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INTRODUCAO o fato de que o idoso néo tolera bem os extremos de tem-
i . . N 8eratura e umidade, devendo ser evitados exercicios inten-
Nas ultimas décadas tem sido observada uma tendéncia . L L A .
. . S0s sob tais condicdes climaticas, devido a possibilidade
ao aumento da expectativa de vida, ao lado de uma maiQr

participacdo de individuos acima de 35 anos em ativida s hipertermia ou h_|pof[erm_|a. . .
Documentos institucionais previamente publicados tra-

fisica de carater competitivo e ndo-competitivo. ~ N .
e : . A garam recomendacdes quanto a pratica de exercicios com-
A medicina preventiva reconhece a importancia do exer*

. . etitivos em portadores de doencgas cardiovasculares; quan-

cicio, como meio de desacelerar o processo de envelheI- o -
L ! . : aos critérios de afastamento e elegibilidade para compe-

mento e diminuir as diversas enfermidades associadas. NO. o A ~

s - ticdo desportiva; e quanto aos critérios para deteccdo de

entanto, o aumento da participacdo em atividades compg? . <

” A T oencas cardiovasculares em uma populagdo aparentemente

titivas traz como conseqiiéncia uma maior incidéncia d

e
o Saudéavel. Entretanto, esses documentos se concentraram,
complicacoes.
Os problemas médicos principais entre os idosos q

erincipalmente, em atletas jovens ou individuos idosos pra-
. g ~ : Ticantes de atividade fisica de carater ndo-competitivo.
praticam exercicios séo de natureza cardiovascular, mus- C ;
e e As competicGes para veteranos, organizadas pelas con-
culo-esquelética e termorreguladora. E importante Iembr?r ~ o ~ o .
edera(;oes nacionails, federagoes regionails ou por associa-
— ) — - cOes de atletas apresentam com frequéncia bom nivel téc-
Documento glaborado em reunido da Somedad(? I_3ras_||e|ra de Medl?lna‘ co. Alguns atletas com idades para serem considerados
Esporte, realizada em 30/11 e 1/12/2000, no Palacio Rio Negro, Petrépolis — ind ~ . ..
RJ; e lancado oficialmente em 1/12/2000, em cerimdnia no Palécio de CrigeteranosmaSte_) ainda man_te_m carreiras competitivas em
tal, Petrépolis — RJ. algumas modalidades, participando de campeonatos mun-
Este documento podera ser reproduzido liviemente, desde que na sua vergiais absolutos ou mesmo dos Jogos Olimpicos, com bons
integral e que seja mencionado explicitamente tratar-se de um Posiciongasyltados.
mento Oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte. ') objetivo destéPosicionamento Oficial da Sociedade

Quando se referenciar este documento institucional, utilizar o seguinte fo oo .. ) _
mato: Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte. | Consenso de Petr(’)p%—rasnelra de Medicina do EsportSI{ME) e fornecer reco

lis: Posicionamento Oficial sobre esporte competitivo em individuos acimgnendagae's médicas para uma maior Seguranca na prética
de 35 anos. Rev Bras Med Esporte 2001;7(3):83-92. de exercicios de carater competitivo por atletas veteranos.
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CARACTERISTICAS DA COMPETICAO Durante o exercicio, o atleta veterano apresenta incre-
ENTRE VETERANOS mentos mais lentos da frequiéncia cardiach € do con-

0 ail icina d individuai | sumo de oxigénio do que individuos mais jovens, o que
atleta que participa de esportes individuais ou co et(ggde ter conseqiiéncias na fase inicial de um treino ou com-

vos de carater comp(_etitivo nos quais haja a va!orizagéo fbticdo, com um maior débito de oxigénio e possivelmen-
desempenho necessita de alguma forma de treinamento yiSq,m 5 relacéo oferta-demanda de oxigénio menos favora-

tematico. A idade a partir da qual um atleta pode ser Congja| hara o miocardio. Assim, & importante haver um maior
derado veterano ou master varia conforme a mOda”dad&]idado em relag&o ao periodo de aquecimento

A nomenclatura, as faixas etarias e subdivisdes de algumas
modalidades desportivas estdo detalhadas no quadro 1.Efeitos da idade sobre o aparelho locomotor

