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RESUMO 

 

Introdução: Os Jogos Olímpicos e Paraolímpicos são considerados os eventos 
esportivos mais importantes do mundo, pois reúnem um grande número de atletas 
de diferentes países e esportes. Objetivos: O objetivo deste estudo foi descrever o 
atendimento e o perfil ocular de competidores e membros das delegações que 
compareceram à divisão de Oftalmologia da Policlínica durante os Jogos Olímpicos 
e Paraolímpicos Rio 2016. Métodos: A clínica oftalmológica foi alocada na 
Policlínica e foi aberta para competidores e membros das delegações de 24 de julho 
a 18 de setembro de 2016. Todos os indivíduos que compareceram ao serviço 
passaram por exame oftalmológico completo, que incluia biomicroscopia, refração 
subjetiva e avaliação do fundo do olho. Um principal achado clínico foi atribuído a 
cada olho pelo oftalmologista. Resultados: A frequência relativa de participação dos 
competidores nos Jogos Olímpicos e Paraolímpicos foi de 5,57% e 8,94%, 
respectivamente. Quando comparado aos Jogos de Londres 2012, o número de 
indivíduos atendidos na clínica oftalmológica mostrou aumento de 72,9% e 32,8% 
nos Jogos Olímpicos e Paralímpicos, respectivamente. O principal achado clínico 
encontrado em todos os subgrupos foi o erro de refração, com 79,0% dos indivíduos 
tendo recebido prescrição de lentes corretivas durante os Jogos Olímpicos e 81,3% 
durante os Jogos Paraolímpicos. Conclusão: Nossos resultados destacam a 
importância do atendimento oftalmológico na Policlínica no aspecto de saúde pública 
como uma oportunidade única de avaliação oftalmológica para muitos indivíduos 
envolvidos nos Jogos Olímpicos e Paralímpicos. Espera-se que a descrição da 
estrutura, execução e resultados seja útil na organização, não apenas dos Jogos 
Olímpicos e Paraolímpicos de Tóquio 2020, mas também para outros grandes 
eventos esportivos que envolvam atenção médica no formato de Policlínica. 

Palavras-chave: Atletas. Esportes. Oftalmologia. Medicina do Esporte. 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The Olympic and Paralympic Games are considered the most 
important sporting events in the world, as they bring together a large number of 
athletes from different countries and sports. Objectives: The purpose of this study 
was to describe the attendance and ocular profile from competitors and members of 
delegation who attended the Ophthalmology division from the polyclinic during the 
Olympic and Paralympic Games Rio 2016. Methods: The eye clinic was allocated in 
the purpose-built polyclinic opened for competitors and members of delegations from 
July 24th to September 18th 2016. All individual who attended the service went 
through a comprehensive ocular exam including biomicroscopy, subjective refraction 
and fundus evaluation. A main clinical finding was assigned for each eye by the 
ophthalmologist. Results: The relative frequency of competitor’s attendance at the 
Olympic and Paralympic Games were, respectively, 5.57% and 8.94%. When 
compared to the London 2012 Games, the number of individuals attending the eye 
clinic has shown an increase of 72.9% and 32.8% at the Olympic and Paralympic 
Games, respectively. The main clinical finding found in all subgroups was refractive 
error with 79.0% of the individuals receiving a glass prescription during the Olympic 
Games and 81.3% during the Paralympic Games. Conclusion: Our outcomes 
highlight the importance of the eye service at the polyclinic on a public health aspect 
as a unique opportunity of ocular evaluation to many individuals involved with the 
Olympic and Paralympic Games. It is expected that the description of structure, 
execution and results will be useful in the organization not only for the Olympic and 
Paralympic Games Tokyo 2020 but also for any other large sporting events that 
involve medical attention in a polyclinic format. 

Keywords: Athletes. Sports. Ophthalmology. Sports Medicine. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

1.1 Histórico das Olimpíadas da Antiguidade 
 

O ocidente recebeu forte influência da cultura grega em diferentes aspectos 

observados no cotidiano, seja na arquitetura, ciências geométricas e físicas, no 

teatro, filosofia e medicina. No esporte esta influência também é observada quando 

o assunto é “Jogos Olímpicos”. Na Grécia Antiga, mais especificamente em Olímpia, 

aconteciam os Jogos Olímpicos como parte de festividades religiosas em 

homenagem a Zeus, o pai dos deuses gregos. Evidências literárias e arqueológicas, 

sugerem que os jogos existiam em Olímpia desde o século 10 ou 9 a.C.,1 mas os 

primeiros registros históricos das Olimpíadas datam de 776 a.C., época em que os 

vencedores começaram a ter seus nomes registrados.2   

Segundo algumas tradições literárias, o único evento esportivo durante os 13 

primeiros festivais olímpicos ou até 724 a.C. foi a corrida de 600 pés de extensão 

(aproximadamente 183 metros). Por volta do século 5 a.C., já são descritos, além 

das competições de corrida, o arremesso de disco, pentatlo, corrida de bigas, corrida 

de cavalos, salto em distância, lançamento de dardo, boxe, luta e pancrácio (arte 

marcial antiga que aliava técnicas do boxe e da luta olímpica).3 As competições 

eram vetadas às mulheres, que não podiam sequer assistir às disputas, contudo, 

jovens solteiras tinham um torneio próprio, disputado pouco antes das Olimpíadas, 

no mesmo estádio em Olímpia. Este festival esportivo organizado e supervisionado 

por um comitê feminino, era realizado em homenagem a Hera (esposa de Zeus).4 

Desde 776 a.C. os jogos foram realizados a cada quatro anos, sempre 

durante os meses de julho ou agosto, e em um período de cinco dias, com provas 

abertas aos gregos que fossem cidadãos livres e que nunca tivessem cometido 

crimes.  Na última Olimpíada datada de 393 d.C., o então imperador Teodósio I 

cancelou os Jogos, após proibir a adoração aos deuses. Terminava ali um período 

notável de competições da antiga história grega.3,5 

A partir de então deu-se início aos Jogos Olímpicos da era moderna e muitas 

mudanças, especialmente no âmbito da saúde dos atletas, foram inseridas. A 

proposta deste estudo foi a de descrever de forma breve o histórico dos Jogos 

Olímpicos da modernidade, bem como o início dos cuidados médicos voltado aos 

competidores – com ênfase ao atendimento oftalmológico. 
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1.2 Objetivo 
 

Considerando os dados históricos levantados e a importância dada pelo COI 

ao atendimento oftalmológico durante os Jogos Olímpicos, o objetivo deste estudo 

foi descrever o atendimento oftalmológico e as causas que levaram os atletas e os 

membros das delegações a procurar atendimento na divisão de Oftalmologia da 

policlínica durante os Jogos Olímpicos e Paralímpicos do Rio de Janeiro no ano de 

2016. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Histórico das Olimpíadas Modernas 

 

A primeira Olimpíada da era moderna foi realizada em Atenas, na Grécia, em 

1896. O responsável por este evento foi o francês Pierre de Frédy, conhecido como 

Barão de Coubertin.  

