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INTRODUCAO

Em provas de natacdo de meia e longa distancia, Maglischo (1999) aponta a tolerancia
a dor como um dos fatores causadores de fadiga, sugerindo que atletas que tolerem mais
desconforto sdo capazes de competir em um nivel mais proximo de seu verdadeiro limite
fisiolégico. Silverthorn (2003) define a dor como uma sensacdo percebida a partir de um
estimulo nocivo (nocicepcéo), protegendo os tecidos corporais contra estresses enddgenos e
exdgenos. Uma estratégia frequentemente utilizada por atletas no combate a dor aguda
gerada pelo o exercicio é a utilizacdo de antiinflamatérios ndo-esteroidais (AINES). Sua
farmacodinamica € baseada no bloqueio ndo seletivo das enzimas cicloxigenase constitutiva e
indutiva (COX-1 e COX-2 respectivamente) e inibicdo consequente de prostaglandinas
(principalmente sua isoforma E2) que no caso do efeito analgésico agem, juntamente com a
bradicinina e histamina, excitando nociceptores no local do tecido muscular ativo (VANE,
2003). Corrigan e Kazlauskas (2003) analisaram 2758 Formularios de Declaragédo do Controle
de Doping dos Jogos Olimpicos de Sidney e identificaram o uso de AINEs por 860 atletas
(31,1%), configurando essa classe de medicamentos como o0 2° tipo de substéncia mais
frequentemente utilizada pelos atletas analisados, atras apenas das vitaminas. Em outro
estudo observacional, Wharam et al. (2006) analisaram 330 triatletas finalistas do Ironman da
Nova Zelandia em 2004, encontraram uma prevaléncia de uso declarado de AINEs de 30%.
Com relacdo ao uso de analgésicos nao-opidides em provas de ultra-endurance e apos
inducdo de dano muscular, tém-se estudado os efeitos deste farmaco sobre processo
inflamatorio (PETERSON et al., 2003), percepcao de dor e niveis plasmaticos de creatina
qguinase e de citocinas (NIEMAN et al., 2005), estresse oxidativo e niveis musculares de
prostaglandinas (MCANULTY et al.,, 2007; TRAPPE et al.,, 2001); e percepcdo de esforco
(GARCIN et al., 2005). Todavia, ndo existe na literatura nenhuma investigacdo suficiente
controlada que tenha analisado o efeito do uso de AINE sobre o desempenho de nadadores. O
objetivo do presente estudo foi verificar a interferéncia do uso profilatico do AINE Ibuprofeno
sobre 0 desempenho e parametros biomecanicos de nado em provas de 1500m nado livre.

METODOLOGIA

O presente ensaio clinico, cruzado, randomizado e duplo cego foi aprovado por comité
de ética local tendo participado do estudo nove nadadores fundistas competitivos (nivel
regional), de uma mesma equipe do Sul do Brasil (17,7£2,6 anos, 74,3%5,3 kg, 180,2+7,5 cm,
6,4+2,4 % de gordura corporal e 6,3*+2,1 anos de treinamento), que se encontravam no
mesmo periodo de treinamento, sem histérico recente de lesdo muscular ou articular, sem
problemas cardiorrespiratorios ou gastrintestinais e quaisquer outros distirbios que pudessem
prejudicar sua performance. Os individuos realizaram dois testes de 1500m nado livre em uma
piscina de 25m (temperatura da agua a 29°C) com intervalo de 7 dias, sendo um deles
realizado uma hora apés a administracdo oral de cépsula contendo de 1,2g de lbuprofeno
(1500yp,) ou placebo (1500p,) em ordem randomizada e duplo-cego. Imediatamente antes do
teste, 0s sujeitos realizaram um aquecimento padronizado, iniciando o teste em seguida
individualmente. Marcagdes visuais foram colocadas na borda lateral da piscina, entre o 7° e
22° metro, iniciando e finalizando, respectivamente, uma zona de 15m (Z15). Nos 25m finais de
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cada 50m, era cronometrado o tempo gasto pelo atleta para percorrer a Zis (T_Z315) € 0 tempo
para a realizacdo de 5 ciclos de bracada dentro da Z;5 (T_5p). Calculou-se, entéo, a velocidade
dos nadadores durante a passagem pela Zi;s, denominada velocidade Instantanea (VI,
expressa em ms™), através da formula “VI=15T_Z35""; a frequéncia de bracada (Fp, expressa
em bracadas'min™) foi calculada através da férmula “F,=5T_5p™"” e o comprimento de bracada
(Cp, expresso em mbracada™) calculado através da férmula “C,=15(Fp'T_Z15)™. Os individuos
receberam encorajamento verbal e visual durante todo percurso e foram comunicados
visualmente a medida que completaram 500m, 1000m e 1400m.

