
30

A COVID-19 é uma nova doença causada por um novo coronavírus 
(SARS-CoV-2), com uma rápida disseminação em todo o mundo, que culmi-
nou com o estado de pandemia decretado em 11 de março de 2020 pela Or-
ganização Mundial da Saúde [1]. Estudos demonstram que grande parte da 
população é assintomática para esta doença, além de apresentar baixa taxa de 
mortalidade. Naqueles que são sintomáticos, os principais sintomas incluem 
a presença de febre e tosse que podem evoluir para desconforto respiratório 
agudo, pneumonia e morte [2,3].

Embora atletas típicos tenham menos comorbidades em comparação 
com a população em geral e, portanto, tenham menos risco de desenvolver 
problemas graves ou morte quando infectados com COVID-19 [4], o mesmo 
não pode ser dito de atletas com deficiências que podem apresentar fatores, 
de acordo com sua condição de saúde, que podem aumentar o risco de proble-
mas graves ou morte quando infectados.

Atualmente, não há dados sobre como a COVID-19 afeta atletas com 
deficiência. No entanto, como não há vacina nem terapias comprovadas para 
o tratamento da doença [2], existe uma preocupação plausível de que atletas 
com deficiência possam ter maior risco de contrair a infecção ou apresentar 
manifestações graves de COVID-19.

Essa preocupação é baseada no fato de que a presença de comorbida-
des, como hipertensão, diabetes e doenças cardiovasculares, está associada a 
um pior prognóstico e mortalidade da COVID-19 [5]. Em termos práticos, um 
estudo de Guo et al. [6] relatou um aumento quase duas vezes na mortalidade 
em pacientes com doença cardiovascular.

Assim, com base nessas descobertas recentes, a comunidade científica 
[5,7,8] propôs que o curso do tratamento e o prognóstico da COVID-19 devam 
ser estratificados de acordo com a presença ou ausência de comorbidades an-
tes da infecção pelo SARS-CoV-2. Assim, os pacientes com síndrome da insu-
ficiência respiratória aguda (SIRA), um sintoma característico da COVID-19, 
mas sem nenhuma comorbidade, são estratificados em pacientes do tipo A. 
Aqueles que, além do SIRA também possuem algumas comorbidades, são 
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classificados como tipo B. Finalmente, aqueles classificados como tipo C são os 
que também apresentam disfunção de múltiplos órgãos. Assim, quanto maior a 
classificação, pior o prognóstico da doença [8].

Assim, considerando o perfil das patologias dos atletas com deficiência 
[9], é evidente o aumento do risco relativo para essa população, se forem afeta-
dos pela SARS-CoV-2.

Dirigentes esportivos de clubes e associações, o departamento médico 
dos Comitês Paralímpicos Nacionais e o Comitê Paralímpico Internacional de-
vem estar envolvidos no cuidado de seus atletas e devem estar cientes das es-
tratégias de prevenção da COVID-19, sintomas comuns para possíveis opções 
de tratamento, incluindo riscos da estratificação para cada um deles, até que 
se possa discutir quando esse grupo pode estar seguro para treinar e participar 
de eventos esportivos após a redução da curva epidemiológica mundial dessa 
infecção.

O impacto da COVID-19 nos esportes paralímpicos

Desde o início de março de 2020, as competições esportivas para pesso-
as com deficiência foram gradualmente suspensas ou canceladas [10] em todo 
o mundo. No entanto, no final de março, o Comitê Olímpico Internacional e 
o Comitê Paralímpico Internacional anunciaram que os Jogos de Tóquio 2020 
também seriam adiados e agora ocorrerão em 2021 [10].

Durante a história dos Jogos Olímpicos, apenas três edições não foram 
realizadas e todas por razões de divergência política que terminaram em Guer-
ra, Berlim 1916, Tóquio 1940 e Londres 1944. Só que desta vez não há divergên-
cias políticas, mas uma guerra contra a COVID-19.

Sem precedentes na história do esporte, a COVID-19 paralisou o treina-
mento, competições nacionais e internacionais. Também suspendeu ou cance-
lou as atividades esportivas de algumas federações internacionais para o ano de 
2020, como a da Boccia International Sports Federation - BISFed.

Prevenção da COVID-19 em atletas deficientes

Objetivo de preservação e estratégias de isolamento são aspectos rele-
vantes para esses atletas durante esta pandemia.

Objetivo de preservação

Embora o atleta típico possa experimentar apenas sintomas leves como 
resultado da COVID-19 [4], estratégias de prevenção são necessárias para atletas 
com deficiências que apresentam função imunológica prejudicada como resul-
tado de doenças ou medicamentos, como o uso de comprimidos de esteroides 
ou quimioterapia, com disfunção renal ou hepática [11,12], doenças cardiovas-
culares [8], condições pulmonares como asma, enfisema ou bronquite [11], cân-
cer [13] e principalmente com lesão neurológica [11], porque não há clareza 
científica sobre as complicações decorrentes da infecção.

No entanto, algumas condições neurológicas estão associadas à fraque-
za no mecanismo da deglutição (fraqueza bulbar), fraqueza dos músculos res-
piratórios ou função cardíaca, doença do neurônio motor e algumas miopatias 
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[11]. Esses fatores aumentam o risco de infecção mais grave.
Assim, é necessário reduzir o risco de infecção grave ou morte para gru-

pos de maior risco [4,12,13], informando sobre a prevenção de infecções e man-
tendo os cuidados durante a pandemia.

