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were evaluated clinically (questionnaires, clinical history,
physical examination) and also with laboratory studies,
chest roentgenogram and doping control. The Brazilian
team that participated in the Sydney 2000 Paralympic
Games was also classified according to some characteris-
tics such as gender, age, sports modality, way of locomo-
tion, types of disabilities, laboratory study results, chest
X-ray results, odontological evaluation, and doping con-
trol. The results obtained were used to define a profile of
such athletes and to give them information about preven-
tion of diseases and sports-related injuries that could hinder
their training and competition results.

Key words: Disabled persons. Pre-participation evaluation. Mul-
tidisciplinary evaluation. Sports medicine. Rehabilita-
tion. Doping in sports.

INTRODUÇÃO

O sucesso na vida em geral e no esporte paraolímpico,
que hoje já é considerado de alto nível, requer do portador
de deficiência (paratleta) um somatório de motivação, tra-
balho, treinamento, sacrifício, incentivo e oportunidades.
Este sucesso do portador de deficiência (paratleta) leva a
sua reabilitação no sentido mais amplo da palavra1.

O que parecia impossível até algumas décadas atrás para
a reabilitação das pessoas com lesão medular grave, trau-
matismos com amputações dos membros superiores e in-
feriores, que levavam na maioria das vezes a invalidez per-
manente, quando não a morte, mudou completamente após
a 2ª grande guerra mundial com um grande número de de-
ficientes. Esta situação estimulou a construção dos centros
de reabilitação nos Estados Unidos e na Inglaterra2.

O pioneiro no tratamento e recuperação das pessoas por-
tadoras de deficiência foi o Dr. Ludwig Guttman no seu
centro de recuperação de Stoke Mandville na Inglaterra3.

As condições para este desenvolvimento foram ofereci-
das de um lado pelos métodos modernos e avanços tecno-
lógicos da medicina, enfermagem e de tratamento medica-
mentoso e cirúrgico, e por outro lado, por uma equipe de
reabilitação com técnicas terapeutas que são aplicadas desde
o dia do acidente ou doença, por um período que se pro-
longa as vezes durante meses ou anos4.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar de modo amplo o
comportamento de variáveis importantes para a saúde pre-
ventiva e o desempenho dos atletas paraolímpicos. Os pa-
ratletas foram avaliados clinicamente (aplicação de ques-
tionário, história clínica, exame físico) e com exames
laboratoriais, raio x simples de tórax e controle de doping.
A equipe brasileira que participou dos Jogos Paraolímpi-
cos de Sydney 2000 foi também classificada de acordo com
as seguintes variáveis: sexo, idade, modalidades esporti-
vas, meios de locomoção, tipos de deficiência, resultados
dos exames laboratoriais e de tórax, avaliação odontológi-
ca e controle de doping. Os resultados obtidos serviram de
parâmetro para se traçar um perfil dos atletas e orientá-los
na prevenção das doenças e lesões esportivas que pudes-
sem interferir nos treinamentos e competições.

Palavras-chave: Deficientes. Avaliação pré-participação. Avaliação
multidisciplinar. Medicina esportiva. Reabilitação.
Doping.

ABSTRACT

Clinical evaluation of paralympic athletes

The purpose of this study was to evaluate characteris-
tics that were important for preventive health and for per-
formance of paralympic Brazilian athletes. The athletes
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Ao lado das técnicas terapêuticas e dos avanços tecnoló-
gicos, cabe ao esporte nesses casos importante estímulo na
reabilitação e reintegração do deficiente à sociedade.

A introdução da terapia esportiva, assim como a poste-
rior prática dos esportes adequados a cada paciente porta-
dor de pequenas e/ou grandes deficiências, o tornarão um
paratleta que pratica esporte por lazer (não competitivo)
ou ainda ser um campeão paraolímpico5.

Através dos exames médicos pré-participação e acom-
panhamento dos paratletas procuramos orientá-los na pre-
venção das doenças e lesões esportivas, que poderiam pre-
judicá-los durante os treinamentos e competições6.

Os exames médicos pré-participação são necessários para
todas as pessoas que desejam praticar alguma atividade fí-
sica e quando dirigidas aos atletas paraolímpicos (porta-
dores de deficiências físicas, visuais, mentais, etc.) deverá
ser feito globalmente para detectar e prevenir as possíveis
intercorrências clínicas com objetivo de corrigi-las melho-
rando a performance dos atletas6.

