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RESUMO

Durante o exercicio, a dor surge como uma consequéncia natural de pressao
intramuscular, distorgdo muscular e um aumento de metabolitos deletérios no mausculo.
Intervencdes para reduzir a dor, podem aumentar a capacidade de realizar exercicio prolongado.
Existem poucas informacdes disponiveis sobre o uso do paracetamol relacionado com a dor
durante o exercicio prolongado. Este estudo tem como objetivo analisar o efeito agudo do uso
do paracetamol (como analgésico), em aspectos relacionados a fisiologia, sensacdo de dor e
desempenho fisico de atletas submetidos a exercicio em condicGes termoneutras. Para tal,
ciclistas do sexo masculino, treinados em provas longas (atletas), aclimatados ao treinamento
em um ambiente quente, foram levados a pedalar, apds ingestdo de paracetamol (500 mg).
Durante a intervencdo com paracetamol, nove atletas foram levados a realizar um exercicio em
cicloergdbmetro até a exaustdo e um exercicio subméaximo de 15 minutos, em um ambiente de ~
25 °C. Antes, durante e apds o teste com exercicio, as seguintes variaveis foram coletadas:
Durante o protocolo experimental, foi determinado o indice de bulbo Umido e temperatura de
globo (IBUTG), baseado na temperatura ambiente, umidade relativa, movimentagédo de ar e
radiacdo solar (Instrutemp®, S&o Paulo, Brasil). Um IBUTG até ~ 25° C foi considerado um
ambiente termoneutro. A Frequéncia Cardiaca (FC) foi mensurada durante todo protocolo
usando um frequencimetro (Polar® FT1, Kempele, Finlandia). A Percepcdo Subjetiva de
Esforco (PSE) foi determinada conforme escala adaptada de Borg e Noble (1982). A Sensacao
de Conforto (SC) foi determinada segundo Gagge et al. (1967). Ja a Sensacdo de Dor (SD) foi
mensurada de acordo com Cook et al. (1997) e o desempenho fisico. Nao foram verificadas
alteracdes do paracetamol sobre a PSE, assim como ndo foi capaz de melhorar o tempo de
exaustdo e a FC nos ciclistas durante o protocolo do experimento com duracdo de ~ 25 min
(exercicio subméaximo mais o teste até a exaustdo). Também foi verificado que o uso do
paracetamol ndo melhorou a SD sob a¢do do exercicio fisico, em ambiente termoneutro e néo
influencia na SC. Assim, sugere-se que o paracetamol ndo influencia a SD, SC, PSE, FC e
desempenho fisico nas condic¢des investigadas. Talvez, o tempo de duracdo do exercicio ndo

tenha sido suficiente para observar a acao do farmaco. Novas pesquisas sdo necessarias.

Palavras-chave: paracetamol, dor, exercicio, fadiga, desempenho atlético
ABSTRACT



During exercise, pain arises as a natural consequence of intramuscular pressure,
muscle distortion and an increase in deleterious metabolites in the muscle. Interventions to
reduce pain may increase the ability to perform prolonged exercise. Little information is
available on pain-related use of acetaminophen during prolonged exercise. This study aims to
analyze the acute effect of the use of paracetamol (as an analgesic) in aspects related to
physiology, pain sensation and physical performance of athletes undergoing exercise in
thermoneutral conditions. For this, male cyclists, trained in long events (athletes), acclimated
to training in a hot environment, were taken to pedal, after ingestion of paracetamol (500 mg).
During the paracetamol intervention, nine athletes were asked to perform a cycle ergometer
exercise until exhaustion and a 15-minute submaximal exercise in an environment of ~ 25 °C.
Before, during and after the exercise test, the following variables were collected: During the
experimental protocol, the wet bulb index and globe temperature (IBUTG) was determined,
based on ambient temperature, relative humidity, air movement and solar radiation
(Instrutemp®, Sao Paulo, Brazil). An IBUTG up to ~25°C was considered a thermoneutral
environment. Heart rate (HR) was measured throughout the protocol using a heart rate monitor
(Polar® FT1, Kempele, Finland). The Subjective Perception of Effort (RPE) was determined
according to a scale adapted from Borg and Noble (1982). The Sensation of Comfort (SC) was
determined according to Gagge et al. (1967). The Sensation of Pain (DS) was measured
according to Cook et al. (1997) and physical performance. There were no changes of
paracetamol on RPE, as well as it was not able to improve the time to exhaustion and HR in
cyclists during the experiment protocol lasting ~ 25 min (submaximal exercise plus the test to
exhaustion). It was also verified that the use of paracetamol did not improve DS under the action
of physical exercise, in a thermoneutral environment and does not influence CS. Thus, it is
suggested that paracetamol does not influence SD, SC, PSE, HR and physical performance
under the conditions investigated. Perhaps, the duration of the exercise was not enough to