Estratégias para isolar atletas com deficiência

O isolamento social tem sido aplicado a todas as pessoas [14,15]. No 
entanto, para atletas com deficiências com função imunológica comprometida, 
com disfunção renal ou hepática, doença cardiovascular, câncer ou lesão neu-
rológica, sugerimos que fortaleça o isolamento doméstico o máximo possível. 
Criando uma rede de suporte com a família, amigos e equipe técnica para todas 
as atividades que exigem sair de casa.

Os membros da família devem sair o mínimo possível [11,16], mesmo 
para realizar atividades como ir ao supermercado ou padaria. Assim, fazer com-
pras para um período mais longo minimiza o risco de infecção.

Os cuidados de higiene devem ser redobrados e reforçados, incluindo o 
uso de máscaras, uso de álcool gel, lavagem das mãos com água e sabão e tudo 
o que será usado, desde alimentos a itens de uso pessoal.

Quando o atleta precisar de um cuidador, é necessário evitar a rotação 
excessiva dessas pessoas. Os cuidadores também devem ser uma barreira sanitá-
ria e, por esse motivo, devem fazer uso de equipamento de proteção individual 
(EPI), como máscaras e luvas.

O local de permanência do atleta durante o isolamento social deve sem-
pre estar limpo e desinfetado. Assim como todas as pessoas que compartilham 
espaço diário com o atleta, elas devem estar atentas a todos os cuidados men-
cionados acima. Recomendamos atenção prioritária ao distanciamento social 
para todas as pessoas com qualquer condição neurológica, seus cuidadores e fa-
miliares. É necessário que os atletas tenham contato constante com seu médico, 
seja ele particular ou de sua equipe esportiva ou federação, e que combinem a 
melhor maneira de seus familiares ou amigos obterem suas prescrições médicas.

Atletas com esclerose múltipla ou outras deficiências que usam drogas 
imunossupressoras podem se encontrar sob maior risco de doença grave pela 
COVID-19 [11]. O risco adicional desses tratamentos não é conhecido, mas de-
ve-se enfatizar que o risco de descontinuação da terapia para alguns pacientes é 
alto e as consequências podem ser devastadoras [11]. Assim, o atleta deve estar 
em constante contato com seus médicos para lidar com a interrupção do uso ou 
substituição de imunossupressores [11,16,17].

Atletas com doenças neuromusculares são um grupo de indivíduos em 
constante necessidade de assistência médica. Dessa forma, devem ter atenção 
extra e cuidados muito mais rigorosos com medidas de distanciamento social, 
principalmente quando já utilizam equipamento de suporte ventilatório não 
invasivo.

Em períodos de desastres e saúde pública de emergência, inovações fo-
ram implementadas, como a telemedicina, que pode ser usada durante a pande-
mia da COVID-19 [18], orientando a ida ou não dos atletas ao serviço de urgên-
cia, ou na monitorização da evolução da sua doença de base.
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Retorno aos treinos

Sugerimos que o treinamento realizado durante o isolamento social e o 
retorno ao treinamento em instalações esportivas sejam decididos com a equipe 
técnica e médica, considerando as patologias e morbidades presentes em cada 
indivíduo.

Sempre que possível realizar treinamento em casa durante o isolamento 
social, a orientação e o monitoramento do treinamento devem ser realizados 
por um profissional qualificado e as informações podem ser fornecidas remo-
tamente [4]. Recentemente publicada [19], um questionário pré-participação 
que rastreia a prática de exercícios telepresencialmente em face da pandemia 
pela COVID-19 (SARS-CoV-2), onde as seguintes perguntas são incentivadas: 
“Você sente dor de garganta?”, “Você tem produção de tosse e escarro?”, “Você 
se sente cansado?”, “Você sente falta de ar ou dificuldade em respirar?”, “Você 
sente febre > 37,8ºC?“, “Você está com febre há mais de três dias > 37,8ºC?”, “Você 
já teve contato com alguém que tenha sido diagnosticado ou suspeito da CO-
VID-19?”. Uma resposta positiva para as duas últimas perguntas pode indicar a 
necessidade de uma consulta médica antes de realizar os exercícios.

Certamente, as modalidades com perfis patológicos que apresentam 
pessoas com deficiência com menor risco de complicações da COVID-19 devem 
retornar ao treinamento muito mais rapidamente do que as modalidades que 
possuem atletas com patologias de maior risco.

Conclusão

O dia-a-dia do atleta é o treino e sua vida está intrinsecamente ligada a 
equipamentos esportivos, como campos, pistas, quadras e piscinas. Em março de 
2020, todos foram convidados para uma grande competição contra a COVID-19 
e o prêmio final é a vida. O treinamento foi substituído pelo foco na prevenção 
da disseminação viral com o distanciamento social e outras medidas de higiene 
comuns que são as estratégias usadas para vencer esta competição.

Compreender a necessidade de maior atenção para atletas com deficiên-
cia com perfis patológicos que aumentam o risco de complicações na infecção 
pela COVID-19 é uma necessidade para familiares, amigos e instituições que 
trabalham com esse público.

O melhor conselho para todos é reduzir ou evitar o risco de contrair o 
vírus.

Nos encontraremos em Tóquio 2021.
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