Nascido em Paris no ano de 1863, apesar de ter estudado na Faculdade de 

Direito das Ciências Políticas, sua grande vocação foi a educação, e sob a influência 

do filósofo francês e historiador Hippolyte Taine, e do inglês Thomas Arnold, viajou 

até a Inglaterra para comparar os sistemas de ensino britânico e francês. Após esta 

viagem, propõe uma reforma no sistema de educação francês através do esporte, e 

divulgou esta ideia por meio de palestras, publicações e criação de sociedades 

desportivas.6 

As propostas de mudanças para o ensino não se materializaram, mas as 

constantes viagens inspiram o Barão de Coubertin a planejar um grande evento 

esportivo, inspirado nos festivais olímpicos da Grécia Antiga, onde diferentes países 

pudessem competir em variadas modalidades esportivas.  

Em junho de 1894, na cidade de Paris, foi criado o Comitê Olímpico 

Internacional (COI), seus fundadores foram o Barão de Coubertin e o grego Dimítrios 

Vikélas. O Barão de Coubertin presidiu o COI durante 30 anos, sendo o responsável 

por escrever a Carta e o Protocolo Olímpicos, o Juramento dos Atletas e as 

diretrizes para as cerimônias de abertura e encerramento dos Jogos. Foi seu desejo 

que após sua morte, seu coração fosse enterrado em Olímpia, na Grécia, onde hoje 

há um monumento que comemora a renovação dos Jogos Olímpicos.6 
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Figura 1 - Foto de Pierre de Coubertin 

 

Fonte: https://www.olympic.org/news/celebrating-pierre-de-coubertin-the-french-genius-of-sport-who-
founded-the-modern-olympic-games 

 

Os primeiros Jogos Olímpicos da Era Moderna foram realizados na cidade de 

Atenas no ano de 1896. Deste evento participaram 241 atletas de 14 nações sendo 

todos do sexo masculino.7 A partir de então os jogos passaram a fazer parte do 

calendário e da cultura da sociedade moderna como base da interação e integração 

entre os povos e do incentivo à prática de esportes. Foram e continuam sendo fonte 

de inspiração para criação de diversos eventos esportivos por todo o mundo. Com o 

passar dos anos a organização e importância dos Jogos Olímpicos foi 

gradativamente aumentando, e os cuidados com a saúde e bem-estar dos atletas 

durante as competições foi mudando de característica.  

 
2.2 Cuidados com a saúde dos atletas 
 

2.2.1 Evolução do atendimento médico nos Jogos Olímpicos   
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O atendimento médico nos primeiros Jogos Olímpicos modernos estava 

vinculado a esportes considerados “perigosos”, como por exemplo a maratona, que 

no entendimento médico fisiológico europeu do final do século XIX, era modalidade 

tão extrema de exercício que poderia provocar problemas cardíacos e neurológicos.8 

Assim, durante a competição os atletas eram seguidos por médicos em pequenos 

carros.9 Nadadores também eram atendidos após as competições caso sentissem 

algum mal-estar.10 

Em 1904, nas Olimpíadas de St. Louis, a maratona chama a atenção do 

público pois o primeiro competidor que cruza a linha de chegada é desqualificado 

quando se descobre que “correu” parte do percurso em um carro, e chama atenção 

da comunidade médica as características descritas do verdadeiro vencedor, Thomas 

Hicks, no momento de sua chegada: “seus olhos eram opacos, sem brilho, a cor do 

rosto pálida e sua pele aprofundada; seus braços pareciam pesados; ele mal 

conseguia erguer as pernas, enquanto seus joelhos estavam quase rígidos. Ele 

estava consciente, mas parecia ter alucinações”.10 O caso de outro corredor também 

despertou atenção, pois ele foi levado a um hospital de emergência devido a quadro 

de hemorragia gástrica.11
 

Nas Olimpíadas realizadas em Londres no ano de 1908, foi exigido pela 

primeira vez que os participantes da maratona apresentassem exame médico ou 

fossem examinados para demonstrar que estavam aptos a participar da prova. 

Também é desta Olimpíada a primeira descrição de proibição de doping, embora 

sem a realização de testes específicos, e sim patrulhamento durante o percurso e 

julgamento médico local.12
 A violação desta regra desqualificaria o atleta para a 

competição. Durante o percurso haviam barracas que ofereciam aos atletas 

refrescos, passas, bananas e pudim de arroz. Assim, ficava clara a crescente 

preocupação com o bem-estar e saúde dos atletas durante a realização dos Jogos 

Olímpicos.  

Nos jogos de Estocolmo em 1912, os cuidados se estendem ao ciclismo, 

esporte associado a esforço extremo e desmaios por exaustão, mas é desta 

Olimpíada o primeiro registro do óbito de um atleta durante os jogos. O corredor 

português Francesco Lazaro caiu ao lado da estrada durante a maratona, e apesar 

de ter sido rapidamente socorrido pelos médicos que acompanhavam a corrida, e 

removido para o hospital, morreu no dia seguinte. Outros três corredores sofreram 

insolação grave. Após estes graves acontecimentos a equipe médica envolvida nos 
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Jogos de Estocolmo escreveu uma carta aberta ao COI recomendando que, para 

que a maratona fosse realizada com segurança, deveria ser programada para um 

horário em que a temperatura fosse mais baixa.13 Todos os serviços de saúde eram 

prestados voluntariamente por médicos, massagistas e/ou fisioterapeutas membros 

das equipes, relacionados a membros das equipes ou entusiastas de esportes.14 

 

Figura 2 - Foto de uma competidora do tênis feminino competindo nos Jogos 
Olímpicos de Estocolmo 1912 

 

Fonte: https://www.olympic.org/stockholm-1912 

 

Após a Primeira Guerra Mundial, os serviços médicos oferecidos durante os 

Jogos Olímpicos tornaram-se mais organizados e formais, tanto que nos jogos de 

Antuérpia em 1920, o COI atendeu a sugestão da equipe médica de Estocolmo 

agendando a maratona para as 16:00, além de deixar a coordenação dos primeiros 

socorros a cargo da Cruz Vermelha, organização que teve papel fundamental nos 

cuidados de saúde durante a Primeira Guerra. Haviam médicos, enfermeiros e 

ambulâncias em salas e tendas próximos aos locais das competições.11
 

Sistema semelhante foi utilizado na organização dos Jogos de Paris em 1924 

e de Amsterdã em 1928, onde a Cruz Vermelha nacional coordenou voluntários de 

serviços médicos locais e municipais que concentraram seus atendimentos na 

triagem e supervisão dos eventos mais perigosos e cuidados imediatos de lesões.15
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Nas Olimpíadas de 1932, realizadas em Los Angeles, foi criada a primeira 

Vila Olímpica, que incluía acomodações para todos os atletas e também uma 

Policlínica, onde aconteciam os atendimentos médicos. Lá era possível a realização 

de exames laboratoriais, radiográficos e fisioterapia.16
  Casos potencialmente graves 

eram transferidos para hospitais gerais de Los Angeles.  