Do ponto de vista fisiologico, os individuos que se en- 14 yma diminuicdo do ntimero de neurdnios e de unida-
volvem em competi¢Ges para veteranos formam um gruRg.g motoras, fator importante na diminuicio da massa e
bastante heterogéneo, variando desde o atleta que apes., musculares no atleta veterano. E observada uma di-
encerrar a sua carreira ainda continua treinando € COMR&;, ica0 do volume das fibras musculares esqueléticas do
tindo, até o sedentario que apés muitos anos de |nat|V|daﬁ|80 | e do tipo I, proporcionalmente maior nessas Ulti-
fisica resolve iniciar a pratica de exercicios competitivogy 55 em parte como conseqiéncia da reduc&o ou da modi-
algumas vezes de forma abrupta. ficacdo da forma de uso. Isso produz uma diminuicdo da

massa muscular e da poténcia anaerébica e uma perda da
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS forca muscular a razéo de 1% ao ano apds a terceira déca-

_ da de vida, efeitos que podem ser atenuados com o treina-
Na sociedade moderna, observa-se uma grande preYaento regular.

Iéncia de sedentarismo em todas as faixas etarias, COMQ\p6s o pico maximo de massa dssea que ocorre dos 20
decqrrenmg do modelo de V|da~atugl. . aos 25 anos, o seu declinio sera inexoravel, porém em me-
Ha consistente documentacéo cientifica demonstrandgyr amplitude nos atletas veteranos quando comparados
que a atividade fisica regular reduz a mortalidade geralgys seus pares sedentarios. Por outro lado, mulheres atle-
cardiovascular. Por outro lado, o exercicio fisico ndo nqazs em programas inadequados de exercicios e com ame-
cessita ter carater competitivo para proporcionar benefirorréia podersio apresentar massa 6ssea comparavel a de
cios de saude. Desta forma, a competi¢cdo € uma quesi@fa mulher com osteoporose e sedentaria.
de opgéo. Entretanto, a competicdo pode servir de estimu-com a idade, ocorre a diminuicdo da flexibilidade, as-

lo para realizar exercicios em intensidade mais alta, coghciada ou n4o a doencas articulares degenerativas.
maiores ganhos em termos de saude; e também pode auxi-

liar a assegurar uma maior regularidade na pratica de ex&feitos da idade sobre o desempenho desportivo
cicios, especialmente em individuos com grandes deman-a treinabilidade do atleta veterano é semelhante a dos
das profissionais, auxiliando desta outra forma o aspecfgjetas jovens em termos relativos, embora o tempo de rea-

de saude. ¢do tenda a diminuir com a idade.
O aperfeicoamento da técnica dos gestos motores é ca-
ENVELHECIMENTO E O ATLETA VETERANO paz de induzir aumentos de desempenho ao produzir uma

melhor eficiéncia mecénica, principalmente em esportes

Do ponto de vista bioldgico, o envelhecimento € um prornos quais a técnica € determinante, como por exemplo a
cesso continuo durante o qual ocorre declinio progressivatacdo e o ténis.
de todas as funcdes do organismo; entretanto, diversos es-
tu,dos tém demonstrado que um estilo de V|d~a ativo e Sa}f\_SPECTOS CLINICOS DO COMPETIDOR
davel pode retardar o surgimento das alteracdes morfo-fU{}-E_I_ER ANO
cionais que ocorrem neste processo.

A inevitavel reducao do consumo maximo de oxigénio Do ponto de vista clinico, a categoria de atletas vetera-
inerente ao processo de envelhecimento € menos acentnas engloba perfis muito heterogéneos devido a grande
da nos individuos fisicamente ativos. O atleta veterano apréiversidade de faixas etarias, caracteristicas anatomofisio-
senta uma funcéo diastdlica do ventriculo esquerdo maiégicas e modalidades desportivas.
eficiente e um maior volume sistélico em repouso e em As caracteristicas que serdo descritas a seguir nao sao
diferentes intensidades de exercicios dinamicos do que esclusivas de competidores, podendo ser encontradas tam-
seus pares sedentarios. bém em individuos fisicamente ativos.
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QUADRO 1

Caracteristicas das competi¢des para individuos acima de 35 anos, em
diferentes modalidades (dados fornecidos pelas respectivas Confederagdes)

