a Organizagao Mundial de Esportes
para Surdos (CISS) e organizados os Jogos Silenciosos.

Em 1989, foi fundado em Dusseldorf o Comité Paralimpico
Internacional (http://www.paralympic.org) relacionado a
diversas federagoes ligadas a atletas com necessidades especiais.

Em 1945, Ludwig Guttmann, médico especializado
em neurocirurgia, iniciou programas de reabilitagdo para
veteranos portadores de necessidades especiais da Il Guerra no
Centro Nacional de Lesados Medulares de Stoke Mandeville,
na Inglaterra. A primeira competigao foi realizada com
16 veteranos de guerra em 29 de julho de 1948, na abertura das
Olimpfiadas de Londres. Em 1960, ocorreu a | Paralimpiada em
Roma, com 400 atletas de 23 paises; na ocasiao, o papa Joao
XXII cognominou Guttmann de “O Coubertin dos Desportistas
Deficientes”. Desde os Jogos de Verao de 1988 e os Jogos de
Inverno de 1992, as Paralimpfadas foram realizadas nas mesmas
cidades das Olimpiadas.

Em 1958 iniciou-se no Brasil, o esporte paralimpico,
quando o cadeirante Robson Sampaio de Almeida e Aldo
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Miccolis, preparador fisico, fundaram o Clube do Otimismo.
Logo ap6s, Sérgio Seraphin Del Grande, portador de
necessidades especiais, criou o Clube dos Paraplégicos de
Séo Paulo. A Associagdo Nacional de Desporto de Deficientes
(ANDE) foi criada em 1975.

Em 1995, foi fundado o Comité Paralimpico Brasileiro
(http://www.cpb.org.br), com sede na cidade de Niter6i/RJ,
transferida para Brasilia/DF em 2002. O Comite Paralimpico
Brasileiro tem como visdo, missao e principios:

“1 - Visao: Representar e liderar o movimento paralimpico
brasileiro, buscando a promogao e o desenvolvimento do
esporte de alto rendimento para pessoas com deficiéncia;

2 - Missao: Exercer a representacao legitima do desporto
paralimpico brasileiro; Organizar a participagdo do Brasil em
competigoes continentais, em mundiais e em Jogos Paralimpicos;
Promover o desenvolvimento dos diversos esportes paralimpicos
no Brasil, em articulagdo com as respectivas organizagoes
nacionais; Promover a universalizagao do acesso das pessoas com
deficiéncia a pratica esportiva em seus diversos niveis;

3 - Principios: Trabalhar em regime de total parceria com as
dreas técnicas das associagoes e confederacoes nacionais filiadas
e vinculadas ao Comité Paralimpico Brasileiro, valorizando a
convergéncia de objetivos em prol do desenvolvimento de todo
0 segmento esportivo paralimpico brasileiro”.

A Medicina Paralimpica trata dos cuidados relacionados
aos atletas com necessidades especiais." O International
Paralympic Committee, desde 1994, tem por fim trazer suporte
cientifico ao paralimpismo, sem interferir com os atletas, o
treinamento e a organizagao dos jogos.? O Paralimpismo
se constitui a partir de quatro valores fundamentados pelo
International Paralympic Committee: coragem, determinagao,
inspiracdo e igualdade.?

O desenvolvimento de préteses especializadas e
equipamentos, tais como cadeiras de rodas especificas para
esporte, é fundamental para o melhor aproveitamento da
funcdo mecanica residual do paratleta.*> A andlise cinemética
bidimensional do gesto atlético pode ser til diante da extensa
diversidade na capacidade funcional residual dos paratletas.®
Psicélogos afeitos a drea dos esportes devem assessorar os
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paratletas em técnicas mentais para manuseio do estresse e
consequente melhora do desempenho esportivo.”

Avaliacao cardiologica: pré-participacao e reavaliacoes

Todos os atletas paralimpicos devem ser submetidos
a avaliacdo independente de idade, sexo e deficiéncia
associada; a avaliagao pré-participagdo deve incluir criangas,
adolescentes, adultos, master/idosos; homens e mulheres,
sob responsabilidade exclusiva do médico assistente (grau de
recomendacao: |, nivel de evidéncia: C).