 

Figura 3 - Foto de atletas fazendo alongamento na Vila Olímpica durante os Jogos 
Olímpicos de 1932 em Los Angeles, EUA 

 

Fonte: IOC Olympic Museum /Allsport/Getty Images17 

 

Em Berlim, 1936, uma Policlínica ainda maior foi instalada na Vila Olímpica. O 

comitê organizador reforçou as relações internacionais formadas entre pessoal 

médico e científico, auxiliado pelo "Congresso Internacional de Medicina Esportiva", 

organizado pela Fédération Internationale de Médecine Sportive, que coincidiu com 

os Jogos em Berlim.18   

Os Jogos de 1948 – “'Jogos de austeridade” - aconteceram no Pós-Guerra, 

em Londres, com Alemanha e Japão proibidos de participar. Não foi construída uma 

Vila Olímpica, mas a Policlínica foi instalada no Estádio de Wembley e estava 

preparada para primeiros socorros, pequenas cirurgias, fisioterapia e massagem. Os 

atendimentos eram feitos por voluntários, a maioria do Corpo Médico do Exército 

Real.19  
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A partir de 1952, em Helsinque, o atendimento médico nas Olimpíadas segue 

um padrão muito semelhante ao atual. As Policlínicas construídas na Vila Olímpica, 

postos de primeiros socorros espalhados pelos locais das competições e arredores, 

casos graves referenciados a hospitais locais ou unidades especializadas. O apoio 

médico-militar foi gradualmente substituído por voluntários civis, sob coordenação do 

Comitê Médico do COI, e empresas aos poucos começaram a oferecer patrocínios e 

doações.11,17  

A infraestrutura médica oferecida pelo COI tinha inicialmente como principal 

objetivo realizar atendimentos médicos de urgência e propor pequenas cursos de 

reabilitação durante o período dos jogos, mas a partir de 1928 cresce também o 

interesse por estudos fisiológicos do atleta, e nos Jogos de Amsterdã uma equipe 

internacional de fisiologistas e médicos realizou diversas coletas de material 

biológico e análises antropométricas.  

Também é de 1928 a formação da Federação Internacional da Medicina do 

Esporte (FIME). Essa organização, a princípio, era de pequeno porte e somente 

após a guerra se estabeleceu como instituição de fato. A FIME foi gerada e dividida 

em dois diferentes níveis: Nível 1) cinquenta e cinco associações nacionais de 

Medicina Esportiva formada por representantes compondo uma federação ou 

conselho deliberativo. Essa representação se reunia a cada dois anos para eleger o 

corpo diretivo e estabelecer as normativas; Nível 2) formado pelo Colégio 

Internacional dos Médicos Esportivos. Seus integrantes eram altamente 

especializados em suas áreas de atuação médica além de outras áreas da Medicina 

Esportiva, formando um colegiado.20,21 Desta primeira formação surgiram os 

Arquivos Olímpicos de Medicina (OMA – do inglês Olympic Medical Archives) que 

reuniam os dados de saúde dos principais atletas de elite da época para deixar um 

arquivo às futuras gerações.  

Tanto em Los Angeles quanto em Londres o Comitê Organizador não permitiu 

experimentação ou estudo de atletas durante os Jogos, no entanto - em 1936, 1952 

e 1956 médicos e /ou fisiologistas estiveram presentes fazendo testes, gravando 

atletas, performances, e até avaliando as dietas dos atletas.11
 

Dados obtidos em amostras coletadas em 1964, nas Olimpíadas de Tóquio, e 

nas Olimpíadas da Cidade do México em 1968, foram arquivados no Museu 

Olímpico de Lausenne. Contudo, este projeto foi descontinuado com a morte de um 

dos seus idealizadores, o Dr Wolffer.11 
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Nesta época a OMA defendeu a inserção de estudos que visassem melhorar 

a performance dos atletas. Para isso, seria necessário o aumento dos investimentos; 

sobretudo da consolidação do conhecimento técnico para conduzir os atletas a 

alcançarem altos níveis de rendimento em suas categorias e prevenir lesões.22 

Com sua característica de Federação multidisciplinar, a federação direcionava 

seus esforços e compromissos para a melhoria dos aspectos clínicos dos atletas, 

bem como rendimento da performance dos mesmos. Para tanto, iniciaram seus 

encontros através de congressos realizados a cada 4 anos, sempre ocorrendo no 

meio do ciclo olímpico. Nestes congressos eram discutidos temas voltados às 

novidades na Medicina do Esporte. Entre os tópicos prioritários discutidos nos 

congressos do final da década de 70, estava a preparação de documentos 

específicos sobre atividade física e saúde, documento endossado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) e pela Sociedade Internacional de Cardiologia. A partir de 

então deu-se início à discussões sobre aspectos como: doping, atividade sexual 

durante as competições, adaptação a altitude entre outros,21 afim de preparar as 

evidências científicas sobre as quais o FIME, como órgão, pudesse agir e 

aconselhar. 

Atualmente os atletas de elite, em todas as categorias, contam com 

acompanhamento e atendimento médico durante todo o período de preparação para 

os jogos, bem como no decorrer das competições olímpicas. Este acompanhamento 

serve, tanto para prevenir acidentes e lesões, quanto para a melhora do 

desempenho.23 

Entre os jogos de 1984 (Los Angeles) e 1996 (Atlanta) os relatos dos 

atendimentos médicos se referiam primordialmente aos atendimentos ao público, 

não dando ênfase especificamente aos atendimentos dos atletas. Parte das 

avaliações eram voltadas a identificação de doping entre os competidores.24,25 

Para os Jogos de Atlanta foi criado um sistema de vigilância de saúde 

monitorado diariamente. Os serviços médicos eram responsáveis pelos primeiros 

socorros e atendimento de emergência dos atletas, espectadores, treinadores, e 

voluntários que procuraram atendimento em qualquer local que houvesse algum 

evento olímpico. Todas os atendimentos eram precedidos da assinatura de um 

termo de consentimento. Os atletas poderiam receber atendimento na Policlínica 

situada na Vila Olímpica, que permanecia aberta 24 horas, e prestava atendimentos 

primários e de emergência, além de capacidade para pequenos procedimentos 
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cirúrgicos em ortopedia, otorrinolaringologia, oftalmologia, e saúde bucal, e 

realização de exames de imagem e laboratoriais. Existiam estações de atendimento 

para atletas e para espectadores nos locais onde haviam competições esportivas, 

com diferentes equipes para atendimentos a espectadores e atletas. Embora a 

Policlínica fosse aberta a todos os atletas, algumas equipes traziam seus próprios 

médicos e equipe de apoio.  