Confederacéo Modalidade(s) Denominagdo Denominagédo Idade a partir Subdivisdes Numero
da categoria da categoria da qual o atleta  de faixas aproximado
em nivel em nivel é considerado etarias de atletas
nacional internacional nessa categoria em atividade

no Brasil

ABSS - Esqui na neve Master Master 30 anos A cada 30

Associacao Snowboard 5 anos

Brasileira

de Ski e

Snowboard

CBB - Basquete Né&o N&o N&o Né&o Né&o

Confederacéo disponivel disponivel disponivel disponivel disponivel

Brasileira de

Basketball

CBB - Boxe A CBB s6 Nao ha Nao ha Nao ha -

Confederacao permite a

Brasileira realizacdo de

de Boxe combates
oficiais de
pugilistas com
idades entre
16 e 34 anos

CBBOL - Boliche Senior Senior e 50 anos Nao ha 210

Confederacédo Master federados

Brasileira

de Boliche

CBBS - Beisebol Veterano Veterano 35 anos A cada 1.500

Confederacao Softbol 5 anos

Brasileira

de Beisebol

e Softbol

CBC - Capoeira Senior Senior Senior (35 A cada 18.000

Confederacgéo Master Master a 42 anos) 7 anos

Brasileira Veterano Veterano Master (43

de Capoeira a 49 anos)

Veterano
(acima de
50 anos)

CBCa - Velocidade Master Master 30 anos Né&o 409

Confederacao Slalom disponivel federados

Brasileira Maratona

de Canoagem Caiaque-Pélo

Descida
Rafting
Oceénica
Onda

CBCM - Musculacdo Master Master 40 anos Divisdo 15.000

Confederacao Fitness por faixas

Brasileira Culturismo de peso

de Culturismo

e Musculagédo
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[J Confederacgéo Modalidade(s) Denominagdo Denominagéo Idade a partir Subdivisdes NUmero
da categoria da categoria da qual o atleta  de faixas aproximado
em nivel em nivel é considerado etarias de atletas
nacional internacional nessa categoria em atividade

no Brasil

CBDA - Natagcédo Master Master 25 anos A cada 3.000
Confederacao Natagédo sincronizada 5 anos
Brasileira Pélo aquatico
de Desportos Saltos
Aquéticos ornamentais
CBEA - Esqui aquatico Master Master 35 anos A cada 50
Confederacéo Wake board 5 anos
Brasileira
de Esqui
Aquatico
CBFS - Futebol de Veterano Senior 35 anos N&o ha 3.000
Confederacao saldo (Futsal)
Brasileira
de Futebol
de Saléo
CBG - Ginastica olimpica  Nao ha Nao ha - - -
Confederacéo Ginastica ritmica
Brasileira desportiva
de Ginastica
CBG - Golfe Senior Senior 55 anos A cada Nao
Confederacao 5 anos disponivel
Brasileira
de Golfe
CBH - Adestramento Master Master 40 anos A cada 450 a 500
Confederacao Concurso 5 anos
Brasileira completo de
de Hipismo equitacdo

Hipismo rural

Pdlo
CBJ - Judod Master Master 35 anos A cada 15.000
Confederacao 5 anos
Brasileira
de Judd
CBM - Motocross N&o ha Idem Idem A idade ndo Né&o
Confederacao Supercross categoria em é fator de disponivel
Brasileira Motovelocidade separado divisdo em
de Motociclismo  Trial categorias e

Enduro sim a cilindrada

da motocicleta

CBPq - Estilo em Nao ha Nao ha Nao ha idade - 220
Confederacao queda livre regularmente  regularmente prevista
Brasileira de Precisao de
Para-quedismo aterragem

individual

Precisao de

aterragem

de grupo

Formagéo em

queda livre

Freestyle

Skysurfing

Freefly

Formacgéo

de velame

0
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[J Confederacgéo Modalidade(s) Denominagdo Denominagéo Idade a partir Subdivisdes NUmero
da categoria da categoria da qual o atleta  de faixas aproximado
em nivel em nivel é considerado etarias de atletas
nacional internacional nessa categoria em atividade

no Brasil
CBR - Remo Master Master 27 anos (atletas > 36 anos 200
Confederacao que tenham > 43 anos
Brasileira deixado de > 50 anos
de Remo de competirem  >55 anos
provas oficiais > 60 anos
ha mais de > 65 anos
um ano) > 70 anos
CBT - Ténis Veterano Veterano 35 anos A cada 1.500
Confederacao 5 anos
Brasileira
de Ténis
CBTE - Tiro olimpico Senior Senior Senior (entre Vide a 3.000
Confederacéo Pistola de ar Master Master 21 e 54 anos) esquerda
Brasileira de Carabina de ar Dama Lady Master (acima
Tiro Esportivo Pistola 22 de 55 anos)
Carabina 22 Dama (mulheres
Tiro rapido acima de
Pistola Sport 21 anos)
Pistola livre
Tiro aos pratos
Skett Fossa
Double Fossa
CBTM - Ténis de mesa Senior Senior Senior (a partir A cada 500
Confederacéo Veterano Veterano de 30 anos) 10 anos
Brasileira de Veterano (a
Ténis de Mesa partir de
40 anos)
FBVM - Vela Master Master Variavel Variavel Nao
Federacado Motonautica conforme conforme disponivel
Brasileira de a classe/ a classe/
Vela e Motor categoria categoria

Peculiaridades clinicas e laboratoriais:

+ Maior consumo maximo de oxigéniod,,..)