É importante ter em mente que qualquer exame pré-par-
ticipação representa um padrão mínimo, cuja realização
está perfeitamente dentro da capacidade de qualquer mé-
dico e, claro, com maior facilidade aos que lidam com a
medicina esportiva e de reabilitação7.

A avaliação clínica consta de uma anamnese precisa e
exame físico bem detalhado com a finalidade de identifi-
car os problemas cardiovasculares, músculo-esqueléticos
congênitos e adquiridos (seqüelas), valorizando a capaci-
dade residual (habilidades) destes atletas para poderem
usufruir os benefícios dos aspectos fisiológicos, psicológi-
cos e sociais da prática do esporte8.

São normas básicas a divulgação dos princípios higiêni-
cos, a prevenção de doenças e rigorosa obediência às de-
terminações médicas pelos atletas9.

A função do médico que faz parte da equipe é de preve-
nir as doenças e lesões esportivas, tratar e recuperar, sob
constantes reavaliações até o início das atividades físicas
de forma progressiva e cuidadosa acompanhado pelo fisio-
terapeuta, fisiologista, psicólogo e posterior liberação para
os treinamentos físicos orientado pelos preparadores físi-
cos e por fim, para os treinos coletivos ou individuais, orien-
tados pelo técnico10.

Abrange também vacinação preventiva de doenças in-
fecto-contagiosas, cuidados com automedicação (sempre
desaconselhada), dopagem (uso de drogas proibidas), e
mostrar a importância da boa alimentação e reidratação,
repouso entre as competições e valorizar o bom estilo de
vida do atleta11.

Neste trabalho, utilizamos os dados coletados na avalia-
ção médica dos paratletas que participaram das Paraolim-
píadas de Sidney relacionando sexo, idade, tipo de defi-

ciência, meios de locomoção e modalidades na qual estão
inscritos nas Paraolimpíadas, com o objetivo de fazermos
uma análise comparativa e traçarmos o perfil dos mesmos12.

MÉTODOS

A avaliação clínica para os atletas paraolímpicos tem
algumas peculiaridades inerentes e significativas de acor-
do com sua deficiência e modalidade esportiva (natação,
basquete D.M., futebol P.C., atletismo, judô, tênis de mesa,
halterofilismo, ciclismo e esgrima) praticada pelo mesmo.
No Departamento Médico do Comitê Paraolímpico Brasi-
leiro procuramos estabelecer o seguinte protocolo13:

Aplicação de questionário;
História clínica/anamnese (ficha médica);
Exame físico (ficha médica);
Exames de laboratório;
Raio-X simples de tórax; e
Eletrocardiograma de repouso e de esforço (descrito em

outro capítulo).
E de acordo com os problemas detectados alguns outros

exames mais sofisticados podem ser solicitados, como por
exemplo, tomografia, ressonância nuclear magnética, eco-
dopler.

RESULTADOS

Análise dos dados demográficos

Em relação ao sexo do grupo, a figura 1 mostra que a
maioria é do sexo masculino 55 paratletas (equivalente a
83%) e feminino 11 (equivalente a 17%).
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Fig. 1 – Percentual da quantidade de participantes em consideração ao
sexo

Verifica-se a partir da figura 2, que a maioria dos para-
tletas está na faixa etária de 20-29 anos de idade, com quan-
tidade 44 (equivalente a 67%). Observamos que o paratle-
ta mais novo tinha 17 anos e o mais velho 41 anos de idade.
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Na figura 3, observa-se que o maior grupo foi da moda-
lidade de natação com 17 paratletas (26%) e o menor na
modalidade de esgrima com um paratleta (1%).

Verificamos que nas modalidades de futebol P.C. com
11, halterofilismo com três, ciclismo com dois, esgrima
com um, todos os paratletas são portadores de deficiência
físico-motora.

Na modalidade de judô todos os paratletas em número
de cinco são portadores de deficiência visual e na prática
de basquete em número de 12, todos são deficientes men-
tais.

Na prática da natação houve predominância do tipo físi-
co-motor com 16 paratletas e visual com um.

