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INTRODUÇÃO: 
A disreflexia autonômica (DA) é uma síndrome caracterizada por episódios hipertensivos 
súbitos e exacerbados em pessoas com lesão medular, especialmente em níveis acima de 
T6. Embora fatores como distensão vesical sejam os principais gatilhos, a prática esportiva 
pode representar um estímulo desencadeante de DA. Considerando o crescimento dos 
esportes paralímpicos e o potencial impacto vascular sistêmico relacionado, torna-se 
relevante investigar o comportamento da pressão arterial desses atletas durante a prática 
esportiva. 

METODOLOGIA: 
Foi realizado um estudo observacional, descritivo e transversal com 12 atletas do time de 
Rugby Paralímpico “Gigantes” (Campinas, SP). Todos os participantes possuíam lesão 
medular, sendo 11 com lesão acima de T6. Foram aferidas as pressões arteriais (sistólica e 
diastólica) antes, durante e após dois treinos distintos, com intervalo de um mês entre eles. 
A aferição foi feita com esfigmomanômetro eletrônico e, juntamente à pressão, foram 
aferidas as frequências cardíacas. Os dados coletados foram comparados aos valores 
esperados para atletas hígidos segundo a American Heart Association (AHA), utilizando-se 
o cálculo estimado de MET com a fórmula de Wick baseada na frequência cardíaca (MET = 
6 x (FCmáx/FCrepouso) - 5). 

RESULTADOS: 
No treino 1, 7 dos 11 atletas apresentaram aumento exacerbado de pressão sistólica, e 5 
apresentaram elevação diastólica acima dos limites preconizados — todos com lesão acima 
de T6. No treino 2, 5 dos 12 atletas apresentaram exacerbação da pressão sistólica, e 2 
apresentaram elevação da pressão diastólica acima de 10 mmHg. Todos os atletas que 
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mostraram exacerbação do aumento da PA no treino 2 já haviam apresentado exacerbação 
no treino 1.  

TREINO 1:  

 

 

TREINO 2: 

 

PARTICIPANTE PA 
inicial 

PAS máx 
(aumento) 

PAD máx 
(aumento) 

METs 
(Wick) 

Aumento 
esperado 
PAS Máx. 

Idade 
Altura da 
lesão 

Sexo Comorbidades Medicamentos 

1 108x72 
132 
(+24) 

88 
(+16) 

1,64 16,4 55 C5 e C6 Masc. Não Não 

2 106x71 
120 
(+14) 

69 (-2) 2,14 21,4 39 C6 e C7 Masc. Hipotir. Levotiroxina 

3 91x64 
132 
(+41) 

61 (-3) 2,26 22,6 39 C6 Masc. Não Não 

4 113x69 
153 
(+40) 

78 (+9) 2,26 22,6 43 T1 Comp. Masc. Não 
Succinato 
solifenacina 

5 114x65 
133 
(+19) 

60 (-5) 5,02 50,2 40 
C6 
Incomp. 

Masc. Não Oxibutinina 

6 123x42 125 (+2) 
87 
(+45) 

4,68 46,8 39 Tetra Fem Não Vit. D 

7 104x69 
126 
(+22) 

68 (-1) 6,28 62,8 34 T7 e T8 Masc. Não 
Gabapentina - 
Tramadol 

8 100x59 
123 
(+23) 

68 (+9) 2,12 21,2 33 C5 e C6 Masc. Não Oxibutinina 
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PARTICIPANTE 
PA 
inicial 

PAS máx 
(aumento) 

PAD máx 
(aumento) 

METs 
(Wick) 

Aumento 
esperado da 
PAS Máx. 