observe the action of the drug. New research is needed.

Keywords: paracetamol, pain, exercise, fatigue, athletic performance
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1. INTRODUCAO

Os movimentos realizados no exercicio fisico podem gerar aumentos exponenciais na
temperatura corporal, que dependendo da intensidade e duracdo, elevam o metabolismo
energético, e induzem a producdo de altos niveis de metabdlitos prejudiciais ao desempenho
esportivo, através do surgimento da fadiga e exaustdo. Quando analisado a alta intensidade de
exercicio, na elevacdo da temperatura corporal, ou seja, hipertermia, estando associados ou nao
a fatores ambientais, pode-se identificar prejuizos ao desempenho, o mais presente ¢é a fadiga
que pode estar relacionada a alteracfes metabdlicas importantes. Fadiga pode ser conceituada
como o declinio na capacidade de gerar tensdo muscular com a estimulacdo repetida
(MCARDLE,1998).

O conceito de fadiga refere-se ao declinio gradual da capacidade de realizar trabalho
fisico e, também, mental no nivel habitual de uma atividade em movimento. J& a
exaustao é definida como declinio gradual e intenso da capacidade de realizar trabalho
fisico e mental, que resulta com a inibigdo do prazer de manter 0 movimento, e induz
o0 praticante a reduzir a sua carga de trabalho e em alguns casos parar (falha da
homeostase), contextualizado por (AMENT E VERKERKE, 2009, P. 389-422).

Assim, através dessas definicBes € possivel entender que a fadiga, quando héa
manutencdo do movimento, pode evoluir para uma exaustdo. Além disso, a fadiga por ser
determinada por um componente periférico (fadiga periférica), pois compreende as alteragdes
metabdlicas do trabalho muscular que leva a uma resposta local elevada ou até a¢des no sistema
nervoso central (fadiga central), por ativar os neurdnios motores, ocasionando uma reducéo da

atividade motora central.



Entre os problemas que podem induzir a fadiga/exaustdo no exercicio no calor e
hipertermia, estd a doenca por calor no exercicio. Esta doenca é definida por Capacchione
(2009) como a producédo excessiva de calor pelo exercicio fisico que pode ocasionar danos
termorregulatério, cardiovascular, renal, hepatico e musculo esquelético. Mesmo para atletas
que obtém uma adaptacdo ao esporte praticado € importante 0 acompanhamento para se
preservar a saude e conhecer novas estratégias para ampliar as possibilidades de maior
desempenho.

