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uations found in such athletes. However, there still is a scar-
city of information about clinical and physiological pa-
rameters of disabled athletes. This study describes the elec-
trocardiographic characteristics observed in the athletes
of Brazilian team that participated in the Sydney 2000 Para-
lympic Games. 60 subjects were evaluated, 10 female and
50 male. All of them were submitted to an anamnesis and a
physical examination, followed by a rest electrocardiogram
(ECG), an exercise test (ET), and when needed, they were
also submitted to an echocardiography (ECOC). According
to the ECG results, subjects were classified as normal ECG

(N = 31), athlete ECG (N = 26) or altered ECG (N = 3). No
abnormalities were observed on ET. The three subjects who
showed altered ECG were referred to ECOC, which was nor-
mal in all three cases.

Key words: Electrocardiography. Athlete. Exercise test. Disabled
sports. Paralympic games. Disabled persons.

INTRODUÇÃO

A atividade física é sem sombra de dúvida um dos mais
eficientes meios de promoção de saúde. O interesse pelo
esporte competitivo tem aumentado expressivamente, e
assim, jovens buscam através do sucesso esportivo sua rea-
lização pessoal e principalmente financeira. Estima-se que
uma medalha de ouro olímpica proporcione a seu ganha-
dor algo em torno de U$ 1.000.000,00 em alguns países
desenvolvidos.

Os médicos envolvidos no cuidado da saúde de indiví-
duos praticantes de atividades físicas e de equipes esporti-
vas determinam o estado de saúde e a capacidade de trei-
nar e competir destes através de uma avaliação
pré-participação (APP).

Enquanto os atletas tendem a ver esta avaliação como
uma mera formalidade que pode liberar ou impedir sua
participação nos esportes, os profissionais de saúde devem
valorizar a APP como uma intervenção importante que per-
mite a participação segura em atividades esportivas.

Dentro da APP, a avaliação cardiológica tem grande im-
portância, já que doenças cardiovasculares respondem por
mais de 95% das causas de morte súbita em atletas jovens.

RESUMO

O esporte paraolímpico tem despertado o interesse da
comunidade científica devido à diversidade de situações
encontradas em seus atletas. Contudo, existe atualmente
uma carência de informações sobre parâmetros clínicos e
fisiológicos referentes a atletas portadores de deficiências.
Este trabalho tem como objetivo descrever as característi-
cas eletrocardiográficas encontradas nos atletas da delega-
ção brasileira que participou dos XI Jogos Paraolímpicos
de Sydney 2000. Foram avaliados 60 atletas, sendo 50 do
sexo masculino e 10 do sexo feminino. Todos estes atletas
foram submetidos a uma anamnese e a um exame físico,
seguidos de eletrocardiograma de repouso (ECG), teste er-
gométrico (TE) e quando necessário de ecocardiograma
(ECOC). De acordo com os resultados do ECG os indiví-
duos foram classificados em uma de três situações: ECG

normal (N = 31), ECG de Atleta (N = 26) ou ECG anormal
(N = 3). Não foram observados eventos anormais no TE de
nenhum atleta. Os três indivíduos que apresentaram ECG

anormal foram submetidos a ECOC que se mostrou normal
em todas as situações.

Palavras-chave: Eletrocardiograma. Atleta. Teste ergométrico. Pa-
radesporto. Paraolimpíada. Deficientes.

ABSTRACT

Electrocardiographic profile of the Brazilian team in the
Sydney 2000 Paralympic Games

Paralympic sports have attracted the interest of the sci-
entific community as a consequence of the diversity of sit-
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Apesar de rara, a morte súbita em atletas, especialmente
nos jovens, sempre causa uma grande impacto onde quer
que ocorra, tanto pela grande repercussão na mídia quanto
pela perplexidade que acomete a população devido à visão
geral de que os atletas treinados constituem o segmento
mais saudável da sociedade.

Além da detecção precoce de doença cardiovascular pos-
sibilitar a exclusão de atletas de alto risco para morte súbi-
ta cardíaca, em muitas circunstâncias ela permite também
intervenções terapêuticas oportunas que podem prolongar
a vida destes indivíduos.

Portanto, uma das principais finalidades da APP cardio-
lógica é identificar indivíduos de alto risco cardiovascular
que necessitem de investigação complementar. De acordo
com os resultados desta investigação, os atletas podem ou
ser liberados à prática de esportes competitivos sem restri-
ção (com ou sem tratamento) ou ser recomendados a evitar
determinadas modalidades esportivas ou ainda ser aconse-
lhados a não se envolver com esportes competitivos.