* Incremento do limiar anaerébico

» Maior volume sistélico em repouso e em diferentes « Maior densidade 6ssea
intensidades de exercicio

« MenorFc em repouso e em cargas submaximas

« Melhor funcdo endotelial
» Melhora da modulac¢do autonémica

» Melhora da resposta vascular periférica ao exercici

* Melhora da for¢ca endurancemusculares, coordena-
¢do, equilibrio e tempo de reacéo
» Maior flexibilidade

« Maior auto-estima e auto-confianca

Na ausculta cardiaca é mais freqliente a presenca de ter-

ceira e/ou quarta bulhas, além de sopro sistélico ejetivo

Opara—esternal esquerdo.

« Aumento guantitativo e qualitativo da massa muscu- O ECGde repouso pode mostrar alteracdes classicamen-
te relacionadas a atletas com aumento do ténus vagal car-
diaco, como bradicardia sinusal; ritmos de substituicdo; su-

pradesnivel do ponto J e do segmestoom concavidade

lar

« Melhor tolerancia a glicose

» Melhor perfil lipidico

« Menor percentual de gordura
« Melhores niveis tensionais

» Maior eficiéncia da dinamica respiratoria
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superior; ondas T amplas e apiculadas; ondas U proemi-
nentes; bloqueio atrioventricular de drau e do 2grau,

particularmente do tipo | (Wenckebach).
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Estes achados em atletas veteranos ndo indicam nectso questionario de prontiddo para atividade figtaa-(
sariamente anormalidades cardiovasculares; contudo, o fagh
do individuo ser atleta ndo exclui a possibilidade da pre-

senca de doenca. QUADRO 2
. Questionario de Prontiddo para Atividade
Aspectos traumato-ortopédicos Fisica (PAR-Q) — versao revisada em 1992

O exame ortopédico criterioso pode definir e orientar
quanto a pratica de exercicios de alta intensidade por patteAlgum médico ja disse que vocé possui algum problema
do atleta veterano e determinar mudancas que iro desde & COragao e que so deveria realizar atividade fisica super-

. . , visionada por profissionais de saude?
maneira de treinar até a escolha de outro esporte que me-
lhor se adapte as condicdes do aparelho locomotor. 2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

Embora a mulher atleta apresente uma maior massa @s-No Gltimo més, vocé sentiu dores no peito quando prati-
sea que a sedentaria, a adequacéo da ingesta de proteinastay atividade fisica?
calcio; o controle hormonal especifico; e a exposi¢édo adé- Vocé apresenta desequilibrio devido a tonteiras e/ou per-
quada ao sol devem ser regulares, assim como a quantifi-da da consciéncia?
cacdo da massa 6ssea através de exames complement&regocé possui algum problema 6sseo ou articular que pode-

A perda da viscoelasticidade com a idade devera ser com-ia ser piorado pela atividade fisica?
pensada com exercicios de flexibilidade e alongament Vocé toma atualmente algum medicamento para presséo
regulares. Mostram-se mais seguras as técnicas de alonga@rterial e/ou problema de coracéo?
mento estatico em relagdo ao dinamico e facilitagdo nei- Existe alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve reali-
romuscular proprioceptiva. zar atividade fisica?

Os atletas veteranos que possuem doenca articular de-
generativa devem ser incentivados a prosseguir na ativida-Merecem destaque na historia e no exame clinico acha-
de fisica com atengdo para algumas restricbes impostdgs que possam indicar condi¢des clinicas que:
pelas caracteristicas de cada esporte ou mesmo a mudangapossam prejudicar o desempenho (anemia, alteragdes
do esporte de escolha. posturais, focos infecciosos dentarios, p.ex.);