Idade 
Altura da 
lesão 

Sexo Comorbidades Medicamentos 

1 105x75 
167 
(+62) 

98 
(+23) 

1,56 15,6 55 C5 e C6 Masc. Não Não 

2 102x69 
166 
(+64) 

116 
(+47) 

2,48 24,8 39 C6 e C7 Masc. Hipotir. Levotiroxina 

3 99x49 
126 
(+27) 

59 
(+10) 

1,48 14,8 39 C6 Masc. Não Não 

4 116x57 
148 
(+32) 

86 
(+29) 

2,59 25,9 43 T1 Comp. Masc. Não 
Succinato 
solifenacina 

5 105x69 
121 
(+16) 

52 (-1) 6,21 62,1 40 C6 Incomp. Masc. Não Oxibutinina 

6 87x61 
130 
(+43) 

105 
(+44) 

1,26 12,6 39 C5 e C6 Fem Não Vit. D 

7 129x80 
139 
(+10) 

58 (-22) 6,06 60,6 34 T7 e T8 Masc. Não 
Gabapentina - 
Tramadol 

8 103x64 
125 
(+22) 

76 
(+12) 

1,49 14,9 33 C5 e C6 Masc. Não Oxibutinina 

9 125x78 
111 
(-14) 

64 (-14) 1,86 18,6 40 T2 a T4 Fem DM1 
Insulina - 
Pregabalina - 
Baclofeno 

10 118x69 111 (-7) 51 (-18) 4,87 48,7 27 C7 a T1 Masc. Não Macrodantina 

11 124x73 
132 
(+8) 

78 (+5) 0,48 4,8 33 C6 Masc. Não 
Oxibutinina - 
Macrodantina 



 

9 126x84 128 (+2) 69 (-15) 2,62 26,2 40 T2 a T4 Fem DM1 
Insulina - 
Pregabalina - 
Baclofeno 

10 113x63 112 (-1) 48 (-15) 4,9 49 27 C7 a T1 Masc. Não Macrodantina 

11 107x69 
149 
(+42) 

79 
(+10) 

0,58 5,8 33 C6 Masc. Não 
Oxibutinina + 
Macrodantina 

12 125x85 
135 
(+10) 

85 (+0) 3,45 34,5 35 
C5 e C6 
Incomp. 

Masc. Não 
Baclofeno - 
Oxibutinina - 
Zolpidem 

 

DISCUSSÃO: 

A análise reforça a hipótese de que a prática esportiva pode desencadear episódios de DA. 
No entanto, limitações como o pequeno tamanho da amostra, ausência de grupo controle 
hígido e uso de parâmetros baseados em estudos com indivíduos não lesionados dificultam 
a definição da significância clínica dos achados.​
Apesar das limitações discutidas, os achados indicam a necessidade de considerar o risco 
de episódios de DA como parte do planejamento de atividades esportivas adaptadas.​
É essencial compreender que, embora episódios de DA possam ocorrer 
independentemente da prática esportiva, os dados sugerem que o esforço físico pode 
exacerbar a resposta autonômica em indivíduos com lesão acima de T6. Isso não deve ser 
entendido como uma contraindicação à prática esportiva, mas sim como um alerta para o 
desenvolvimento de protocolos específicos de segurança e acompanhamento durante 
treinos e competições. ​
Além disso, a relevância da prática esportiva vai além do desempenho físico. Esportes 
adaptados têm papel fundamental na promoção da saúde mental, autonomia e qualidade de 
vida desses atletas. Portanto, os benefícios da prática devem ser cuidadosamente 
ponderados frente aos possíveis riscos, sempre com suporte clínico adequado. Sugere-se, 
portanto, que profissionais envolvidos no treinamento de atletas com lesão medular devem 
ser capacitados para reconhecer sinais precoces de disreflexia autonômica e agir 
prontamente para minimizar riscos. 

CONCLUSÕES: 
O estudo aponta que a prática esportiva pode estar associada a picos hipertensivos 
compatíveis com disreflexia autonômica em atletas com lesão medular alta. Apesar das 
limitações metodológicas e da ausência de critérios diagnósticos definitivos no contexto 
esportivo, os dados reforçam a necessidade de monitoramento clínico desses atletas. A 
prática esportiva deve ser incentivada por seus inúmeros benefícios, porém esse estudo 
destaca a importância da supervisão especializada e de protocolos adequados de 
segurança. Estudos futuros com maior amostragem e comparando as alterações em atletas 
paralímpicos às reais alterações observadas em atletas hígidos são essenciais para 
elucidar o impacto clínico desses episódios. 
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