A avaliagdo deve ser global, levando em consideragao o
organismo como um todo, salientando-se os aspectos fisicos
e somdticos; deve-se ter em mente as interagdes entre
deficiéncias fisicas, comorbidades, e respectivas sequelas
no treinamento fisico e desempenho esportivo (grau de
recomendacao: I, nivel de evidéncia: C).

A periodicidade das reavaliagbes deve ficar a critério do
médico assistente, segundo as caracteristicas de cada caso,
com a finalidade precipua da pratica do esporte seguro (grau
de recomendacéo: I, nivel de evidéncia: C).

A avaliagdo dos atletas paralimpicos obedece a protocolo
definido, resumido na Tabela 1.

Ap6s a avaliagdo inicial, segundo os achados, devem
ser indicados exames especializados, a critério do
médico assistente, tais como teste cardiopulmonar (TCP),
ecocardiograma (ECO), vetorcardiograma (VCG), tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, ultrassom,
eletroforese de hemoglobina (pesquisa de anemia falciforme)
e avaliagoes cardiolégica, oftalmica (pesquisa de Marfan,
glaucoma, descolamento de retina) e ortopédica®’ (grau de
recomendacao: |, nivel de evidéncia: C).

Em atletas com paralisia cerebral pode-se utilizar o escore
de avaliacdo de espasticidade (QSFC quantitative sports and
functional classification), baseado nas condicoes musculares
de membros superiores, inferiores e tronco, para uso em
investigages clinicas, tratamento clinico e treinamento fisico.'

Atletas cadeirantes e portadores de préteses devem ser
seguidamente e minuciosamente examinados para detecgao
de escaras de dectbito ou escaras no coto de implantagao
da prétese. A presencga de ulceragdes nesses locais torna o
atleta temporariamente inelegivel, até que sejam restauradas
as condigbes locais do tegumento (grau de Recomendacao: I,
nivel de evidéncia: C). A pratica de retengdo urindria em
cadeirantes deve ser proscrita, dado o risco de grandes
elevacoes de pressao arterial e acidente vascular cerebral.

Nos casos de bexiga neurogénica deve-se atentar a presenga
de infecgoes urindrias subclinicas.

A ocorréncia de coracdo de atleta em paralimpicos,
considerando-se a presenga de dois ou mais sinais, atingiu
46% dos casos. Sinais de coragao de atleta ocorreram em
33% dos exames clinicos (sopros e estalidos), em 55% dos
eletrocardiogramas (bradicardia, bloqueio incompleto de
ramo direito, sobrecargas, alteragées de onda T), em 15% dos
vetorcardiogramas (sobrecargas), em 5% dos ecocardiogramas
(dimensoes cavitdrias acima do habitual). Os sinais ocorreram
em 51% dos atletas, sendo que em 46% dos casos havia 2 ou
mais sinais e, em 12%, 4 ou mais sinais. O TE foi normal em
77% dos atletas; nao houve ST isquémico. Em 23% dos casos
houve bloqueio divisional direito."

Descreveram-se as seguintes alteragbes de ECG, classificadas
como ECG de atleta em paralimpicos: alteragdo priméria da
repolarizagdo ventricular, 6%; bloqueio atrioventricular de
primeiro grau, 2%; bradicardia sinusal, 6%; bloqueio da
divisao antero-superior do ramo esquerdo do feixe de His,
2%,; perturbagao da condugao do ramo direito do feixe de
His, 14%; repolarizagao ventricular precoce, 29%; sobrecarga
atrial esquerda, 2%; sobrecarga ventricular esquerda, 39%.

Descreveram-se oito casos de potenciais tardios no
eletrocardiograma de alta resolugao em 11% dos atletas sem
evidéncias de cardiopatia pertencentes a série consecutiva de
79 atletas deficientes de elite."

Em subgrupos de paralimpicos, descreveram-se correlagoes
significativas envolvendo variaveis relativas a poténcia aerébia
e ao limiar anaerdbio e as varidveis morfoldgicas avaliadas pelo
ecocardiograma, comprovando-se a possibilidade de ocorrer
o coragao de atleta em paralimpicos.