E na modalidade de tênis de mesa o maior percentual de
paratletas é do grupo físico-motor em numero de três e
mental com dois.

Enquanto na modalidade de atletismo participaram pa-
ratletas com todos os tipos de deficiência e predominou o
tipo físico-motor em número de cinco, visual quatro e men-
tal um.

No grupo físico-motor houve uma predominância de le-
são neurológica em nível central de 21 paratletas, sendo a
maioria de lesões crânio encefálicas (paralisados cerebrais
P.C.) em número de 15 paratletas e o segmento mais afeta-
do foi hemeparesia direita oito, hemeparesia esquerda cin-
co, tetraparesia um e paraparesia um.

Nas lesões centrais medulares a maioria foi causada por
trauma raquimedular (TRM) em número de cinco e um por
mielite transversa.

O nível das lesões centrais medulares mais frequentes
foram: 1ª – dorsal quatro, 2ª – lombar um, 3ª cervical um.

Os segmentos mais afetados nas lesões centrais medula-
res foram os membros inferiores com paraplegia três, pa-
raparesia dois e tetraplegia um.

Nas lesões neurológicas periféricas todos de etiologia
por poliomielite, foram avaliados 10 paratletas com aco-
metimento dos membros inferiores uni e bilateralmente e
cinco paratletas com acometimento dos membros superio-
res.
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Fig. 2 – Relação dos paratletas participantes por idade
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Quanto a forma de locomoção, verifica-se na figura 4,
que a maioria são andantes com 37 paratletas, equivalente
a 56% (sem auxílio de órtese ou prótese).
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Fig. 4 – Meio de locomoção dos paratletas avaliados

Na figura 5, quanto ao tipo de deficiência, nota-se que a
predominância foi do tipo físico-motor com 41 paratletas
(equivalente a 62%), mental com 15 paratletas (equivalen-
te a 23%) e visual com 10 paratletas (equivalente a 15%).
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Fig. 5 – Percentual dos tipos de deficiências freqüentes nas modalida-
des esportivas



80 Rev Bras Med Esporte _ Vol. 8, Nº 3 – Mai/Jun, 2002

Com relação a outras causas (les-autres) de deficiências,
foram avaliados dois paratletas com comprometimento dos
membros inferiores.

Nos deficientes físico-motores amputados, a maioria foi
provocado por traumatismo em número de cinco paratle-
tas.

Tivemos quatro paratletas com comprometimento do
membro superior direito, e cinco com comprometimento
dos membros inferiores (MIE – membro inferior esquerdo
– dois, MID – membro inferior direito um e bilateral dois).

TABELA 1

Segmentos afetados, níveis da lesão e suas causas com relação às

patologias dos paratletas avaliados. Grupo físico-motor nível central

SYDNEY

Físico-motor

Central

Segmento afetado Nível da lesão Causa N

Paraplegia M.M.I.I. Dorsal (T2-T3) T.R.M. – Queda de nível 1
Paraplegia M.M.I.I. Dorsal (T7) T.R.M. – P.A.F. 1
Paraplegia M.M.I.I. Dorsal (T11) T.R.M. – P.A.F. 1

Paraparesia M.M.I.I. Dorsal (T12) Mielite transversa 1
Paraparesia M.M.I.I. Lombar (L1-L2) T.R.M. – Queda de nível 1

Tetraplegia Cervical (C4-C6) T.R.M. – Acidente de auto 1

Tetraparesia Craniencefálico P.C. 1

Paraparesia Craniencefálico P.C. 1

Hemiparesia esquerda Craniencefálico P.C. 5
Hemiparesia direita Craniencefálico P.C. 8

Total 21

TABELA 2

Lesões neurológicas periféricas

SYDNEY

Físico-motor

Periférica

Segmento afetado Causa N

Monoparesia M.I.D. Poliomielite 1
Paraplegia M.M.I.I. Poliomielite 1
Paraparesia M.M.I.I. Poliomielite 3
Triparesia M.S.D./M.M.I.I. Poliomielite 1
Triparesia M.S.E./M.M.I.I. Poliomielite 1
Tetraparesia M.M.S.S. e M.M.I.I. Poliomielite 3

Total 10

TABELA 3

Les-Autres

Les-Autres

Segmento afetado Causa N

M.M.I.I. Osteocondrite 1
M.M.I.I. Artrogripose 1

Total 2

A causa mais freqüente foi acidente com equipamentos
cortantes em número de três acidentes de auto dois, má
formação congênita dois, e de causa tumoral um.