Entre 6 de Julho e 4 de agosto foram atendidos 10.715 pacientes, sendo 

1.804 atletas. Os principais motivos de procura do atendimento médicos pelos 

atletas foram as infecções respiratórias e os traumas. Os atendimentos 

oftalmológicos e dentários de rotina foram excluídos desta análise. Entre os 

espectadores e voluntários, as causas mais comuns de atendimento foram os sinais 

e sintomas relacionados ao calor excessivo.26,27  

Os atendimentos médicos em Sidney (2000) e Atenas (2004), seguiram 

modelos semelhantes ao de Atlanta, mas foi nos jogos de Pequim, em 2008, que 

dados referentes especificamente aos atendimentos de atletas foram reportados de 

forma mais consistente.  

Os atletas poderiam utilizar além dos postos de atendimento de emergência 

localizados próximos aos locais da realização dos eventos esportivos, a Policlínica, 

aberta 24 horas por dia, localizada dentro da Vila Olímpica, e que prestava 

atendimentos atendimento primário, e de emergência. Entre os serviços de suporte 

havia farmácia, laboratórios clínicos e de imagem, além de fisioterapeuta, 

atendimento odontológico28 e optometrista. Haviam 38 hospitais de apoio em 

Pequim ou em cidades próximas.29 

Entre 20 de julho a 27 de agosto de 2008 foram realizados 22.892 

atendimentos, sendo 3.365 em atletas. A causas mais comuns que levaram os 

atletas a procura dos serviços médicos foram os traumas (62,11%), doenças 

dentárias (19,55%) e doenças oculares (4,01%).  Foram fornecidos gratuitamente 

750 óculos.  

Embora o serviço da Policlínica continuasse a servir todos os atletas, cada 

vez mais delegações traziam suas próprias equipes médicas, e por este motivo, os 

dados sobre os atendimentos podem ser subestimados.30  

Da mesma forma que em Pequim, as Olimpíadas de Londres em 2012 

captaram muitas informações a respeito do estado de saúde dos atletas que 

procuraram atendimento médico. A atenção à saúde dos atletas continuava sendo o 



20 

 

objetivo-chave no decorrer das competições e constituía um assunto crucial para o 

COI, que teve a missão nesta edição de fornecer gratuitamente cuidados a saúde a 

todos os atletas assim como oferecer medidas protetivas e de primeiros socorros 

durante a competição.31 Um dos objetivos dos organizadores do evento foi formar a 

equipe médica com o maior número de especialistas relacionados ao esporte, 

fazendo com que todos os problemas de saúde dos atletas fossem gerenciados 

internamente, evitando sobrecarregar  os serviços de saúde local.32  

A policlínica funcionava como um pequeno hospital, inserida em um prédio de 

cinco andares, onde funcionava o departamento de fisioterapia, sala de emergência, 

salas de consulta, radiologia, farmácia e um centro de pesquisa. Entre os serviços 

oferecidos, havia o setor de podologia, odontologia, além de um setor especializado 

de oftalmologia. Esta foi considerada a primeira edição das Olimpíadas que contou 

com o maior número de especialidades médicas registrado na história dos jogos. 

Todos os médicos eram voluntários, e passaram por rígido processo seletivo.32 

 

2.3 Atendimento Oftalmológico nas Olimpíadas 
 

Antes da edição de Londres 2012 poucas foram as referências 

disponibilizadas para melhor compreensão do perfil de atendimento oftalmológicos 

durante as Olimpíadas. Apenas Pequim havia realizado relatórios mais consistentes 

dos atendimentos dos atletas, incluindo aqueles que procuraram atendimento por 

queixas oculares. 

Um breve relato foi feito por Junge et al., (2006)33 que avaliou todas as lesões 

que aconteceram em 14 modalidades: futebol masculino e feminino, handebol 

masculino e feminino, basquete masculino e feminino, hóquei em campo masculino 

e feminino, beisebol, softball, polo aquático masculino e feminino e vôlei masculino e 

feminino, durante os Jogos realizados em Atenas na Grécia em 2004, porém 

pouquíssimos  detalhes foram mencionados sobre os traumas oculares. 

Como o atendimento oftalmológicos aos atletas e suas equipes tornou-se 

parte integrante do atendimento médico disponibilizado pelo COI durante os Jogos 

Olímpicos, o planejamento do serviço de oftalmologia das Olimpíadas de Londres 

teve início em 2009, com a nomeação de dois optometristas e um oftalmologista, 

que fizeram um levantamento detalhado dos arquivos das edições anteriores e 

também obtiveram dados por meio de comunicações pessoais de Membros do 
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Comitê dos Jogos Olímpicos anteriores. Assim, “descobriram” que nos jogos 

Olímpicos e Paralímpicos de Sydney 2000 atuaram 30 optometristas e 9 

oftalmologistas, foram prescritos 838 óculos e 153 pares de lentes de contato, porém 

estes dados não haviam sido publicados em revistas indexadas. Os levantamentos 

também apontaram que nas Olimpíadas de Atenas em 2004, 8% dos atendimentos 

foram por causas oftalmológicas. 

A partir destes dados teve início a estruturação da equipe e do modelo de 

atendimento.34 Onde foram selecionados 16 optometristas, 9 oftalmologistas e 10 

ópticos, todos voluntários.  

