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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar de modo amplo o
comportamento de varidveis importantes para a salide pre-
ventiva e 0 desempenho dos atletas paraolimpicos. Os pa-
ratletas foram avaliados clinicamente (aplicacgo de ques-
tiondrio, histéria clinica, exame fisico) e com exames
laboratoriais, raio x simples de térax e controle de doping.
A equipe brasileira que participou dos Jogos Paraolimpi-
cos de Sydney 2000 foi também classificada de acordo com
as seguintes variaveis. sexo, idade, modalidades esporti-
vas, meios de locomocao, tipos de deficiéncia, resultados
dos exames laboratoriais e de torax, avaliacdo odontol 6gi-
ca e controle de doping. Os resultados obtidos serviram de
parémetro para se tragar um perfil dos atletas e orienta-los
na prevencdo das doengas e lesdes esportivas que pudes-
sem interferir nos treinamentos e competicdes.

Palavras-chave: Deficientes. Avaliagéo pré-participacdo. Avaliagdo
multidisciplinar. Medicinaesportiva. Reabilitag&o.
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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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 injuriesthat could hinder
their training and competition results.

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

INTRODUCAO

O sucesso na vida em geral e no esporte paraolimpico,
gue hoje ja é considerado de alto nivel, requer do portador
de deficiéncia (paratleta) um somatério de motivacéo, tra-
balho, treinamento, sacrificio, incentivo e oportunidades.
Este sucesso do portador de deficiéncia (paratleta) leva a
sua reabilitacdo no sentido mais amplo da palavra.

O que pareciaimpossivel até algumas décadas atras para
a reabilitacdo das pessoas com lesdo medular grave, trau-
matismos com amputagdes dos membros superiores e in-
feriores, que levavam namaioria das vezes ainvalidez per-
manente, quando ndo a morte, mudou completamente apds
a 22 grande guerramundial com um grande nimero de de-
ficientes. Esta situacdo estimulou a construgédo dos centros
de reabilitagdo nos Estados Unidos e na Inglaterre?.

O pioneiro no tratamento e recuperacao das pessoas por-
tadoras de deficiéncia foi o Dr. Ludwig Guttman no seu
centro de recuperacdo de Stoke Mandville na Inglaterra’.

As condic¢Bes para este desenvol vimento foram ofereci-
das de um lado pelos métodos modernos e avancos tecno-
|6gicos da medicina, enfermagem e de tratamento medica-
mentoso e cirdrgico, e por outro lado, por uma equipe de
reabilitacéio com técnicasterapeutas que sao aplicadas desde
o dia do acidente ou doenga, por um periodo que se pro-
longa as vezes durante meses ou anos’.
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Ao lado das técnicas terapéuti cas e dos avancos tecnol 6-
gicos, cabe ao esporte nesses casos importante estimulo na
reabilitacdo e reintegracdo do deficiente a sociedade.

A introducdo da terapia esportiva, assim como a poste-
rior prética dos esportes adequados a cada paciente porta-
dor de pequenas e/ou grandes deficiéncias, o tornardo um
paratleta que pratica esporte por lazer (ndo competitivo)
ou ainda ser um campedo paraolimpico®.

Através dos exames médicos pré-participacdo e acom-
panhamento dos paratletas procuramos orienté-1os na pre-
vencdo das doencas e | esdes esportivas, que poderiam pre-
judicé-los durante os treinamentos e competicoes®.

Os exames médi cos pré-parti cipacdo Sao necessarios para
todas as pessoas que desejam praticar alguma atividade fi-
sica e quando dirigidas aos atletas paraolimpicos (porta-
dores de deficiéncias fisicas, visuais, mentais, etc.) devera
ser feito globalmente para detectar e prevenir as possiveis
intercorréncias clinicas com objetivo de corrigi-las melho-
rando a performance dos atletas®.

E importante ter em mente que qual quer exame pré-par-
ticipacéo representa um padrdo minimo, cuja realizacdo
esta perfeitamente dentro da capacidade de qualquer mé-
dico e, claro, com maior facilidade aos que lidam com a
medicina esportiva e de reabilitagdo’.