O estabelecimento de um diagnóstico cardiovascular
definitivo remete à aplicação das orientações da Conferên-
cia de Bethesda sobre participação de indivíduos portado-
res de cardiopatias em atividades físicas competitivas.

No âmbito nacional, a Sociedade Brasileira de Medici-
na do Esporte, em suas mais recentes publicações, tem in-
variavelmente destacado a importância da realização regu-
lar da APP.

O presente artigo tem como finalidade descrever a ava-
liação cardiológica e em especial o perfil eletrocardiográ-
fico do grupo de atletas componentes da delegação brasi-
leira que participou dos jogos paraolímpicos de Sydney
2000.

MÉTODOS

Foram avaliados os atletas convocados a integrar a equi-
pe brasileira que iria disputar os Jogos Paraolímpicos de
Sydney no ano de 2000. Esta avaliação foi realizada em
duas fases distintas. A primeira ocorreu em Recife (PE) de
31 de julho a 4 de agosto de 2000 e a segunda em São
Paulo (SP) entre 7 e 11 de agosto de 2000. O grupo que se
submeteu à avaliação cardiológica completa se compunha
de um total de 60 atletas, sendo que destes 50 eram do
sexo masculino e 10 do sexo feminino. As características
gerais do grupo, distribuição por modalidades esportivas e
por diferentes deficiências se encontram à disposição em
outros artigos desta separata.

Metodologia de avaliação

a) Anamnese: durante a realização da anamnese geral,
foram desenvolvidas questões específicas dirigidas à iden-

tificação de situações de risco de doença cardiovascular.
Em todos os atletas avaliados, se encontrou na anamnese
como dado positivo, apenas um atleta do tênis de mesa
masculino com história pregressa de hipertensão arterial
sistêmica.

b) Exame físico: consistiram do exame físico cardioló-
gico a obtenção dos seguintes dados:

– pulso tomado em artéria radial, femoral ou carótida
(nesta ordem de preferência de acordo com a deficiência
que porventura o atleta apresentasse) com contagem em
60 segundos para se obter o número de impulsos por minu-
to;

– freqüência cardíaca obtida através de ausculta cardía-
ca com contagem em 60 segundos para se obter o número
de sístoles ventriculares por minuto;

– pressão arterial obtida por método auscultatório com
esfigmomanômetro aneróide, medida em milímetros de
mercúrio (mm de Hg), utilizando as fases I e V de Koro-
tkoff para identificar respectivamente a pressão arterial sis-
tólica e diastólica;

Além disso, o atleta era submetido à inspeção, palpação
e ausculta de região precordial, bem como à palpação de
pulsos periféricos.

Não foram encontradas alterações significativas de da-
dos obtidos através do exame físico cardiológico. O único
atleta que se identificou na anamnese como portador de
HAS estava sob uso regular de medicação anti-hipertensiva
e apresentou níveis tensionais normais.

c) Eletrocardiograma de repouso: todos os atletas da
equipe paraolímpica brasileira foram submetidos a um ele-
trocardiograma (ECG) de repouso.

O ECG foi realizado com os indivíduos deitados, obten-
do-se as derivações precordiais habituais de V1 a V6. As
derivações periféricas (DI, DII, DIII, aVR, aVL, aVF) tam-
bém foram obtidas e quando se realizou exames de atletas
com amputação de membro(s) se posicionou o eletrodo na
raiz do(s) membro(s) amputado(s), ou na posição mais distal
possível do coto de amputação, de acordo com a situação
encontrada.

Para o ECG de repouso utilizou-se um software da marca
HeartWare (Belo Horizonte, MG, Brasil) modelo Ergo98
versão 1.1.6.1.

Os traçados eram obtidos e avaliados na tela de um com-
putador pessoal, e quando fossem identificados como de
boa qualidade eram armazenados para posterior impressão
e interpretação dos mesmos.

d) Eletrocardiograma de esforço: o eletrocardiograma
de esforço foi realizado nos atletas avaliados nas duas eta-
pas (Recife e São Paulo), realizando-se a monitorização
em três derivações (CM5, aVF e V2). Não se utilizou ne-
nhum protocolo específico habitualmente utilizado em er-
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gometria. A monitorização eletrocardiográfica de esforço
foi realizada durante os testes de mensuração direta de VO2

máximo, sendo que a descrição dos protocolos utilizados
encontra-se no capítulo específico sobre estas avaliações
neste livro.