Londres contabilizou 1.406 atendimentos na “Clínica de olhos” durante um 

período de 30 dias, sendo que 276 eram atletas (19,7%) e os demais eram 

treinadores e membros das equipes de apoio.  O principal motivo para procura de 

atendimento foi diminuição da acuidade visual, 32% nos atletas e 58,3% nos não 

atletas. Dos competidores, 18,7% passou em consulta sem queixa clínica, apenas 

para avaliação de rotina. Dezenove competidores apresentaram lesões oculares 

menores, em sua maioria jogadores de polo aquático. Não foi necessária nenhuma 

cirurgia ou atendimento hospitalar.34 

Em 2016, pela primeira vez, os Jogos Olímpicos foram realizados na América 

do Sul, na cidade do Rio de Janeiro, no Brasil. Foram reunidos 11.238 atletas, de 

207 países. O COI manteve o sistema de atendimento médico dos atletas e 

membros das delegações na Policlínica aberta 24 horas e instalada na Vila 

Olímpica, nos locais de treinamento e competição. Todos os profissionais envolvidos 

eram voluntários. Os exames de imagem e laboratoriais poderiam ser realizados na 

Policlínica, que também contava com serviço de fisioterapia, massagem, osteopatia, 

farmácia, podologia, atendimento odontológico, atendimento oftalmológico, 

atendimento especializado (exemplo dermatologia), clínica geral, serviço de 

emergência e medicina do esporte.35   
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Figura 4 - Medalhista de bronze do taekwondo Olimpíadas Rio 2016, Maicon 
Andrade, sendo atendido pelo Dr Vagner Loduca Lima no setor de oftalmologia da 

Policlínica da Vila Olímpica. Rio de Janeiro 2016 

 

Fonte: Arquivo Pessoal do autor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

3 ARTIGO ORIGINAL 
 

EYE CARE AND OCULAR FINDINGS AT THE OLYMPIC AND PARALYMPIC 

GAMES RIO 2016 

Authors: Vagner Loduca Lima 1,2; Arthur Gustavo Fernandes2,3; Rodrigo Galvão 

Viana2; David Feder1 

Authors Affiliation: 

1. Department of Ophthalmology, ABC School of Medicine, Sao Paulo, SP, Brazil . 

2. Instituto Verter, Sao Paulo, SP, Brazil. 

3. Department of Ophthalmology and Visual Sciences, Escola Paulista de Medicina, 

Federal University of Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brazil.                 

 

Corresponding Author: 

Arthur Gustavo Fernandes 

Depto. de Oftalmologia e Ciências Visuais 

R. Botucatu 821, São Paulo, SP, Brasil CEP 04023-062 

Phone: +55(11)942465599 

e-mail: aferna1@tulane.edu  

Word count: 2990 

 

Conflict of interest: None of the authors have conflicts of interest to declare. 



24 

 

Summary Box 

- There was an increase on the ophthalmology service attendance at Rio 2016 when 

compared to London 2012 

- The countries with higher relative frequencies of competitors’ attendance were those 

classified by the United Nations as Least Developed Countries (LDCs) 

- Refractive error was the main clinical finding with 79.0% of the individuals receiving a 

glass prescription during the Olympic Games and 81.3% during the Paralympic 

Games 

- The description of structure, execution and results are useful in the organization of 

large sports events involving medical attention in a polyclinic format 
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ABSTRACT 

Objectives: The purpose of this study was to describe the attendance and ocular 

profile of competitors and members of delegation who attended the Polyclinic 

Ophthalmology Division during the Olympic and Paralympic Games Rio 2016.  

Methods: The eye clinic was allocated in the purpose-built polyclinic opened for 

competitors and members of delegations from July 24th to September 18th 2016. All 

individuals who attended the service went through a comprehensive ocular exam 

including biomicroscopy, subjective refraction and fundus evaluation. A main clinical 

finding was assigned for each eye by the ophthalmologist. 

Results: The relative frequency of competitor’s attendance at the Polyclinic 

Ophthalmology Division during the Olympic and Paralympic Games were, 

respectively, 5.57% and 8.94%. When compared to the London 2012 Games, the 

number of individuals attending the eye clinic has shown an increase of 72.9% and 

32.8% at the Olympic and Paralympic Games, respectively. The main clinical finding 

was refractive error with 79.0% of the individuals receiving a glass prescription during 

the Olympic Games and 81.3% during the Paralympic Games.  

Conclusion: Our outcomes highlight the importance of the eye service at the 

polyclinic on a public health level since this may represents the only opportunity of 

ocular evaluation to many individuals involved with the Olympic and Paralympic 

Games. It is expected that the description of structure, execution and results will be 

useful in the organization not only for the Olympic and Paralympic Games Tokyo 

2020 but also for any other large sporting events that involve medical attention in a 

polyclinic format. 

Key-words: Athletes, Ophthalmology, Sports, Sports Medicine. 
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INTRODUCTION 

Despite the controversy over the huge investments needed to hold the 

Olympic and Paralympic Games and the possible Olympic legacy after the Games, 

these events are considered the most important sports events in the world as they 

bring together a large number of athletes from different countries and modalities. 

The first Olympic Games from modern era was hosted by Athens in 1896 

gathering 241 athletes, all men, from 14 nations 1 and since then 28 editions were 

held in 18 different countries. Initially called Stoke Mandeville Games, the Paralympic 

Games were created at first place to accommodate the injured World War II with the 

first competition held in London in 1948 but officially added as an official event in the 

Rome 1960 Games gathering 400 athletes from 23 countries. 2 Since then, the 

Paralympic Games happens each 4 years and 15 editions were held in 14 different 

countries.   

In 2016, for the first time, the Olympic and Paralympic Games were held in South 

America in Rio de Janeiro, Brazil. The Olympic Games Rio 2016 reunited 11238 

athletes from 207 countries besides 10 refugee athletes in 42 sports modalities. The 

Paralympic Games Rio 2016 counted with 4342 athletes from 159 countries in 22 

modalities. 3 After just over 100 years, the International Olympic Committee (IOC) 

has totally transformed the games profile for a globalized and multicultural event. 

In this context, the perfect health of athletes is a fundamental condition for the 

success of the games and it is part of the IOC's responsibility being offered as free 

health care during the event and not only covers injuries sustained during 

competitions but also a comprehensive health evaluation. 4,5 Thus, the planning of 

the medical service in large events as the Olympics and Paralympics Games is a 
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great challenge. 

In 2016 the International Olympic Medical and Scientific Committee 

coordinated and organized the medical and paramedical care of athletes, official 

workers and the entire Olympic and Paralympic family at the 37 game venues, all 

training sites and at the polyclinic located in the Olympic and Paralympic Village. Eye 

care services for competitors and their support teams has become part of the modern 

Olympic and Paralympic Games 6 including not only medical emergencies assistance 

but also routine visits. 

The purpose of this study was to describe the attendance and ocular profile of 

competitors and members of delegation who attended the Polyclinic Ophthalmology 

Division during the Olympic and Paralympic Summer Games hosted by Rio de 

Janeiro from August 5th to September 10th 2016. 

 

METHODS 

The eye clinic was allocated in the purpose-built polyclinic, a medical center 

situated in the Competitors’ Village with an area of 3500 m2 and 160 rooms, where 

daily more than 180 professionals of different medical specialties counted with high 

technology equipment to guarantee health and well-being of competitors and 

members of the delegations. 