A avaliagdo clinica consta de uma anamnese precisa e
exame fisico bem detalhado com a finalidade de identifi-
car os problemas cardiovasculares, miscul o-esguel éticos
congénitos e adquiridos (sequielas), valorizando a capaci-
dade residual (habilidades) destes atletas para poderem
usufruir os beneficios dos aspectos fisiol 6gicos, psicol 6gi-
COs e sociais da prética do esporte?.

S0 normas bésicas a divulgacdo dos principios higiéni-
cos, a prevencao de doencas e rigorosa obediéncia as de-
terminacdes médicas pel os atletas’.

A funcéo do médico que faz parte da equipe é de preve-
nir as doencgas e lesdes esportivas, tratar e recuperar, sob
constantes reavaliagfes até o inicio das atividades fisicas
de forma progressiva e cuidadosa acompanhado pelo fisio-
terapeuta, fisiologista, psicélogo e posterior liberagdo para
0s treinamentos fisicos orientado pelos preparadores fisi-
cosepor fim, paraostreinos coletivosou individuais, orien-
tados pelo técnico™.

Abrange também vacinacéo preventiva de doencas in-
fecto-contagiosas, cuidados com automedicacdo (sempre
desaconselhada), dopagem (uso de drogas proibidas), e
mostrar a importancia da boa alimentacéo e reidratacao,
repouso entre as competicoes e valorizar o bom estilo de
vida do atletat!.

Neste trabal ho, utilizamos os dados coletados na avalia-
¢do médica dos paratletas que participaram das Paraolim-
piadas de Sidney relacionando sexo, idade, tipo de defi-
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ciéncia, meios de locomocgdo e modalidades na qual estéo
inscritos nas Paraolimpiadas, com o objetivo de fazermos
umaandlise comparativaetragarmos o perfil dos mesmos'2.

METODOS

A avaliacdo clinica para os atletas paraolimpicos tem
algumas peculiaridades inerentes e significativas de acor-
do com sua deficiéncia e modalidade esportiva (natacéo,
basguete D.M., futebol P.C., atletismo, judd, ténis de mesa,
halterofilismo, ciclismo e esgrima) praticada pelo mesmo.
No Departamento Médico do Comité Paraolimpico Brasi-
leiro procuramos estabel ecer o seguinte protocol 0*2:

Aplicagéo de questionério;

Histéria clinicalanamnese (ficha médica);

Exame fisico (ficha médica);

Exames de laboratério;

Raio-X simples de térax; e

Eletrocardiograma de repouso e de esforco (descrito em
outro capitulo).

E de acordo com os problemas detectados alguns outros
exames mais sofisticados podem ser solicitados, como por
exemplo, tomografia, ressonancia nuclear magnética, eco-
dopler.

RESULTADOS

Analise dos dados demogr aficos

Em relacdo 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%).

Sexo dos atletas paraolimpicos

[ Masculino
O Feminino

Quantidade

Fig. 1 — Percentual da quantidade de participantes em consideracéo ao
SEXO

Verifica-se a partir da figura 2, que a maioria dos para-
tletas estanafaixaetariade 20-29 anos deidade, com quan-
tidade 44 (equivalente a 67%). Observamos que o paratle-
tamaisnovo tinha 17 anos e 0o mais velho 41 anos de idade.
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Idade dos atletas paraolimpicos

50+ 44
40-
@ out/19
30-
[020-29
201 W 30-39
104 [ 40-49
O_

Quantidade

Fig. 2 — Relacdo dos paratletas participantes por idade

Nafigura 3, observa-se que 0 maior grupo foi da moda-
lidade de natacdo com 17 paratletas (26%) e 0 menor na
modalidade de esgrima com um paratleta (1%).

Modalidades

30%- Natagao

Basquete D.M.

Futebol P.C.

m Atletismo

Judd

Ténis de mesa

E Halterofilismo

5% Ciclismo

0%- Esgrima
Percentual

25%+

20%+

15%-
10%-

Fig. 3 — Percentual dos paratletas nas modalidades esportivas

Quanto a forma de locomocao, verifica-se na figura 4,
gue a maioria sdo andantes com 37 paratletas, equivalente
a56% (sem auxilio de drtese ou protese).

Meios de locomocéo

N Andante
Cadeirante
El Andante - beng.

M Andante - guia/beng.