O uso rotineiro de alguns farmacos no tratamento de * Sejam contra-indicagdes a pratica de exercicios (p.ex.,
outras doengas pode interferir na execucéo da ativida@éeracdes cardiovasculares importantes, doencas sistémi-
esportiva, causando lesdes as mais diversas no apareff&s e/ou infecciosas graves, etc.);
locomotor. Um condicionamento fisico regular que produ- * necessitem de tratamento e/ou avaliagéo adicional para
za adaptacbes gerais de treinamento além das especifigasa pratica segura de exercicios (p.ex., hipertenséo arte-
geradas pelo esporte de escolha, tem um papel importani@, diabetes mellitusprolapso de valva mitral, doenga de
no atleta veterano por preservar a salde e corrigir errosc@agas, gravidez, etc.).
distorgdes ocasionados pelos longos anos de pratica e pel&omplementando o exame clinico, deve-se caracterizar
idade. o grau de eventual encurtamento miotendineo, principal-
mente dos grupos musculares dos quadriceps, isquiotibiais,
iliopsoas, panturrilha, adutores da coxa, banda iliotibial,
coluna e ombros, pois sua devida orientagdo terapéutica
pode auxiliar na prevencao de lesdes musculares e melho-

O exame pré-participacdo é de fundamental importancrar o desempenho.
para detectar condi¢Bes clinicas — muitas delas silenciosas
— que representem maior risco de complicacdes, principdrx@mes complementares
mente cardiovasculares, relacionadas a atividade competi-Rotina laboratorial minima:

AVALIACAO PRE-PARTICIPACAO PARA
ATIVIDADE COMPETITIVA EM VETERANOS

tiva, bem como para a sua estratificacao. * Hemograma completo;
. » Dosagem bioquimica: glicemia de jejum e pos-pran-
Anamnese e exame clinico dial, uréia e creatinina, lipidograma, &acido urico;

Todo individuo deve ser submetido, obrigatoriamente, a ¢ Urina: elementos anormais e sedimentoscopia;
um exame clinico que permita a deteccdo de fatores de ris- Exame parasitoldgico de fezes.
co, sinais e sintomas sugestivos de doencas cardiovascula©utros exames podem ser realizados dependendo dos
res, musculo-esqueléticas, respiratérias, metabélicas e mchados preliminares. Em situagfes especiais como com-
tras. Durante a anamnese deve-se aplicar sistematicamepticdes em altitudes superiores a 2.000m, é obrigatéria
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pesquisa de afoicamento de hemacias e eletroforese fd@ e na avaliacéo do atleta portador de doencas cardiovas-
hemoglobinas. culares ou metabdlicas.

Telerradiografia de térax Holter/ MAPA

Deve-se solicitar de rotina uma telerradiografia de térax EXames complementares uteis em algumas situagoes
nas incidéncias pdstero-anterior e perfil esquerdo, pefd®™MO- _ o
baixo custo e por fornecer informagdes valiosas acerca del) Elétrocardiografia dinamica (Holter) de 24 horas: ava-

doengas pulmonares, doencas do arcabougo toracico e doéf80 de arritmias (observadas ao exame clinico ou ao tes-
cas cardiovasculares. te de esforco), palpitagées, sincope e lipotimia;

2) Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial
Eletrocardiograma de repouso (MAPA) de 24 horas: nos casos em que tenha sido observa-
. . . .__ . da hipertenséo arterial no exame clinico ou resposta hiper-
Além do baixo custo e da facilidade na sua reallzagao,tgnsiva ao esforco e na avaliagéo do tratamento clinico da
ECGé um exame de triagem que oferece condi¢des de dial_gAS ¢ ¢
nosticar algumas condi¢@es clinicas como Sindronggdo ’
longo e Sindrome de Wolff-Parkinson-Whitgrw). _ ELEGIBILIDADE

Entretanto, deve-se tomar cuidado na interpretagéo do i o ] _

ECG do atleta, pois existem caracteristicas que podem ser© capitulo da eleg|~b|I|da_de é dos mais controversos.
blogueio atrioventricular dec® 2 graus, além de ritmos sobre algumas das condic¢des clinicas mais observadas nos
de substituicio, que desaparecem com o aumento da féletas veteranos. o
quéncia cardiaca no exercicio; c) bloqueio incompleto do OS achados obtidos no exame pre-participagao podem
ramo direito; d) supradesnivel do ponto J e do Segmentgentlflcar situagdes clinicas ndo citadas abaixo que impli-
ST, e) inversdo da onda T e ondas T amplas e apiculadasdj€m na suspensdo das atividades até o esclarecimento
presenca de ondas U proeminentes. Esses achados ele#i@gnostico especializado.
cardiograficos podem ser fisiologicos, devendo ser C”t%:ﬁpertenséo arterial sistémica @As)

riosamente analisados para ndo induzir a um erro diagnos- , . i i
tico A HAS é a condicdo cardiovascular mais prevalente en-

tre atletas. Em relacaa-as existe uma preocupagédo com
Teste de esforco maximo com monitorizagéo eletrocar- exercicios que apresentam um componente estatico impor-
tante

diografica ] )
. L Os atletas hipertensos para serem liberados para compe-
Indicada a sua realizacao anual para todos os atletas go