Em Sydney participaram pela primeira vez nossos para-
tletas com deficiência mental, no basquete masculino 12,
tênis de mesa dois e atletismo um. A maioria com deficiên-
cia mental leve em número de 12.

Na avaliação dos paratletas com deficiência visual, a
maioria são classificados na categoria B1 (praticamente
cegos) em numero de seis, categoria B2 (visão parcial –
grau mais severo) em número de três e categoria B3 (visão
parcial – grau mais leve) com um paratleta.

Resultados dos exames laboratoriais

Foram realizados 41 exames laboratoriais. Os exames
realizados em nossos paratletas apresentaram valores nor-



Rev Bras Med Esporte _ Vol. 8, Nº 3 – Mai/Jun, 2002 81

TABELA 4

Grupo físico-motor amputados

SYDNEY

Físico-motor

Amputados

Comprometimento da lesão Segmento afetado Causa N

Monoamputado M.S.D./mão Má-formação congênita 1
Monoamputado M.S.D./punho Acidente/foice 1
Monoamputado M.S.D./braço Acidente/moinho de cana 1
Monoamputado M.I.E./perna Acidente/máquina agrícola 1
Monoamputado M.I.E./coxa Acidente/auto 1
Monoamputado M.I.D./coxa Tumor 1

Biamputados M.M.I.I./coxa D./E. Acidente/auto 1

Triamputados M.S.D./antebraço Dismielia – Má-f. congênita 1
M.I.D./joelho
M.I.E./tornozelo

Total 8

TABELA 5

Grupo com deficiência mental

SYDNEY

Deficiência mental

Categoria N

Leve 12
Moderado 3

Total 15

TABELA 6

Grupo com deficiência visual

SYDNEY

D. visual

Categoria N

B1 6
B2 3
B3 1

Total 10

mais para a maioria e com alterações da glicemia em dois
casos, alterações urinárias em 12 (lembrando que nos qua-
dros de traumatismo e lesões medulares com descontrole
esfincteriano vesical favorece as infecções urinárias), pa-
rasitológicos positivados em número de oito e alguns com
deficiência de ferro que foram atribuídos a irregularidades
em suas alimentações. Posteriormente foram corrigidos com
tratamento medicamentoso adequado e suplementação ali-
mentar.

Resultados dos exames de raio-x simples de tórax

Todos os paratletas realizaram o exame de raios x sim-
ples de tórax no total de 66, sendo que 62 foram normais e
4 anormais. Dos anormais, todos fizeram tomografia com-
putadorizada e foram constatadas as seguintes alterações:

• Aspecto compatível com seqüela pleural, em número
de dois;

• Aspecto compatível com asma brônquica, em número
de um;

• Aspecto compatível com TB, em número de um.
Que foi tratado adequadamente e posteriormente reava-

liado com novo raio x de tórax – normal e cultura do escar-
ro negativado.

Avaliação odontológica

Constatou-se alterações odontológicas em 28 paratletas
que foram encaminhados para tratamento especializado.

A avaliação odontológica preventiva em atletas de alto
rendimento é de suma importância pois permite verificar
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na cavidade bucal, alterações instaladas em andamento ou
ainda não; além do que, algumas moléstias dão seus pri-
meiros sinais nessa região.

É sabido que um processo infeccioso instalado num dente
e não tratado adequadamente pode causar desde uma alte-
ração sanguínea até uma endocardite bacteriana.

A avaliação preventiva, o tratamento precoce e sua ma-
nutenção e atletas é a garantia da saúde bucal, tão necessá-
ria para o exercício de suas funções atléticas.

Exame para controle de doping

Realizamos pela primeira vez os exames de controle de
doping, fora da competição, de todos os paratletas que par-
ticiparam das Paraolimpíadas de Sydney14.

Execução de um controle de doping de alta qualidade
técnica e de padrão internacional sobre a supervisão e con-
trole do professor Eduardo De Rose.