T 3
=

EJ Andante - prétese

Quantidade

Fig. 4 —Meio de locomogao dos paratletas avaliados

Nafigura5, quanto ao tipo de deficiéncia, nota-se que a
predominéancia foi do tipo fisico-motor com 41 paratletas
(equivalente a 62%), mental com 15 paratletas (equival en-
te a23%) e visua com 10 paratletas (equivalente a 15%).
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Tipos de deficiéncias paraolimpicas

50+ 41
404
304 M Fisico-motor
204" | Mental
104 OVisual

04

Quantidade

Fig. 5 — Percentual dos tipos de deficiéncias freqlientes nas modalida-
des esportivas

Verificamos que nas modalidades de futebol P.C. com
11, halterofilismo com trés, ciclismo com dois, esgrima
com um, todos os paratletas sdo portadores de deficiéncia
fisico-motora.

Na modalidade de jud6 todos os paratletas em nimero
de cinco sdo portadores de deficiéncia visual e na prética
de basquete em nimero de 12, todos sdo deficientes men-
tais.

Na prética da natagdo houve predominanciado tipo fisi-
co-motor com 16 paratletas e visual com um.

E namodalidade de ténis de mesa 0 maior percentual de
paratletas é do grupo fisico-motor em numero de trés e
mental com dois.

Enquanto na modalidade de atletismo participaram pa-
ratletas com todos os tipos de deficiéncia e predominou o
tipo fisico-motor em nlimero de cinco, visua quatro e men-
tal um.

No grupo fisico-motor houve uma predominanciade le-
sd0 neuroldgica em nivel central de 21 paratletas, sendo a
maioria de lesdes créanio encefélicas (paralisados cerebrais
P.C.) em nimero de 15 paratletas e 0 segmento mais af eta-
do foi hemeparesia direita oito, hemeparesia esquerda cin-
Co, tetraparesia um e paraparesia um.

Nas lesbes centrais medulares amaioriafoi causada por
trauma raquimedular (TRM) em ndimero de cinco e um por
mielite transversa.

O nivel das lesdes centrais medulares mais frequentes
foram: 12 —dorsal quatro, 22 —lombar um, 32 cervical um.

Os segmentos mai s af etados nas |esdes centrais medul a-
res foram os membros inferiores com paraplegia trés, pa-
raparesia dois e tetraplegia um.

Nas lesdes neuroldgicas periféricas todos de etiologia
por poliomielite, foram avaliados 10 paratletas com aco-
metimento dos membros inferiores uni e bilateramente e
cinco paratletas com acometimento dos membros superio-
res.
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TABELA 1
Segmentos afetados, niveis da lesao e suas causas com rela¢ao as
patologias dos paratletas avaliados. Grupo fisico-motor nivel central

SYDNEY

Fisico-motor

Central
Segmento afetado Nivel da lesao Causa N
Paraplegia M.M.L.I. Dorsal (T2-T3) T.R.M. — Queda de nivel 1
Paraplegia M.M.L.1. Dorsal (T7) T.R.M. - PA.F. 1
Paraplegia M.M.L.I. Dorsal (T11) T.R.M. - PA.F. 1
Paraparesia M.M.L.I. Dorsal (T12) Mielite transversa 1
Paraparesia M.M.L.I. Lombar (L1-L2) T.R.M. — Queda de nivel 1
Tetraplegia Cervical (C4-C6) T.R.M. — Acidente de auto 1
Tetraparesia Craniencefalico P.C. 1
Paraparesia Craniencefalico P.C. 1
Hemiparesia esquerda Craniencefalico P.C. 5
Hemiparesia direita Craniencefalico P.C. 8
Total 21
TABELA 2 TABELA 3
Lesoes neuroldgicas periféricas Les-Autres
SYDNEY Les-Autres
Fisico-mot
sico-mortor Segmento afetado Causa N
Periférica
M.M.L.I. Osteocondrite 1
Segmento afetado Causa N M.M.LI. Artrogripose
Total 2
Monoparesia M.I.D. Poliomielite 1
Paraplegia M.M.L.I. Poliomielite 1
Paraparesia M.M.L.L. Poliomielite 3 A causa mais frequente foi acidente com equipamentos
Triparesia M.S.D./M.M.LI. Poliomielite 1 cortantes em ndmero de trés acidentes de auto dois, ma
Triparesia M.S.E/M.M.L.I. Poliomielite ! formag&o congénita dois, e de causa tumoral um.
Tetraparesia M.M.S.S. e M.M.L.1. Poliomielite 3 .. ..
Total 10 Em Sydney participaram pela primeira vez nossos para-
ota

Com relacéo aoutras causas (les-autres) de deficiéncias,
foram avaliados dois paratl etas com comprometimento dos
membros inferiores.