. . " 40 devem estar com a sua pressdo artespbem con-
teranos envolvidos em atividades competitivas. Trata-se P pbe

<tod it i i lini N lada em repouso e no esforgo.
um meétodo que permite analisar as respostas clinicas, e g hipertensos Estagio 1 eraé leve a moderada) po-

gﬁuc;(ri(l)rslaglc:;ssmetz?;)I;:f?jsetae % e;;o;gol;;rntri)fci)égargs aeegi i m ser autorizados a competir em qualquer modalidade
mias resposta hi grtensiva e isg uemi(il miocérc?ica indu 3€apa estiver controlada em repouso e no esforco e ndo
, esp P q Houver lesdo de orgaos-alvo.

das pelo esforco. Os hipertensos Estagio BAS grave), para serem auto-
. . . rizados a competir, devem estar corpaacontrolada em
Teste cardiopulmonar de esfor¢o (ergoespirometria) . .
_ - o repouso e no esfor¢o. Se houver comprometimento de 6r-
Consiste na analise das trocas gasosagVco,) € dos  gzos-alvo, deverao participar somente em esportes compe-
paramgtrosN ventilatorios, PermlFlrldQ maior gxgtldao N&itivos de leve intensidade estatica e dinamica (vide o qua-
determinag&o do consumo de oxigénio e dos limiares anagy 3),

robicos, recurso importante quando disponivel na elabora- gm atletas veteranos hipertensos, encontra-se com mais

¢éo do programa de treinamento fisico. frequiéncia hipertrofia ventricular esquerd) leve, a
] gual pode corresponder a uma adaptacao fisioldégica ao
Ecodopplercardiograma exercicio ou conseqiiéncia das. Uma funcéo diastdlica

Por permitir uma avaliagéo estrutural dindmica do coraanormal esta mais freqiientemente associaga patolo6-
cao, é indicado na presenca de alteracdes clinicas sugegica.
vas de valvopatias, miocardiopatia dilatada, miocardiopa- Os médicos assistentes de atletas veteranos hipertensos
tia hipertroéfica, cardiopatias congénitas, sindrome de Mague utilizam betabloqueadores devem considerar quando
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QUADRO 3

Classificagdo dos esportes conforme a amplitude dos componentes
estatico e dinamico; baseado na 262 Conferéncia de Bethesda

A. Componente
dinamico leve

B. Componente
dinamico moderado

C. Componente
dinamico intenso

1. Componente
estatico leve

Bilhar
Boliche
Criquete
Curling
Golfe
Tiro

Beisebol
Softbol

Ténis de mesa
Ténis (duplas)
Volei

Badminton

Corrida (de longa distancia)

Corrida de orientacéo

Esqui cross-country (técnica classica)
Futebol*

Héquei*

Raquetebol

Squash

Ténis (simples)

2. Componente
estatico moderado

Automobilismo*t
Hipismo*t
Motociclismo*t
Saltos ornamentais*t

Corrida (curta distancia)
Esgrima

Futebol americano*
Natagdo sincronizadat

Basquete*

Corrida (meio-fundo)

Esqui cross-country (técnica de patinacao)
Futebol (australiano)*

Tiro com arco Patinagao artistica* Handebol
Rodeio*t Héquei no gelo*
Rugby* Lacrosse*
Saltos (atletismo) Natagcédo
Surfe*t
3. Componente Arremessos (atletismo) Esqui slalom*t Boxe*
estatico intenso Bobsled*t Fisiculturismo*t Canoagem/caiaque
Caraté/judd™ Luta olimpica* Ciclismo*t
Esqui aquético*t Decatlo
Ginastica*t Remo
latismo Patinagéo de velocidade
Levantamento de peso*t
Luge*t
Montanhismo*t
Windsurfe*t

* Risco de coliséo corporal. T Risco em caso de sincope.