Nas avaliações realizadas em Recife (PE), utilizou-se
sistema de monitorização eletrocardiográfica informatiza-
do da marca Micromed. Já em São Paulo (SP) utilizou-se
sistema de monitorização eletrocardiográfica informatiza-
do da marca Marquette.

e) Outros métodos: devido a alterações encontradas em
três atletas, conforme descrito a seguir na seção resulta-
dos, foram realizados nestes indivíduos ecocardiograma
bidimensional com Doppler e mapeamento de fluxo em
cores.

Não foi necessária a utilização de outros métodos com-
plementares em cardiologia para elucidação de anormali-
dades encontradas neste grupo de indivíduos.

RESULTADOS

Os resultados das avaliações cardiológicas realizadas nos
atletas integrantes da delegação brasileira para as Parao-
limpíadas de Sydney 2000 são descritos a seguir.

O número total de atletas avaliados está exposto na figu-
ra 1.

Nestas avaliações, foi possível se observar alguns pa-
drões de ECG que foram subdivididos da seguinte forma:

1) ECG normal, para aqueles que não apresentassem pa-
drões diferentes do normal para a população geral não atle-
ta;

2) ECG de atleta, para os que apresentassem padrões que
diferissem dos encontrados na população geral não atleta,
mas que fossem freqüentemente encontrados em indiví-
duos atletas e que pudessem ser explicados por ação de
treinamento sistemático sobre o sistema cardiovascular;

3) ECG anormal, quando as características encontradas,
que diferissem do padrão encontrado na população geral
não atleta, não pudessem ser explicadas pelo efeito do trei-
namento sistemático sobre o sistema cardiovascular;

A figura 2 mostra a distribuição dos ECG conforme a
divisão comentada acima.

Dentre os traçados classificados como ECG de atleta,
encontramos diversas características eletrocardiográficas
que são habitualmente descritas na literatura como decor-
rentes de treinamento físico sistemático sobre o sistema
cardiovascular. Estas características estão destacadas na
figura 3.

Fig. 1 – Número de avaliações cardiológicas realizadas

Fig. 2 – Distribuição dos resultados de ECG encontrados, subdivididos
de acordo com a seguinte classificação: normal, ECG de atleta ou anor-
mal. Resultados divididos por modalidade esportiva. Os números vistos
em cada seção de cor diferente das barras expressam o valor absoluto
de indivíduos de cada modalidade para cada classificação de ECG.

3 1 3
1

8

15
1

20

ARV

BAV I

Brad. Sin.

HBAE

PCRD

Rep. Prec.

SAE

SVE

Características de ECG compatíveis com coração de atleta

Fig. 3 – Valores absolutos das características de ECG classificadas como
ECG de atleta. Em alguns traçados foi observada mais de uma altera-
ção simultânea. Legenda: ARV – alteração primária da repolarização
ventricular; BAV I – bloqueio atrioventricular de primeiro grau; Brad.
Sin. – bradicardia sinusal; HBAE – bloqueio da divisão ântero-supe-
rior do ramo esquerdo do feixe de His; PCRD – perturbação da condu-
ção do ramo direito do feixe de His; Rep. Prec. – repolarização ventri-
cular precoce; SAE – sobrecarga atrial esquerda; SVE – sobrecarga
ventricular esquerda.
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Alterações de ECG conseqüentes a treinamento sistemático (%)
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Fig. 4 – Percentuais das alterações de ECG classificadas como ECG de
atleta em relação ao número total de atletas. Legenda: ARV – alteração
primária da repolarização ventricular; BAV I – bloqueio atrioventricu-
lar de primeiro grau; Brad. Sin. – bradicardia sinusal; HBAE – blo-
queio da divisão ântero-superior do ramo esquerdo do feixe de His;
PCRD – perturbação da condução do ramo direito do feixe de His;
Rep. Prec. – repolarização ventricular precoce; SAE – sobrecarga atrial
esquerda; SVE – sobrecarga ventricular esquerda.
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Fig. 5 – Distribuição dos resultados de ECG encontrados, subdivididos
de acordo com a classificação: normal, ECG de atleta ou anormal. Re-
sultados divididos por sexo. Os números em cada seção de cor diferente
das barras expressam o valor absoluto de indivíduos por sexo para cada
classificação de ECG.

Na figura 4 podem-se observar estas características ele-
trocardiográficas e sua ocorrência percentual em relação
ao total de atletas avaliados.

Observou-se também a distribuição destas característi-
cas de ECG de acordo com o sexo dos atletas. Estes dados
podem ser observados na figura 5.