Nos deficientes fisico-motores amputados, amaioriafoi
provocado por traumatismo em nimero 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).
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tletas com deficiéncia mental, no basguete masculino 12,
ténis de mesadois e atletismo um. A maioriacom deficién-
ciamental leve em nimero de 12.

Na avaliacdo dos paratletas com deficiéncia visual, a
maioria sdo classificados na categoria B1 (praticamente
cegos) em numero de seis, categoria B2 (visdo parcia —
grau mais severo) em nimero de trés e categoria B3 (visao
parcial — grau mais leve) com um paratleta.

Resultados dos exames labor atoriais

Foram realizados 41 exames laboratoriais. Os exames
realizados em nossos parat! etas apresentaram valores nor-
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TABELA 4
Grupo fisico-motor amputados

SYDNEY

Fisico-motor

Amputados
Comprometimento da lesao Segmento afetado Causa N
Monoamputado M.S.D./méao Ma-formacgao congénita 1
Monoamputado M.S.D./punho Acidente/foice 1
Monoamputado M.S.D./brago Acidente/moinho de cana 1
Monoamputado M.L.E./perna Acidente/maquina agricola 1
Monoamputado M.I.E./coxa Acidente/auto 1
Monoamputado M.1.D./coxa Tumor 1
Biamputados M.M.l.I./coxa D./E. Acidente/auto 1
Triamputados M.S.D./antebraco Dismielia — Ma-f. congénita 1

M.1.D./joelho
M.I.E./tornozelo
Total 8
TABELA 5 TABELA 6
Grupo com deficiéncia mental Grupo com deficiéncia visual
SYDNEY SYDNEY
Deficiéncia mental D. visual

Categoria N Categoria N
Leve 12 B1 6
Moderado 3 B2 3
Total 15 B3 1
Total 10

mais para a maioria e com alteracfes da glicemia em dois
casos, alteracbes urinarias em 12 (lembrando que nos qua-
dros de traumatismo e lesdes medulares com descontrole
esfincteriano vesical favorece as infecgfes urinérias), pa-
rasitol 6gicos positivados em niimero de oito e alguns com
deficiénciade ferro que foram atribuidos airregularidades
em suas alimentactes. Posteriormente foram corrigidoscom
tratamento medicamentoso adequado e suplementacéo ali-
mentar.

Resultados dos exames de raio-x simples de torax

Todos os paratletas realizaram 0 exame de raios x sim-
ples detérax no total de 66, sendo que 62 foram normais e
4 anormais. Dos anormais, todos fizeram tomografia com-
putadorizada e foram constatadas as seguintes alteracoes:
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» Aspecto compativel com seqliela pleural, em niimero
de dois;

» Aspecto compativel com asma brénguica, em niimero
de um;

» Aspecto compativel com TB, em ndmero de um.

Que foi tratado adequadamente e posteriormente reava-
liado com novo raio x detérax —normal e culturado escar-
ro negativado.

Avaliacdo odontolégica

Constatou-se alteragfes odontol 6gicas em 28 paratletas
gue foram encaminhados para tratamento especializado.

A avaliagdo odontoldgica preventiva em atletas de alto
rendimento é de suma importancia pois permite verificar
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na cavidade bucal, ateracOes instaladas em andamento ou
ainda ndo; além do que, algumas moléstias déo seus pri-
Meiros sinais nessa regio.

E sabido que um processo infeccioso instalado num dente
e ndo tratado adequadamente pode causar desde uma alte-
racdo sanguinea até uma endocardite bacteriana.

A avaliagdo preventiva, o tratamento precoce e sua ma-
nutencdo e atletas é a garantia da salide bucal, t&o necessa-
ria para o exercicio de suas funcdes atléticas.

Exame para controle de doping

Realizamos pela primeira vez os exames de controle de
doping, forada competicado, de todos os paratletas que par-
ticiparam das Paraolimpiadas de Sydney.

Execugdo de um controle de doping de alta qualidade
técnica e de padréo internacional sobre a supervisio e con-
trole do professor Eduardo De Rose.