Aferiu-se a concentracdo de lactato sanguineo dos individuos 10min antes do
aquecimento (LACy¢) € 1min apos o término do teste (LACyes), utilizando-se um lactimetro
Bohering, modelo Accusport, fitas reagentes Roche e lancetas descartaveis Bohering (puncéo
na polpa digital do indicador direito).

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o software SPSS 14.0. utilizou-se Teste
T de Student para amostras pareadas para comparar o tempo total (Tis00) €ntre as situacdes
(1500p1, € 1500y,,) € ainda o comportamento da lactacidemia. ANOVA two-way de medidas
repetidas e post-hoc de Bonferroni foi utilizando para comparar VI, F, e C, ao longo do teste. O

nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0.05).

RESULTADOS

O tempo total de 1500, foi de 18min48seg+40seg apresentando-se inferior (p=0,02) ao
teste 1500p; (19minl10seg+50seqg), o que indica uma melhora no desempenho com o uso
profilatico de lbuprofeno. O comportamento da VI, C, e Fy é apresentado nas Figuras 1, 2 e 3
respectivamente, ndo sendo observada, em cada mensurac¢do ao longo dos testes, diferenca
significativa entre os tratamentos.
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Figura 1: Comportamento da velocidade
instantédnea (VI) ao longo de ambos testes de
1500m (Ibuprofeno e placebo). Sem diferenca
significativa nos valores parciais e médios entre os
tratamentos.
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Figura 2: Comportamento do comprimento
de bracada (Cb) ao longo dos testes de 1500m em
ambas situacdes (Ibuprofeno e placebo). Sem
diferenca entre valores parciais e médios entre 0s
tratamentos.
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Figura 3: Frequéncia de ciclos de bracada
Comportamento do comprimento de bracada (Fb)
ao longo dos testes de 1500m em ambas situacdes
(Ibuprofeno e placebo). Sem diferenca entre valores
parciais e médios entre os tratamentos.

Tanto no teste 1500p;; quanto no 1500y,,, 0s valores de Lacyss foram maiores que os de
Lacpre, (p=0,043), todavia a variagdo pré-pos teste entre os tratamentos foi maior na situacéao
Ibuprofeno comparada com os 1500ya (p=0,04) conforme pode ser observado na Tabela 1.

Lanré LaCPéS
1500p, 1,5+0,442 6,61+2,27°
1500y, 1,91+0,33% 8,22+2 17°

Tabela 1: Valores de Lacys € Lacpss dos
dois testes (p<0,05). Letras iguais representam
auséncia de diferenca significativa.

DISCUSSAO

O principal resultado deste estudo foi 0 menor tempo que os atletas levaram para
completar o teste de 1500,,, em comparacdo ao 1500p,. ISSO vai contra os resultados de
Nieman et al. (2005) e MCanulty et al. (2007) que néo observaram efeito ergogénico do uso
profilatico de AINEs em provas de ultra-resisténcia de corrida. Semark et al. (1999) também
nao encontraram diferencas na performance em sprints de 30m de corrida entre usuarios e
nao-usuarios de flurbiprofeno. Estas diferencas podem estar relacionadas ao tipo de exercicio
analisado, as doses empregadas e vias de administracdo de AINEs utilizadas além dos
diferentes desenhos experimentais. Os estudos de Nieman et al. (2005) e MCanulty (2007)
analisaram eventos de maior duracdo enquanto Semark et al.(1999) analisaram um exercicio
de duracdo menor do que o presente estudo, levando a dor pode impactar diferentemente o
desempenho dependendo do tempo de exercicio. Além disso, enquanto os outros estudos
compararam amostras ndo-pareadas e em diferentes situacdes, o presente estudo utilizou um
modelo cruzado com um mesmo grupo em duas situacdes distintas (tratamentos). A propor¢ao
entre a dose de medicamento utilizada e o tempo de exercicio ndo foi a mesma em todos os
estudos, isso também pode justificar as diferencas encontradas.