DISCUSSÃO

A divisão dos padrões de ECG encontrados como expos-
to acima se justifica devido a alta incidência de variações
eletrocardiográficas encontradas em grupos de atletas, que
apesar de não poderem ser consideradas normais quando
observadas em indivíduos não atletas, tampouco remetem
diretamente a um diagnóstico de doença cardiovascular se
observadas em atletas.

Assim, seguindo recomendações de literatura, caracte-
rísticas eletrocardiográficas compatíveis com efeito de trei-
namento sistemático sobre o sistema cardiovascular, em
indivíduos assintomáticos, com exame físico normal e sem
história familiar pregressa significativa para cardiopatias
e/ou morte súbita, não devem ser valorizadas e tampouco
investigadas de forma mais aprofundada.

No grupo de atletas avaliados, a incidência deste tipo de
características foi semelhante à de levantamentos publica-
dos na literatura para distúrbios de condução intraventri-
cular do estímulo elétrico (PCRD) e para sobrecarga ventri-
cular esquerda (SVE). No entanto, a freqüência de
ocorrência de alterações inespecíficas da repolarização ven-
tricular (SVE), distúrbios da condução intra-atrial do estí-

mulo (BAV I), bradicardia sinusal, e repolarização ventri-
cular precoce foram inferiores a levantamentos de ECG de
equipes esportivas encontrados na literatura.

A comparação dos dados obtidos neste levantamento com
dados de literatura se torna muitas vezes dificultada por
uma série de fatores.

Primeiramente, a maioria das séries de levantamento de
ECG de atletas existentes na literatura não são realizadas
em equipes de portadores de deficiências físicas. É prová-
vel que a maioria das deficiências que ocorrem no grupo
em estudo não interfiram nas características eletrocardio-
gráficas encontradas, porém a carência de grandes estudos
em populações de atletas portadores de deficiências impe-
de a obtenção de conclusões mais definitivas.

Em segundo lugar, o número total de atletas avaliados já
é por si só um número pequeno. Se subdividíssemos este
grupo quanto a sexo, faixa etária, modalidade, tipo predo-
minante de treinamento e tipo de deficiência, teríamos gru-
pos compostos por número tão pequeno de atletas que por
muitas vezes transformaríamos esta avaliação em mero re-
lato de casos.

Finalmente, devemos ressaltar a heterogeneidade de si-
tuações que encontramos em relação ao grau de treinamento
deste grupo. Se por um lado existem no grupo verdadeiros
atletas, com programação de treinamentos adequada e sis-
tematizada, no outro extremo encontramos indivíduos que
muitas vezes tinham a oportunidade de treinar apenas uma
vez por semana. Num país em que ser atleta já se constitui
freqüentemente em motivo de aplauso, o paradesporto en-
frenta as dificuldades dos atletas normais multiplicadas
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várias vezes. Portanto, a constatação de que neste grupo
existem indivíduos que treinavam pouco ou quase nada sim-
plesmente reflete a realidade do desporto adaptado no Bra-
sil.

A realização de exames complementares cardiológicos
não invasivos de rotina em populações esportivas é motivo
de grande debate na literatura. Por um lado é indiscutível
que a realização destes procedimentos aumenta a probabi-
lidade de se detectar alguma doença cardiovascular em atle-
tas. No outro extremo, levando-se em consideração a bai-
xa prevalência de doenças cardiovasculares causadoras de
morte súbita na população, a relação custo-benefício da
inserção de determinados procedimentos na rotina das APP

na maioria das vezes é desfavorável, desestimulando este
tipo de procedimento.

No grupo em questão optou-se por desenvolver uma his-
tória clínica e exame físico detalhados, com ênfase em da-
dos relevantes do sistema cardiovascular, associados a um
ECG de repouso. A identificação de dados positivos que
trouxessem a suspeição de anormalidades cardiovascula-
res estabeleceria a necessidade de investigações subseqüen-
tes.

CONCLUSÕES

Desta forma, do ponto de vista cardiovascular, entende-
mos que os atletas integrantes da equipe brasileira que par-
ticipou dos jogos paraolímpicos de Sydney 2000 tiveram
uma avaliação médica cardiológica adequada, não demons-
trando nenhuma situação grave que impedisse a participa-
ção de qualquer um deles nas competições. Além disso, os
achados encontrados nesta avaliação foram semelhantes aos
descritos em levantamentos encontrados na literatura.

Propõe-se que este tipo de trabalho seja continuado e
ampliado para que futuramente se tenha a possibilidade
de, com um maior número de atletas avaliados, se estabe-
lecer um perfil cardiológico mais completo dos praticantes
de desportos adaptados no Brasil.
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