The eye service at the Polyclinic was opened for competitors and members of 

delegations from July 24th to September 18th 2016 from 7am to 11pm. All the 

individuals went through the identification reception, screening tests, eye examination 

with an ophthalmologist and, for those with prescription, lens dispenser to receive 

free spectacles or contact lens. 
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Each patient has her/his personal information collected by giving the credential 

number which allowed the receptionist to have access to name, sex, date of birth, 

country, function, and modality if competitor. 

All individuals went through the screening room and were submitted to 

automatized kerato-refraction, automatized tonometry, aberrometry (OPD Scan) and 

non-mydriatic retinography. The room was equipped with two Auto Refractometer / 

Auto Keratometer / Non-Contact Tonometer TonoRef II (Nidek, Japan), one 

Wavefront Aberrometer / Topographer / Auto Refractometer / Auto Keratometer / 

Pupillometer and Pupillographer OPD-Scan II (Nidek, Japan), one Non Mydriatic 

Digital Fundus Camera Visucam NM/FA (Zeiss, Germany), and one auto lensometer 

Nidek LM-500 (Nidek, Japan). 

At the consulting room, the ophthalmologist performed visual acuity test and 

slit lamp evaluation of anterior and posterior segments. Subjective refraction was 

performed in individuals who presented any level of visual impairment. Applanation 

tonometry and indirect ophthalmoscopy were performed in those that remained 

visually impaired after refractive correction and/or reported family history of related 

eye diseases. These rooms were equipped with Combi units (Apramed, Brazil) 

including visual acuity chart projector, phoropter, and slit-lamp biomicroscope, as well 

as Goldmann applanation tonometer (Optilasa,Spain), retinoscope (Riester, USA), a 

selection of lenses 20D, 60D and 90D, goniolens (Volk Optical, USA), and  direct and 

indirect ophthalmoscopes (Riester, USA). 

At the end of the exam, the ophthalmologist assigned a principal clinical 

finding for each eye. If there were two or more findings then the World Health 

Organization convention of recording causes of visual disorders that is easiest to 

treat or to prevent was applied. 7 
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Cases identified with refractive error requiring spectacles were referred to the 

dispensing opticians. The final room was setup for spectacle and contact lens 

dispensing and counted with frame heaters with more than 50 spectacles frames 

designs, mirrors, pupillary distance meters, and a stock of contact lenses. Single 

vision spectacles were generally available in 3 days while bifocals/multifocals 

prescriptions were delivered in 5 days, always free of charge. 

A selection of ophthalmic diagnostic and therapeutic drugs was kept in each 

consulting room while further selection of prescription drugs was available at the 

polyclinic pharmacy. Individuals requiring further management for with conditions that 

could not be solved in the Polyclinic were referred to a local partner hospital for 

tertiary medical treatment. 

The entire staff was composed by volunteers. A total of 121 volunteers worked 

during the Games: 33 ophthalmologists, 9 ophthalmic medical technologists 

responsible for the screening exams, 14 ophthalmic assistants operating automatized 

refraction equipment, 24 dispensing opticians, 1 nurse and 5 nursing assistants 

responsible for individual’s pupil dilation and eye drop administration, 31 

receptionists, 3 general coordinators, and 1 marketing professional. All of the 

volunteers had previous experience working on social projects in ophthalmology and 

had a one-day training about the ophthalmology service at the Olympic and 

Paralympic Games Rio 2016 which included detailed explanation of the protocol 

exam, hands-on training with the equipment that would be used in the polyclinic, and 

cultural specificities from different countries presentations. 

Clinical records were transferred to Sao Paulo and tabulated on a computer 

system by an experienced statistician. Frequency tables were used for descriptive 

data. Mann-Whitney test was used to compare the age of competitors and non-



30 

 

competitors. The comparisons between attendance and frequency of findings in 

different groups were performed through Chi-Square Test and Fischer’s Exact Test. 

For all tests, a significance level of 0.05 was used. Data analysis was performed by 

using SAS software Version 9.4 of the SAS System for Windows (SAS Institute Inc., 

Cary, NC, USA). 

The study protocol was approved was approved by the Committee on Ethics in 

Research of the Fundação do ABC – FMABC and followed the Declaration of 

Helsinki. Patients were not invited to comment on the study design and were not 

consulted to develop patient relevant outcomes or interpret the results. 

 

RESULTS 

Attendance 

A total of 11238 competitors took part in the Rio Olympic Games 2016 and 

626 attended the eye clinic, representing a relative frequency of 5.57%. In the Rio 

Paralympic Games 2016, 4342 competitors were registered and of those, 388 

attended the eye clinic, representing a relative frequency of 8.94%. Besides 

competitors, 1795 and 767 members of the delegations attended the eye clinic during 

the Olympic and Paralympic Games 2016, respectively.  

Table 1 shows the attendance distribution in the eye clinic in terms of 

competitors and non-competitors in the Olympic and Paralympic Games.  
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Table 1. Attendance distribution in the Olympic and Paralympic Games Rio 2016 

 

 

 

  

 

 

 

 

The attendance of non-competitors was significantly higher than the 

attendance of competitors for both Olympic and Paralympic Games (p<.05). It is 

observed a significantly higher frequency of competitors attendance at the 

Paralympic Games (33.6%) when compared to the Olympic Games (26.2%) (p<.05). 

Table 2 shows the proportion of males:females as well as the age mean from 

competitors and non-competitors in the Olympic and Paralympic Games. 

Table 2. Attendance distribution in the Olympic and Paralympic Games Rio 2016 

std: standard deviation 

 

  Olympic Games Paralympic 
Games 

    

Competitors  626 (26.2%) 388 (33.6%) 

    

Non-
Competitors 

 1765 (73.8%) 767 (66.4%) 

    

Total 2391 (100.0%) 1155 (100.0%) 

 Olympic Paralympic 

 Competitor Non-

Competitors 

Competitor Non-

Competitors 

N (%) 626 1765 388 767 

Male:Female 297:329 1389:376 219:169 561:206 

Age 

(mean±std) 

27.97±5.98 49.85±10.94 33.75±8.59 43.18±12.51 
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Competitors were significantly younger than non-competitors in both Olympic 

and Paralympic Games (p<0.05). 

Participants from 178 different countries visited the eye service at Polyclinic 

during the Olympic Games – the countries with higher absolute frequencies of 

attendance were Brazil (7.4%), Cuba (6.1%) and Ukraine (4.4%). In the Paralympic 

Games, participants from 118 different countries visited the eye service at Polyclinic 

– the countries with higher absolute frequencies of attendance were People’s 

Republic of China (12.1%), Brazil (9.7 %), and Algeria (6.32%).  