Comparando wusuarios e nao-usuarios de acetaminofen, Garcin et al. (2005)
encontraram um mesmo percentual de maxima velocidade aerdbica de corrida durante o limiar
de lactato para os dois grupos, todavia uma menor sensac¢ao subjetiva de esforco no grupo
usuario. No presente estudo, a amostra foi instruida a nadar os dois testes em sensacao
subjetiva maxima o que, perante o efeito analgésico esperado, viabilizou o desenvolvimento de
um maior ritmo de nado traduzindo em melhora do desempenho no teste 1500y,.

A concentracdo de lactato apds os testes (6,61+2,27mmoll™ e 8,22+2,17mmol|™* para
1500p1; € 1500, respectivamente) ndo apresentaram diferenca significativa e assemelharam-
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se as concentracdes de lactato encontradas por Strzala, Tyka e Krezalek (2007) apds um teste
de 2000m de natac&o (7,03+2,09 mmol ™). O achados do presente estudo corroboram também
aos achados de Przybylowski et al. (2003) no que se refere as concentracdes finais de lactato
ap6s um teste incremental até exaustdo em cicloergbmetro entre individuos que haviam
ingerido aspirina antes do teste e individuos controle. Astrand et al.(2006) preconizam que
concentracdes de lactato acima de 8-9 mmoll™* indicariam o alcance da poténcia aerébica
maxima pelos individuos levando a crer que o uso profilatico do Ibuprofeno permitiu a
realizacdo do exercicio em uma intensidade fisiologicamente superior & condi¢éo placebo.

Os valores de C, encontrados neste estudo ndo apresentaram diferenga significativa
guando comparados os tratamentos e F, e VI foram menores do que os encontrados por
Castro et al. (2005) em nadadores fundistas que realizavam uma repeticdo de 25m em ritmo
semelhante ao qual nadariam uma competicdo de 1500m. Possivelmente essas diferencas nas
variaveis possam estar relacionadas a diferenca existente entre um teste de 25m e um teste de
1500m, no que tange ao grau de importancia que fatores como dor, equilibrio hidroeletrolitico,
temperatura e secre¢des hormonais, entre outros, apresentam para a performance. Em
relacdo ao estudo de Strzala, Tyka e Krezalek (2007), os valores de Fy, e VI encontrados em
nosso estudo também foram menores, e a C, também foi semelhante; todavia, as diferencas
foram menores, e sugerimos que sua causa seja o nivel dos atletas de cada estudo, uma vez
gue os autores citados analisaram nadadores de nivel nacional e internacional, enquanto em
nosso estudo foram analisados nadadores de nivel regional.

Tendo em vista que a estratégia analgésica pode potencializar o desempenho de
nadadores fundistas, sugere-se um possivel efeito ergogénico desta classe farmacoldgicas
nesta condi¢cdo especifica, mesmo ndo sendo clinicamente preconizada a administracéo deste
farmaco para este tipo de desfecho pretendido.

CONCLUSAO

Mesmo ndo havendo diferencas significativas entre as situacdes (tratamentos) na
concentracdo de lactato pds exercicio, comprimento de bracada, frequéncia de bracada e
velocidade parcial ao longo do teste, a performance dos nadadores (o tempo total atingido) foi
potencializada quando os mesmos executaram o exercicio sob efeito do antiinflamatorio
Ibuprofeno, sugerindo possivel efeito ergogénico desta classe farmacologica.
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