possivel a substituicao por anti-hipertensivos de outras clas-A DAC é a principal causa de morte sibita acima dos 35
ses (inibidores da enzima conversora da angiotensina, i@nos. Em mais da metade dos individuos, o primeiro sinto-
bidores dos receptores-1 ou bloqueadores dos canais dema de coronariopatia € o infarto agudo do miocardio ou a
calcio), pois os betabloqueadores prejudicam o desempmorte subita. A isquemia miocardica silenciosa é freqlien-
nho aerdbico (reduzem a resposta cronotropica e inotrogemente observada em atletas veteranos, principalmente
ca e por conseqléncia o débito cardiaco maximo) e redoaqueles que estdo iniciando a pratica de esportes, o que
zem a poténcia muscular, causando ainda a atenuacaotdma fundamental uma avalia¢do cardiovascular completa
mecanismo da sede. nessa faixa etaria.
Doenca arterial coronariana PAC) A liberacao para atividades competitivas em portadores
A prevaléncia de doenca arterial coronariabnacj €  deDAC € tema controverso, havendo uma tendéncia & néo
maior em individuos idosos, chegando préximo de 15%beracao. Contudo, permite-se a participacao para indivi-
acima dos 70 anos. Se, por um lado, o exercicio intenslmos caracterizados como de baixo risco, apresentando
reduz a incidéncia deac, por outro a incidéncia de even- fungdo ventricular esquerda normal; boa capacidade fun-
tos coronarianos é maior durante e imediatamente ap6®nal (> 13METs); e auséncia de isquemia miocardica e
exercicios de alta intensidade, em especial nesta populac#stabilidade elétrica durante o esforco.

90 Rev Bras Med Esporte — Vol. 7, N° 3 — Mai/Jun, 2001



Diabetes mellitus do competidor que apresentar alguma condicdo que colo-

N&o existe nenhuma contra-indicagdo absoluta para@®/€ €m risco sua integridade fisica.
diabético praticar qualquer modalidade desportiva pelo sim- Além da instalacéo de postos médicos no local da com-
ples fato de ser diabético. Existem varios campedes diabegticdo, com pessoal qualificado e treinado em emergén-
ticos, inclusive profissionais, de praticamente todas aaas, incluindo parada cardiorrespiratoria, devera eX|st|rum
modalidades. Entretanto, o bom senso, dadas as compli®4ano de evacuacéo medica eficiente no caso da necessida-
¢Oes (hipoglicemia principalmente) inerentes principalmende do transporte de competidores com condigdes clinicas
te aos insulino-dependentes, ndo recomenda atividad@glergenciais para instalagdes hospitalares mais comple-
como esportes a motor, para-quedismo, pesca submariff&s>-
asa deltg, alpinismo, etc. Estas, sﬂ_uagogs poderiam Ofefépectos ambientais
cer um risco elevado para o préprio paciente e/ou para as _
pessoas que estiverem envolvidas nessas atividades. ~ Deve-se atentar para o fato de que o idoso de uma ma-
Os diabéticos devem ser submetidos a um exame fuRi€ira geral e o atleta veterano possuem alterages no me-
doscépico anualmente. Os portadores de retinopatia dig@nismo da sede, o que podNe predispor a desidratagéo du-
bética devem evitar modalidades com alto componente g&nté provas de longa duracéo. o B
tatico e com alto risco de choques e colisdes. Em relag&o aos esportes aquaticos em piscinas é impor-
A avaliaggo clinica merece um cuidado especial tend@nte 0 conhecimento da temperatura da agua que em con-
em vista o maior risco de complicagdes macro e microva&i¢0€s inadequadas pode levar aos dois extremos de com-
culares. Nos diabéticos é muito freqiiente a presenca BHECacao: intermacéo (temperatura muito alta) e choque
isquemia miocardica silenciosa, o que torna obrigatoria unf§rmico (temperatura muito baixa). Em competicdes de

avaliacdo cardiovascular periodica. natacéo de longa duracéo (mar aberto, rios, etc.) devem ser
observadas a temperatura da 4gua, uma nutricdo adequada

RECOMENDACOES PARA TREINOS e as reacgoes do individuo durante a prova.

E COMPETICOES Séo igualmente importantes as avaliacdes da umidade

= relativa do ar, da temperatura ambiente e da radiagéo solar,
Responsabilidade de Confederaces, Federacoes, AsSOygrigveis que podem influenciar tanto no desempenho como
ciacOes de Atletas e organizadores de competicbes na incidéncia de complicacdes.