Figure 1 shows the attendance by day in the Olympic and Paralympic Games. 

In the Olympic Games, it was observed a higher mean of attendance in the Pre-

Games periods (87.5 individuals/day) when compared to Games period (76.6 

individuals/day) or the Post-Games period (12.3 individuals/day). Following a 

different trend, in the Paralympic Games, it was observed a higher mean of 

attendance in the Games periods (59.9 individuals/day) when compared to Pre-

Games period (39.5 individuals/day).  

The comparison of the absolute number of individuals attending the eye clinic 

in Olympic Games Rio 2016 and London 2012 shows an increase of 72.9% in 2016. 

The relative frequency of competitors attending the clinic in Rio (5.57%) was 

significantly higher than in London (2.56%) (p<0.05). On the same hand, the 

Paralympic Games Rio 2016 shows an increase of 32.8% in the absolute number of 

individuals attending the eye service when compared to London 2012, with a relative 

frequency of competitors in Rio (8.94%) significantly higher than in London (6.49%) 

(p<0.05). 
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Clinical findings 

Clinical findings from each eye were assigned separately for analysis. Table 3 

shows the distribution in terms of competitors/non-competitors and 

Olympic/Paralympic Games. 

Table 3. Clinical findings by eye in Olympic (n=4782) and Paralympic (n=2310) 
Games 

 

 Olympic Games Paralympic Games 

 Competitors 

n(%) 

Non-

Competitors 

n(%) 

Competitors 

n(%) 

Non-

Competitors 

n(%) 

No clinical finding 471 (37.6) 1261 (35.7) 233 (30.0) 528 (34.4) 

Refractive error alone 645 (51.5) 1670 (47.3) 432 (55.7) 794 (51.8) 

Amblyopia 5 (0.4) 11 (0.3) 3 (0.4) 6 (0.4) 

Cataract 4 (0.3) 225 (6.4) 7 (0.9) 42 (2.7) 

Corneal irregularity 10 (0.8) 12 (0.3) 10 (1.3) 4 (0.3) 

Globe abscent / 
Phthisis 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (0.6) 3 (0.2) 

Glaucoma 0 (0.0) 16 (0.5) 2 (0.3) 10 (0.7) 

Maculopaties 3 (0.2) 30 (0.8) 7 (0.9) 8 (0.5) 

Retinal detachment 1 (0.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Other retinal 
abnormalities 8 (0.6) 44 (1.2) 13 (1.7) 16 (1.0) 

Blepharitis 10 (0.8) 22 (0.6) 12 (1.5) 27 (1.8) 

Melbomitis 16 (1.3) 30 (0.8) 12 (1.5) 14 (0.9) 

Hordeolo 3 (0.2) 15 (0.4) 0 (0.0) 3 (0.2) 

Dry eye 12 (1.0) 20 (0.6) 10 (1.3) 6 (0.4) 

Pterygium 6 (0.5) 46 (1.3) 4 (0.5) 25 (1.6) 

Ocular muscles 
disturbs 6 (0.5) 2 (0.1) 7 (0.9) 4 (0.3) 
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Conjunctivitis 22 (1.8) 55 (1.6) 6 (0.8) 28 (1.8) 

Keratitis 19 (1.5) 37 (1.0) 7 (0.9) 6 (0.4) 

Drusas 2 (0.2) 12 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Other causes 9 (0.7) 22 (0.6) 6 (0.8) 10 (0.7) 

Total 1252 (100.0) 3530 (100.0) 776 (100.0) 1534 (100.0) 

 

 

Considering only competitors, there are statistically significant differences 

between the Olympic and Paralympic Games – it is observed a higher frequency of 

no clinical findings (p<.0001) at the Olympic Games and a higher frequency of globe 

abscent/phthisis (p=.004), maculopaties (p=.038) and other retinal abnormalities 

(p=.025) at the Paralympic Games. When analyzing the non-competitors group, there 

is a higher frequency of cataract (p<.0001) and keratitis (p=0.019) at the Olympic 

Games and a higher frequency of blepharitis (p=.001) at the Paralympic Games. 

Refractive error was the main finding independent of the groups. A total of 

1890 individuals (79.0%) received a glass prescription during the Olympic Games 

and 939 (81.3%) received a glass prescription during the Paralympic Games 

(p=.118). Table 4 summarizes the type of glasses distributed in the Games. 
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Table 4. Type of glass distribution at the Olympic and Paralympic Games 

 

  Olympic Games Paralympic Games 

  Competitors 

n (%) 

Non-
Competitors 

n (%) 

Competitors 

n (%) 

Non-
Competitors 

n (%) 

Distance only  345 (94.8%) 351 (23.0%) 214 (75.6%) 262 (39.9%) 

      

Near only  13 (3.6%) 504 (33.0%) 41 (14.5%) 202 (30.8%) 

      

Distance + 
Near 

 6 (1.6%) 671 (44.0%) 28 (9.9%) 192 (29.3%) 

      

Total 364 1526 283  656 

 

The data shows a statistically significant difference in the type of glasses 

prescribed for competitors and non-competitors with a higher frequency of distance 

prescription for competitors in both Olympic (96.4%) and Paralympic Games (85.5%). 

When considering all the prescriptions regardless of competitors and non-

competitors status, it is noted that the near glasses prescription was higher at the 

Olympic Games (63.2% of all prescriptions) when compared to the Paralympic 

Games (49.3%) (p<.0001). 

Trauma was notified in 6 competitors during the Olympic Games representing 

1.0% of the total competitor attendance and in 1 competitor during the Paralympic 

Games representing 0.3% of the total competitor attendance. At the Olympic Games, 

the competitors were from 3 modalities: Water Polo (n=3), Boxing (n=2), and Rowing 

(n=1), while at the Paralympic Games the competitor was from Football 7-a-side 

modality. Among all the water polo competitors (n=260), the frequency of trauma 



36 

 

resulting in attendance in the eye clinic was 1.1% and among the boxing competitors 

(n=286), the frequency represented 0.7%. All the ocular trauma cases were male 

competitors. 

Conjunctivitis was notified in 12 competitors (22 eyes) during the Olympic 

Games representing 1.9% of the total competitor attendance and in 3 competitors (6 

eyes) during the Paralympic Games representing 0.3% of the total competitor 

attendance. The Olympic competitors were mainly from the modalities Athletics 

(25.0%), Swimming (25.0%) and Volleyball (16.7%). The Paralympic competitors 

were from the modalities Football 7-a-side (25.0%), Powerlifiting (25.0%) and Sitting 

Volleyball (16.7%).  