No entendimento dos mecanismos de fadiga muscular:

Rossi e Tirapegui (1999, p. 13: 67-82) retratam como as abordagens cientificas sobre
fadiga periférica foram bem analisadas por diversos estudiosos, nela destacam-se 0s
fatores que resultam em disfuncdo no processo de contracdo, como as interrupgdes na
transmissdo neuromuscular no reticulo sarcoplasmaético, entre outros, argumentos

também defendidos por (ALLEN, 1992, p. 13: 116-126.; APPELL et al, 1992, p. 13:
108-115; GANDEVIA, 1998, p. 162:275- 283; MCKENNA, 1992, p. 13: 134-45;
MCLESTER, 1997, p. 23: 287-305).
Para a fadiga central, denominada de fatores psicologicos, Davis e Bailey (1997);
Pensgaard e Ursin (1998) ressaltaram que geram efeitos negativos no desempenho do atleta.
Percebe-se em situacdes que ndo ha explicacdes fisioldgicas pela incapacidade de
explicar a disfungdo muscular, até mesmo quando ha aporte nutricional especifico para
a utilizacdo destes recursos durante 0 movimento, que Sdo as reservas energéticas
(COYLE, 1992, p. 122: 788-95; COSTILL E HARGREAVES, 1992, p. 13: 86-92;
HARGREAVES, 1996, p. 54: S136- 139).
Alguns estudos ndo concordam com a ideia de fadiga periférica, ao interpretarem que
a concentracdo de glicose sanguinea, o glicogénio muscular e hepatico nao sédo fatores limitantes
do rendimento atlético, sendo o0 mecanismo central que exerce um papel chave até a exaustao,
afirmam (ABDELMALKI, MERINO, BONNEAU, BIGARD E GUEZENNEC,

1997).

“A possibilidade de fatores como as diversas desordens mentais e a Sindrome da
Fadiga Cronica (SFC) também serem fatores limitantes na obtencdo da melhor performance
atlética” (Yamamoto, Castell, Botella, Powell, Hall, Young e Newsholme, 1997). Porém,
mesmo ndo existindo uma relacdo direta da SFC com a fadiga periférica, é evidente que a
mesma age em um componente do sistema nervoso central. Davis e Bailey (1997). Em uma
revisdo de Do Santos et al. (2003), demonstrou que ha uma forte interacdo entre o0s
neurotransmissores e com a fadiga central. A fadiga central ocorre devido a um declinio nos

processos que ocorrem no SNC, afeta a parte nervosa da contragdo muscular. E predominante
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nas atividades de longa duracao, de intensidade moderada ou leve. Tais afirmacdes e estudos
devem ser levados em consideracdo, pois todos estdo relacionados no sucesso e obtencdo do

resultado atlético.

Durante o exercicio, a dor surge como uma consequéncia natural de presséo
intramuscular, distorcdo muscular e um aumento de metabdlitos deletérios no musculo.
A dor é, em Ultima analise, uma funcdo protetora que serve como um aviso de dano
real ou iminente ao tecido e dai diante de um estimulo para se desligar da ac&o ou
comportamento que esta causando isso, podendo levar a uma fadiga/exaustdo, ou seja,
a sensacdo de dor é, mais uma funcdo protetora que serve como um sinal de alerta
emitido pelo corpo, de que algo esté errado (DE ROSE et al. 2004).
O paracetamol é um medicamento usado como analgésico, esporadicamente, em todo
lugar, seja por criancas, adultos ou idosos.
Por ser um farmaco de facil acesso, que pode ser encontrado tanto em farmécias a lojas
de conveniéncia, ja que por sua vez ndo precisa de receita médicas para adquirir o
medicamento, como medida de gerar respostas positivas o paracetamol tem sido
proposto no ambito esportivo, pois oferece efeito no alivio das dores musculares,

tolerancia a dor, minimiza as dores cronicas e combate a febre (BRIAN, 2018, p.
18(10): 915-921).

Foster et al. (2017) evidenciam que o paracetamol pode gerar hipotermia, deixando a
temperatura abaixo de 35 °C. O paracetamol é um farmaco que se assemelha aos
antiinflamatorios ndo esterdides que atuam reduzindo a sintese de prostaglandinas pela inibicao
das enzimas ciclooxigenase (COX), além de ser uma droga de facil acesso. Assim, devido a sua
acao analgésica, o uso do paracetamol nos esportes € comum devido as dores frequentes em
atletas, principalmente os atletas profissionais, que para ter um bom desempenho e 6timo
resultado, especialmente nas lesGes. O paracetamol, neste caso, é prescrito para os atletas para
aliviar as dores e reduzir a inflamacéo de lesdes, pois ele age como analgésico (ANDERSON,
2008 E JOZWIAK & NOWAK, 2014).