Em judocas paralimpicos verificamos a presenga de coracao
de atleta em 64% dos casos avaliados."

Nas avaliagoes subjetivas dos paralimpicos jovens, pode
ocorrer uma subestimagao da avaliagdo da qualidade de vida
em relagdo ao julgamento dos pais.'®

Teste cardiopulmonar

Os fundamentos dos protocolos do teste cardiopulmonar
incluem: 1) reprodutibilidade do ato esportivo, segundo o
principio da especificidade; 2) adequagao a modalidade
desportiva e aos meios de locomocao do atleta; 3) realizagao
dos testes com estabilidade e seguranca, assegurando a
precisdao e a reprodutibilidade das aferigdes' (grau de
recomendacao: |, nivel de evidéncia: B).

Tabela 1 - Protocolo de avaliagao dos atletas paralimpicos segundo o Departamento Médico do Comité Paralimpico Brasileiro (http://www.

cpb.org.br).

1. Aplicagéo de questionario médico padronizado, envolvendo identificagéo, antecedentes pessoais e familiares, antecedentes esportivos, habitos alimentares e de vida;

2. Exame fisico, com ficha médica padronizada;

3. Exames de laboratério: hemograma, ferro sérico, ferritina, acido félico, vitamina B12, tipagem sanguinea, lipides totais, colesterol e fragdes, triglicérides, acido Urico,
glicemia, protoparasitologico, urina tipo I, creatinina, ureia, sédio, potassio, testosterona, testosterona livre, insulina, cortisol, T4 livre, T3 livre, T3, T4, TSH, sorologia
para Chagas, herpes, HIV e HCV, proteinas totais, TGO, TGP, GGT, fosfatase alcalina, calcio e homocisteina;

4. Radiografia de térax;

5. ECG de repouso e teste ergométrico.
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Cuidados especiais devem ser tomados em relagdo ao
tipo e grau de deficiéncia, a postura do atleta, a temperatura
ambiente, ao esvaziamento vesical prévio, a prevengdo de
hipotensao, ao risco de crises convulsivas e acidentes, as
afericbes da pressao arterial e ao velamento adequado das
mdscaras. Inimeros fatores podem limitar o desempenho
nas avaliagoes: 1) clinicos: deficiéncias intelectual e sensorial
(visual, tactil, auditiva), epilepsia, disreflexia autondmica,
bexiga neurogénica, deprivagdo simpatica, sindrome pés-pélio,
taquipneia de esforco, desnutricao; 2) locomotores: reducao
da massa, forca e flexibilidade musculares, aumento do tonus
muscular, reducdo da mobilidade articular, incoordenacao
motora, lesdes osteoarticulares secunddrias as praticas
desportivas, lesdes de cotos de amputagao; 3) cardiovasculares:
eventuais afecgbes associadas; 4) fisiol6gicos: reducao do VO,
pico, limiar anaerébio, ponto de compensagao respiratorio,
fadiga precoce, inatividade fisica; 4) socioecondmicos e
culturais: exclusao social, falta de patrocinio.®

Segundo o principio da especificidade, tem-se utilizado
ergbmetros de bragos para tenistas, arremessadores,
halterofilistas, esgrimistas e nadadores, bicicleta para ciclistas e
esteira para as demais modalidades;? ciclistas podem utilizar o
equipamento préprio acoplado ao sistema Mag 850 Minoura
180 (grau de recomendagao: I, nivel de evidéncia: C).

Os atletas devem ser motivados para que se possa atingir
o “real” esforco maximo. Portadores de paralisia cerebral
e de deficiéncia mental necessitam de explicagdes prévias
detalhadas sobre os testes, pela inerente dificuldade de
entendimento. Pode-se realizar os primeiros exames do
dia com atletas ja avaliados em outras oportunidades
permitindo-se aos iniciantes assistir e entender a execugao
e o0s objetivos do teste."”