One case of retinal detachment was observed during the Olympic Games 

independently of trauma notification and was associated with high myopia risk factor. 

The competitor was referred for surgical management leaving the competition due to 

the post-operatory care need. 

 

DISCUSSION 

Our report presents details of the structure, execution and outcomes of the 

ophthalmology service during the Olympic and Paralympic Games Rio 2016. 

The organization of a service within an event of the magnitude of the Olympic 

and Paralympic Games requires prior knowledge so that the service fully meets the 

expectations and achieves the proposed goal. The success of the eye clinic in the 

Olympic Games Rio 2016 polyclinic is the result of a detailed planning that began in 

2012 as soon as the Olympic Games London 2012 ended. The information 
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generated from the London 2012 service was essential for the proper preparation of 

the Rio 2016 service. 6,8 

Considering all of the attendance, most of the individuals were non-

competitors (71.4%) and males (69.5%), however, when analyzing only competitors 

separately, we observe a higher attendance of women (52.6%) in the polyclinic 

during the Olympic Games. The Olympic Games 2016 Rio had the highest ever 

number of female competitors, with women making up about 45% of the total 

participants, according to the IOC. 9 

The countries with higher relative frequencies of competitors’ attendance were 

those classified by the United Nations as Least Developed Countries (LDCs), low-

income countries confronting severe structural impediments to sustainable 

development, highly vulnerable to economic and environmental shocks and with low 

levels of human assets. 10 The lack of healthcare access in some of these countries 

makes the Olympic and Paralympic Games Polyclinic an important opportunity for 

health check up and access to specialties as dentistry and ophthalmology. 

Even though the experience in the Olympic and Paralympic Games London 

2012 had been pivotal for the success of the eye clinic in the Olympic and 

Paralympic Games Rio 2016, the expectation of an increase of 10% in the 

attendance calculated by the International Olympic Committee was not quite precise 

as we observed an increase of 72.8% and 32.8%, respectively, in the Olympic and 

Paralympic Games. Possibly, having an ophthalmologist available at full time 

evaluating all of the individuals might have influenced the higher attendance, as 

many countries are not used with the figure of an optometrist as an eyecare provider. 

11 Several participants also came to the clinic looking specifically for new free 

spectacles. 
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The increased frequency of attendance in the eye clinic during the games 

goes in accordance to the International Olympic Committee purpose of offering an 

opportunity of a comprehensive health evaluation to competitors and members of 

delegation instead of just a service that covers injuries sustained during competitions. 

As a result, a notable increase in the frequency of individuals presenting no relevant 

clinical findings was observed in the Rio 2016 Games (35.1%) when compared to the 

London 2012 Games (13.3%). 6,8  

Since the evaluated population came to the clinic as spontaneous demand, it 

was expected that the majority of individuals had some clinical finding. Refractive 

error was the most common finding in the studied population. Cataract appears as 

the second most common finding and almost all of the cases were found in members 

of the delegations with age greater or equal to 45 years old, with other four cases 

found among boxing competitors on the Olympic Games and seven cases among 

multimodalities competitors on Paralympic Games. These results follow the trends 

from the general population which indicates non corrected refractive errors and 

cataracts as the main causes of visual impairment worldwide. 12   

Presbyopia is a condition strongly related to age 40 years and older 13 and it 

was found in 49.9% of the individuals evaluated at the Olympic and in 31.82% at the 

Paralympic Games. These individuals were mostly non-competitors (98.7%) with age 

greater or equal to 45 years old (100.0%). All of the presbyopic participants received 

a near vision glass.  

Conjunctivitis was found in 1.6% of the evaluated eyes but it showed as 

isolated cases affecting both competitors and non-competitors and did not 

characterize any epidemic or general contamination.  
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Trauma was notified in 7 competitors and mostly from impact sports as water 

polo and boxing. Eye injuries in these sports are usually characterized by corneal 

abrasion, hyphema or blow-out fracture of orbit. 14,15  All the cases observed in the 

eye clinic were related as contusion with closed globe and none of them required 

referral for surgery or inpatient care.  

A previous report regarding injuries in the Rio 2016 showed a total of 1101 

injuries in the Olympic Games with most of the cases related to knee, thigh, and 

ankle. 16 Eye injuries corresponded to 0.54% of the total.  

The frequency of trauma in Rio 2016 was lower than the reported in London 

2012 Games and in the Beijing 2008 Games while the frequency of refractive 

correction increased substantially. 6,8,17 Along the years, the usage of protective eye 

wear has evolved and might explain the decrease of eye injuries.15,18 Free spectacles 

or contact lenses has been offered since Sydney 2000 Games, however, the 

frequency of participants looking for refraction exam has increased along the years 

as the service and its quality have become more known within the Olympic and 

Paralympic community.  

This project is the result of the work of a team of qualified volunteers. It 

confirms that large magnitude events such as the Olympic Games can be successful 

based on volunteering, as long as the team is well selected and adequate training is 

provided. 19 

 Although presenting a detailed analysis on the eye clinic service, we 

acknowledge limitations of this study mainly related to the lack of access to the broad 

data on other specialities outcomes and information on non-competitors 

demographics.  
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CONCLUSION 

It is expected that the description of structure, execution and results of the eye 

clinic at the Olympic and Paralympic Games Rio 2016 will be useful in the 

organization not only for the Olympic and Paralympic Games Tokyo 2020 but also for 

any other large sporting events that involve medical attention in a polyclinic format. 

Our outcomes also highlight the importance of such service on a public health level 

since this represents the only opportunity of ocular evaluation to many individuals 

involved with the Olympic and Paralympic Games. 
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Figure 1 legend: Attendance at the Eye Clinic by day 
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4 CONCLUSÃO 
 

Espera-se que a descrição da estrutura, execução e resultados da clínica 

oftalmológica nos Jogos Olímpicos e Paralímpicos Rio 2016 seja útil na organização 

não apenas para os Jogos Olímpicos e Paralímpicos Tóquio 2020, mas também 

para outros grandes eventos esportivos que envolvam atenção médica em formato 

policlínico. Nossos resultados também destacam a importância desse serviço no 

aspecto da saúde pública como uma oportunidade única de avaliação ocular para 

muitos indivíduos envolvidos nos Jogos Olímpicos e Paralímpicos 
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APÊNDICE 
 

Apêndice A – Foto do Dr José Ricardo Carvalho Lima Rehder e Dr Vagner 
Loduca Lima. Policlínica Rio 2016 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal 
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ANEXOS 
 

Anexo A – Parecer consubstanciado do CEP 
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Anexo B – Submissão do artigo 

 

 