Com o objetivo de preservar a integridade fisica dos par- No caso particular de altitudes acima de 2.000 metros, é
ticipantes, cabe as comissdes organizadoras das competieomendavel um periodo médio de aclimatacdo de duas
cOes elaborar o calendario levando em conta o periodo gemanas. Na fase inicial sdo observadas alteracées mar-
ano, o horéario das provas, as condi¢des climaticas e o loaaintes d&c e freqiiéncia ventilatéria, sendo a sensibilida-
dos eventos. Cabe, ainda, a organiza¢éo das provas imple-a essas alteragdes variavel de individuo para individuo.
mentar campanhas educativas e de esclarecimento pare&special atengdo deve ser dada ao terceiro dia, no qual existe
participantes, incentivando a avaliagdo medica sistematicaaior suscetibilidade aos efeitos da altitude. A adaptacéo
no periodo de treinamento e pré-competicdo e fornecengdena ocorre em cerca de 3 a 4 semanas. Na impossibilida-
orientagdes quanto aos cuidados basicos como vestimete do periodo de aclimatacdo, tem sido recomendada a
tas e calcados adequados, alimentacéo e hidratagéo. chegada do atleta ou equipe ao local algumas horas antes

) ~ do inicio da competi¢do. Por outro lado, qualquer sinal ou
Responsabilidade do proprio atleta quanto a sua possi- sintoma sugestivo de inadaptacéo a altitude (cefaléia, vo-
bilidade de competir com seguranca mitos, etc.) contra-indica a préatica do esporte.

E importante a conscientizacdo do atleta que para com- N
petir com seguranca é necessario uma excelente condi@®@NCLUSAO
do ponto de vista médico. O atleta com alguma alteracdoDesta forma, com base na literatura médica e na opiniéo
de saude néo deverd competir sem a devida avaliacdo nié- especialistas, 8ociedade Brasileira de Medicina do
dica e posterior liberacao. Esporterecomenda:

1. O individuo acima de 35 anos que pretenda praticar
Infra-estrutura de atendimento medico durante com-  exercicios de carater competitivo devera submeter-se pe-
peticoes riodicamente a uma avaliacdo médica especializada, de

A equipe médica devera ser constituida por especialisiodo a identificar e corrigir condi¢ces clinicas que pos-
tas, preferencialmente com conhecimento em medicina dam representar risco durante o exercicio, prejudicar o de-
esporte, tendo a prerrogativa de interromper a participac&@mpenho ou mesmo contra-indicar a pratica de esportes;
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2. Os profissionais que trabalham com atletas veteran®EFERENCIAS
(teCHICOS, 'medlcos, nUtrICIOnISte}S' f|S|0terqp§utas, etc) qg&nerican College of Sports Medicine. Position Stand on exercise and phys-
vem enfatizar o aspecto de salde no cotidiano de treina- ical activity for older adults. Med Sci Sports Exerc 1998;30:992-1008.

mentos, estimulando uma maior conscientizagdo dos atle- . o , ,
American College of Sports Medicine. Guidelines for exercise testing and

tas_de que para competir com segura_mi;a e necgssarlo pri- prescription. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins"@d, 2000.
meiramente estar em excelente condicdo de salde; _ , o
jatarone MA, Marks EC, Ryan ND, Meredith CN, Lipsitz LA, Evans WJ.

3. As entidades organlza(:.ioras de compe_tlg_oes entr_e _atl:,e_ High-intensity strength training in nonagenarians: effects on skeletal
tas veteranos devem considerar as peculiaridades fisiol0- muscle. JAMA 1990:263:3029-34.
gicas da faixa etarla,quando da elaborag,ap do Calen_darlgPétcher GF, Balady G, Blair SN, Blumenthal J, Caspersen C, Chaitman B,
levando em conta a época do ano, o horario, 0s locais dos et 4. Statement on exercise: benefits and recommendations for physical
eventos e as condi¢des climaticas e ambientais; e também activity programs for all Americans — A statement for health profession-
assegurar a infra-estrutura adequada para a reversio dedls by the Committee on Exercise and Cardiac Rehabilitation of the

. A ST . Council on Clinical Cardiology, American Heart Association. Circula-
qgalquer tipo de emergéncia médica durante as competi- .~ 1096:94-857-62.
oes.
¢ Mitchell JH, Maron BJ, Raven PB. American College of Sports Medicine/
American College of Cardiology 2@Bethesda Conference: Recommen-
dations for determining eligibility for competition in athletes with car-
diovascular abnormalities. J Am Coll Cardiol 1994;24:845-99.
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