Algumas precaugbes devem ser observadas. Em portadores
de paralisia cerebral ha predisposicao para a ocorréncia de
acidentes (quedas), nos testes em esteira rolante, devido a
incoordenagao neuromuscular, especialmente em velocidades
mais altas. Em alguns casos, deve-se fazer os incrementos de
carga as custas de inclinagdo e ndo de velocidade. Devido a
movimentacdo involuntdria facial ou angulagdo mandibular
muito aguda, pode ndo ocorrer um adequado velamento
nas mdscaras ou bocais e “escape” na captagdo dos gases.
Deficientes visuais necessitam manter, na maioria dos casos,
algum contato das maos com o corrimao da esteira (sem se
apoiarem), e receber orientagao verbal sobre sua biomecanica
e situagao espacial. Em alguns casos utilizam-se “cintos” de
seguranga, presos a sua cintura e ao corrimao frontal da esteira."”

Os testes cardiopulmonares podem ser executados por
inimeros protocolos especificos, citando-se como exemplo
o resumido na Tabela 2.

O protocolo de Knechtle e Kopfli'®'? (Institute of Sports
Medicine, Swiss Paraplegic Centre) para teste em esteira em
cadeirantes inicia com velocidade de 8 km/h e inclinagcao de
1%, com incrementos de 0,5%, a cada 2 minutos e velocidade
constante até exaustdo.'®"

Testes de campo também podem ser realizados com
vantagens.?® Variagdes entre 48% e 80% foram descritas nas
equagdes de regressao para determinagao da capacidade fisicaem
paraplégicos e tetraplégicos. Essas variagdes podem ser explicadas
pelo nivel e grau de lesao medular, idade, género, atividade fisica
e peso corporal. Em nosso meio, os valores referentes & poténcia
aerébia de atletas paralimpicos tém sido semelhantes (Tabela 3).

A avaliagdo pré-participacdo para atividades de lazer é
semelhante, em funcao do estresse fisico e mental. Em muitas
ocasioes, dada a carga emocional envolvida e o menor nivel de
treinamento, o estresse fisico e psicolégico pode ser de grande
intensidade, de grau semelhante ao relativo as competigdes.

Prevencao de eventos/morte stbita em esportes

A prevengao de eventos deve incluir a prevencao de
acidentes, de agravamento das lesdes e comorbidades
preexistentes e da morte stbita.

Os objetivos de um protocolo de prevencao de eventos
em esportes baseiam-se no rastreamento pré-participagao:

1. Identificar condig6es predisponentes, ou seja, doengas
cardiovasculares que potencialmente podem causar
morte sdbita;

2. Definir se ha medidas que podem ser tomadas para
reduzir o risco de morte stbita: Quais sd0? Como devem
ser desenvolvidas?

3. Padronizar a conduta a ser adotada em cada cardiopatia
e discutir a eventual desqualificacdo do atleta do
exercicio de sua profissao.

A prevencdo de eventos e morte sibita em esportes e
lazer é realizada levando-se em conta o diagndstico precoce
e tratamento das afecgoes cardiovasculares, bem como a
aplicagdo dos critérios de ineligibilidade vigentes devidamente,
aplicados aos atletas paralimpicos.?® Torna-se imperioso
que nos locais de competicao existam recursos médicos e
paramédicos, devidamente equipados, para atendimento
de emergéncias.

Tabela 2 - Protocolos para testes cardiopulmonares em atletas paralimpicos (Centro de Estudos em Fisiologia do Exercicio — Unifesp/Escola

Paulista de Medicina)®

TE para cadeirantes (em cadeira de rodas)
em esteira rolante

cada 3 minutos
TE em esteira

TE em bicicleta ergométrica
TE em bicicleta-rolo

TE em ergdmetro de bragos:

Velocidade inicial de 3 a 13 km/h, inclinago inicial de 0 a 2%, com incrementos de 0,5 a 1,0 km/h e de 0,52 1,0%, a

Velocidade inicial de 3 a 8 km/h, inclinagdo inicial de 0%, com incrementos de 0,5 a 1,0 km/h e de 0,5 a 5,0%, a cada 3 minutos
Carga inicial de 25 a 50 watts e incrementos de 25 watts a cada 3 minutos
Velocidade inicial de 30 a 33 km/h e incrementos de 3 km/h, a cada 3 minutos