A análise em laboratório credenciado pelo Comitê Pa-
raolímpico Internacional, o LADATEC, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, dirigido pelo professor Dr. Jari
Cardoso.

O resultado final apresentou um caso positivo para alte-
rações hormonais testosterona/epitosteterona (T/E) supe-
rior a 6 (seis), razão esta acima do valor máximo estipula-
do pelo Comitê Paraolímpico Internacional (IPC) e Comitê
Olímpico Internacional (COI) e que nos exames comple-
mentares todos estavam na faixa de normalidade e o atleta
não faz uso de nenhuma medicação.

Análise e informações gerais

Na nossa avaliação encontramos alguns dados interes-
santes:

• A maioria dos paratletas, 51 em Sidney, eram porta-
dores de cifoscoliose de categoria leve a mais acentuada;

• Descontrole esfincteriano, quatro em Sidney;
• Asma, dois em Sidney;
• Passado de convulsão, seis em Sidney;
• Coréia, um em Sidney;
• Psoríase, um em Sidney;
• Diabetes, dois em Sidney;
• Hipertenso, dois em Sidney;
• Tuberculose, um caso que foi tratado adequadamente

e posteriormente negativado em Sidney.

Informações gerais

• Orientação quanto aos medicamentos usados pelos
paratletas que possam ser considerados doping;

• Distribuição de cartilhas com informações sobre o uso
de medicamentos no esporte e solicitação aos paratletas
para não fazerem uso de automedicação;

• Orientações quanto aos cuidados básicos de enferma-
gem;

• Como medidas preventivas – vacinação de todos os
componentes da delegação, contra: febre amarela e gripe
(cepa australiana) – Sidney.

DISCUSSÃO

A avaliação médica dos paratletas que participaram das
Paraolimpíadas de Atlanta e Sidney serviu de parâmetro
para traçarmos um perfil dos mesmos, relacionando sexo,
idade, tipo de deficiência, locomoção, modalidades des-
portivas.

A avaliação clínica dos atletas paraolímpicos tem algu-
mas peculiaridades inerentes e significativas de acordo com
a sua deficiência e da modalidade praticada.

Na prática de qualquer modalidade esportiva para pes-
soa portadora de deficiência é necessário classificar os pa-
ratletas, ou seja, agrupá-los com capacidade semelhante.

O sistema de classificação para os portadores de defi-
ciência física denomina-se Sistema de Classificação Fun-
cional, que se baseia no potencial residual (funções que
podem executar) do paratleta e não nas suas limitações
motoras15.

No Brasil poucos atletas, deficientes ou não, tiveram e
tem chance de conhecer e optar pelo esporte na escola e,
menos ainda nos centros de reabilitação para os paratletas,
portadores de deficiência que tem como opções as asso-
ciações e sociedades de deficientes, que recebem possí-
veis paratletas, quase sempre sem reabilitação médica, sem
habilidades funcionais e sem condicionamento físico ade-
quado. Esta realidade começa a mudar com os incentivos
da loteria esportiva, através do Ministério do Esporte e
Turismo – Secretária Nacional de Esporte; empresas pri-
vadas através do Comitê Paraolímpico Brasileiro e suas
associações filiadas, assegurando espaço para as ativida-
des desportivas no programa de todas as pessoas portado-
ras de deficiência.

A maioria dos portadores de deficiências podem usu-
fruir grandes benefícios dos aspectos fisiológicos, psico-
lógicos e sociais do exercício e do esporte16. Uma minoria
consegue chegar ao estrelato de ser um atleta paraolímpico
(representar o seu país nas competições internacionais), e
ser campeão. Tendo satisfação pessoal e servindo de exem-
plo para milhões de deficientes que estão confinados em
suas residências.

CONCLUSÃO

A avaliação clínica dos atletas paraolímpicos deve ser
planejada de maneira eficiente e individualizada para co-
nhecer a sua saúde e poder classificá-los funcionalmente,
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levando em consideração seu potencial residual (funções
que pode executar) e não nas suas limitações.

Esta avaliação deve ser encarada como uma oportunida-
de única para garantir a segurança e para educar o paratle-
ta sobre como manter um estilo de vida saudável e orientar
na prevenção das doenças e lesões esportivas que pode-
riam prejudicá-los durante os treinamentos e competições.
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