A andlise em laboratério credenciado pelo Comité Pa-
raolimpico Internacional, 0 LADATEC, da Universidade
Federa do Rio de Janeiro, dirigido pelo professor Dr. Jari
Cardoso.

O resultado final apresentou um caso positivo para ate-
ragBes hormonais testosteronal/epitosteterona (T/E) supe-
rior a6 (seis), razéo esta acima do valor maximo estipula-
do pelo Comité Paraolimpico Internacional (IPC) e Comité
Olimpico Internacional (COI) e que nos exames comple-
mentares todos estavam na faixa de normalidade e o atleta
nédo faz uso de nenhuma medicagéo.

Analise e informacfes gerais

Na nossa avaliagdo 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 convulsdo, seis em Sidney;

» Coréia, um em Sidney;

 Psoriase, um em Sidney;

* Diabetes, dois em Sidney;
Hipertenso, dois em Sidney;

 Tuberculose, um caso que foi tratado adequadamente
e posteriormente negativado em Sidney.

I nfor magdes gerais

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

* Distribuic&o de cartilhas com informagdes sobre 0 uso
de medicamentos no esporte e solicitagdo aos paratletas
para ndo fazerem uso de automedicagao;
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* OrientagBes quanto aos cuidados basicos de enferma-
gem,

» Como medidas preventivas — vacinacdo de todos os
componentes da delegagdo, contra: febre amarela e gripe
(cepa australiana) — Sidney.

DISCUSSAO

A avaliacdo médica dos paratletas que participaram das
Paraolimpiadas de Atlanta e Sidney serviu de parémetro
para tracarmos um perfil dos mesmos, relacionando sexo,
idade, tipo de deficiéncia, locomogéo, modalidades des-
portivas.

A avaliagdo clinica dos atletas paraolimpicos tem algu-
mas peculiaridadesinerentes e significativas de acordo com
a sua deficiéncia e da modalidade praticada.

Na pratica de qualquer modalidade esportiva para pes-
soa portadora de deficiéncia é necessario classificar os pa-
ratletas, ou sgja, agrupé-los com capacidade semelhante.

O sistema de classificagdo para os portadores de defi-
ciéncia fisica denomina-se Sistema de Classificagdo Fun-
cional, que se baseia no potencial residual (fungdes que
podem executar) do paratleta e ndo nas suas limitacbes
motoras'®.

No Brasil poucos atletas, deficientes ou ndo, tiveram e
tem chance de conhecer e optar pelo esporte na escola e,
menos ainda nos centros de reabilitagdo para os paratletas,
portadores de deficiéncia que tem como opcdes as asso-
ciacOes e sociedades de deficientes, que recebem possi-
veis paratletas, quase sempre sem reabilitacgio médica, sem
habilidades funcionais e sem condicionamento fisico ade-
guado. Esta realidade comega a mudar com os incentivos
da loteria esportiva, através do Ministério do Esporte e
Turismo — Secretaria Nacional de Esporte; empresas pri-
vadas através do Comité Paraolimpico Brasileiro e suas
associagoes filiadas, assegurando espaco para as ativida-
des desportivas no programa de todas as pessoas portado-
ras de deficiéncia

A maioria dos portadores de deficiéncias podem usu-
fruir grandes beneficios dos aspectos fisiol égicos, psico-
I6gicos e sociais do exercicio e do esporte'®. Umaminoria
consegue chegar ao estrelato de ser um atleta paraolimpico
(representar 0 seu pais nas competicles internacionais), e
ser campedo. Tendo satisfacéo pessoal e servindo de exem-
plo para milhBes de deficientes que estdo confinados em
suas residéncias.

CONCLUSAO

A avaliag8o clinica dos atletas paraolimpicos deve ser
planejada de maneira eficiente e individualizada para co-
nhecer a sua salide e poder classificé-los funcional mente,
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levando em consideracéo seu potencial residual (funcbes
gue pode executar) e ndo nas suas limitagdes.

Esta avaliagdo deve ser encarada como uma oportunida-
de Unica para garantir a seguranca e para educar o paratle-
ta sobre como manter um estilo de vida saudavel e orientar
na prevencao das doencas e lesBes esportivas que pode-
riam prejudicé-los durante os treinamentos e competi coes.
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