Carga inicial de 25 a 37,5 watts e incrementos de 5 a 25 watts a cada 3 minutos

TE: teste de exercicio
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Tabela 3 - Poténcia aerdbia de atletas paralimpicos brasileiros participantes dos Jogos de Atlanta. Silva AC, Torres FC, Oliveira F° JA.
Avaliagéo dos atletas paralimpicos de Atlanta. Dados ndo publicados. Unifesp-EPM, Sdo Paulo, 20062

Modalidade/deficiéncia n VO, ., mLkg™".min"! Variagao ml.kg~".min"’ LA %
Futebol & PC 18 50,6 +6,70 36,5-62,8 70+9
Natagdo ¢ tetra, PM, LM 7 36,8 +17,7 19,8 -59,0 645
Natagdo @ para, PM, LM 48,9990 353-614 56+9
Basquetebol ¢ PM, LM, amp 14 30,0+ 6,00 20,0 -40,0 618
Ténis &' LM 2 29,7-333 60
Ténis de mesa &' LM, PM 2 31,0-345 64,67
Judd & DV 4 455+ 12,0 36,0-62,0 59 + 11
Campolcad & tetra, PM, PC 3 32,8+10,0 25,0-44,0 60+2,9
Campo/cad & para, amp 2 39,0-42,0 47,62
Pista & DV 3 57,0+7,0 50,0 - 65,0 805
Pista @ DV 2 51,0-59,0 46,72
Pentatlo/cad &' para, PM, amp 2 440-510 64,81

amp: amputagdo; cad: cadeira de rodas; DV: deficiéncia visual; LA: limiar anaerobico; LM: lesdo medular; para: paraplegia; PM: poliomielite; tetra: tetraplegia.

Nas vadrias instituigbes, o diretor clinico e/ou o médico
responsavel pelo atendimento respondem perante o
respectivo Conselho Regional de Medicina pelo cumprimento
dessas normas.

Individuos recém-hospitalizados ou sedentérios ha
longa data necessitam de treinamento progressivo com
incrementos graduais na frequéncia e duracao das sessoes
e na intensidade dos exercicios; além do risco de lesdes
e sequelas fisicas, o aparecimento dessas pode ser fator
de desencorajamento ao treinamento, prejudicando a
autoimagem, e predispondo ao abandono do programa (grau
de recomendacao |, nivel de evidéncia C).

Aspectos éticos

A avaliagdo médica deve incluir especialistas de vérias
areas, destacando-se a medicina do exercicio e esporte, a
cardiologia, a ortopedia e a fisiatria.

Em se tratando de atletas portadores de deficiéncias, torna-se
importante ressaltar que é de competéncia exclusiva do médico
dirigir o treinamento, diagnosticar as eventuais patologias e
sequelas, solicitar exames, prescrever terapéutica e afastar
os atletas das atividades esportivas, sendo vedado ao médico
atribuir ou delegar fungdes de sua exclusiva competéncia
para profissionais nao habilitados ao exercicio da medicina.
(Conselho Federal de Medicina, Resolugao n® 1236/87).
Por outro lado, a execugdo do treinamento deve ser realizada
por professores de educagao fisica e fisioterapeutas. A interagao
entre médicos, professores de educacao fisica, fisioterapeutas,
fisiologistas, nutricionistas e psicélogos é fundamental para o
sucesso do programa. A prescricdo do treinamento deve ser
feita em receitudrio médico, constando modalidade, frequéncia
e duracao das sessoes, intensidade do treinamento e outras
observagoes, a critério do médico assistente. Essa conduta
esta ratificada pelo Conselho Federal de Medicina Parecer
4141/2003: “Por todo o exposto, compete exclusivamente

ao médico, ap6s o diagnédstico da patologia, prescrever a
terapéutica adequada ao paciente e, inclusive, a prescrigao de
atividade fisica em face da patologia diagnosticada ou para a
prevencao de diversas patologias.”

Nas varias instituigdes, o diretor clinico e/ou o médico
responsavel pelo atendimento respondem pelo cumprimento
dessas normas perante o respectivo Conselho Regional de
Medicina. As relagbes do médico com os demais profissionais
em exercicio na drea de satide devem basear-se no respeito
matuo, na liberdade e independéncia profissional de cada
um, buscando sempre o interesse e o bem-estar do paciente
(Cédigo de Etica Médica de 08/01/1988 artigo 18). A interagao
entre médicos e paramédicos professores de educagao fisica,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e treinadores é
fundamental para o sucesso do programa de treinamento e
deve ser estimulada a cada momento.

Recomendacoes

Na atualidade, dada a escassez de relatos na literatura
especializada, os critérios de atendimento de atletas
paralimpicos se baseiam, em geral, em consenso de
especialistas (nivel de evidéncia: C).

A determinagdo da elegibilidade esportiva deve seguir o
protocolo da International Paralympic Committee Classification
Code and International Standards** e do Comité Olimpico
Brasileiro. Dessa forma, o para-atleta pode ser elegivel a uma
modalidade e inelegivel a outra. Os critérios de elegibilidade
esportiva sao definidos para cada modalidade paralimpica
pela respectiva federagao internacional. O médico, treinadores
e para-atletas devem estar atentos aos riscos da dopagem
eventual e involuntéria.?®> Desde 2000, tem-se relatado uma
incidéncia geral de < 1% de violagoes relacionadas a dopagem
em competicbes paralimpicas, detectadas em geral por testes
em urina durante os periodos de competicao, compreendendo
total de 60 violagbes, das quais 37 em levantadores de peso.

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(3):339-344
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Tabela 4 - Recomendagoes para o atendimento de para-atletas (grau de recomendagéo: I, nivel de evidéncia: C)

1. Todos os para-atletas devem ser submetidos a avaliagéo independente de idade, sexo e deficiéncia associada.

2. A avaliagéo pré-participacédo deve incluir criancas, adolescentes, adultos, e idosos, homens e mulheres, sob responsabilidade exclusiva do médico assistente.

3. A periodicidade das reavaliagdes deve ficar a critério do médico assistente, segundo as caracteristicas de cada caso; a periodicidade deve ter por finalidade precipua

a pratica do esporte seguro.

4. As avaliagbes devem seguir o protocolo do International Paralympic Committee, devendo ser especificas para cada modalidade e individualizadas para cada atleta.

5. As avaliagdes clinicas e cardioldgicas devem ser coordenadas e executadas por médicos; a participagéo de professores de educagéo fisica, fisioterapeutas,
fisiologistas, nutricionistas e psicologos deve fazer parte da avaliagdo, sendo de grande valor a integragdo entre médicos e paramédicos.

6. A avaliagdo clinica deve compreender todos os aparelhos e sistemas do organismo, sendo realizada por equipe multiprofissional e envolvendo varias

especialidades médicas.

7. Aavaliagéo cardiovascular obedece aos mesmos critérios de elegibilidade referentes aos atletas em geral.

8. As prescrigdes farmacoldgicas devem ser sempre orientadas segundo as determinagdes mais recentes da WADA as quais sdo atualizadas periodicamente.

WADA: World Anti-Doping Agency.

As recomendagoes para o atendimento de atletas
paralimpicos sao citadas na tabela 4. As préticas de dopagem e
do boosting (do ingl., boost, estimular) devem ser severamente
reprimidas. Lesées medulares produzem alteragdes da fungao
autondmica e cardiovascular interferindo no desempenho
esportivo. Nestes casos, em lesados medulares em T6 ou
acima® pode ocorrer o boosting (to boost), isto é, a indugao
da disreflexia autonémica intencionalmente induzida durante
a competi¢do.?® Com a finalidade de conseguir rapidas
elevagbes da pressao arterial, atletas cadeirantes induzem
estado de disreflexia autonémica, reflexo que ocorre na
porcao inferior do corpo.? Boosting produz elevagdo das
catecolaminas circulantes, da pressao arterial, da frequéncia
cardfaca ha uma melhora de 9,7% no tempo de corrida para
7% a 10% de atletas.*® Entretanto, o boosting traz grande risco
ao atleta durante as competigoes, sendo sua pratica banida
pelo International Paralympic Committee.>® Para obter réapidas
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