Em um estudo produzido por Ludberg et al. (2018, p. 28(11): 2252-2262), deduziram
que o desempenho do exercicio era, pelo menos em parte, regulado pela percepgdo da
dor e, portanto, o paracetamol pode melhorar o desempenho por meio de maior
tolerancia a dor e menor desempenho esforgo percebido.

Muitas lesdes esportivas envolvem danos teciduais que resultam na liberacdo de
mediadores quimicos, como a prostaglandinas. Estes estimulam as terminacdes nervosas,
produzindo dor. Muitos analgésicos topicos agem inibindo esses mediadores quimicos, tal como
o paracetamol (ANDERSON 2008 E JOZWIAK & NOWAK 2014).



De acordo com Lundberg et al. (2018, p. 28(11): 2252-2262) o paracetamol modula a
renovacdo das proteinas do tecido e que melhora pardmetros importantes de
resisténcia e desempenho muscular pela toleréncia a dor e que tem efeito inibidor na
atividade ciclooxigenase (COX 1 e 2), assim a resposta anabdlica reduz efeitos agudos
de exercicio.

O paracetamol pode ser hepatotdxico, se for administrado de uma forma
inconsequente.

Embora o paracetamol tenha seus beneficios (inibicdo da dor, como analgésico, seja
em dores de cabegas, contusdes, dores musculares e dentre outras), também tem seus
maleficios, e pode causar problemas nos rins e no figado, se a ingestéo for abusiva e
descontrolada (PEREIRA, 2018).

Doses administradas de maneira correta parecem nao causar danos, Jozwiak & Nowak,
(2014); Lopes & Matheus (2012). Porém, estudo realizado por Jaeschke (2015), sobre a
hepatotoxidade do paracetamol, revelou que doses terapéuticas, podem causar rea¢fes adversas,
como lesdo hepatica grave e insuficiéncia hepatica aguda. Hepatotoxicidade em doses
excessivas € um problema claro, mas a evidéncia para a toxicidade em doses de até 4 g/dia é
questionavel (GRAHAM et al. 2013).

A toxicidade hepatica provocada pela intoxicacdo pelo paracetamol assenta na
disfuncdo das mitocondrias dos hepatdcitos, que combinada com a destrui¢do
subsequente do material genético nuclear, origina a necrose hepatocitaria, devido ao
figado ser a principal via de metabolizagdo (ALVES, BIANCA & HI, EDGAR, 2021,
DE SOUZA et al. 2021).

Quando ocorre uma dose acima de 4g/dia, ha saturacdo das vias metabolicas principais,
provocando uma oxidacdo causando efeito metabolito toxico N-acetil-p-benzoquinonaimina
(NAPQI). “Além da superdose de paracetamol, h4d outros fatores que auxiliam na
hepatotoxicidade como a idade, estado nutricional, ingestdo crénica de alcool, tabagismo,
fatores genéticos e associagdo a outros medicamentos” (TORRES et al. 2019; BUSHEL et al.
2007; HE 2011).

A intoxicacdo pelo uso do paracetamol, parece sO acontecer realmente quando é

ingerido doses acima do indicado.

Os efeitos colaterais mais comuns sdo: dispepsia, nauseas, vomitos, lesdes
gastrointestinais, reacdes cutaneas, insuficiéncia renal reversivel, entre outros, além
disso, apesar de o paracetamol ser utilizado para tratar a dor inflamatdria, ndo €
geralmente classificado como um antiinflamatdrio ndo esteroide, porque exibe apenas
uma fraca atividade antiinflamatéria, reduzindo a dor ao inibir a sintese de
prostaglandinas, ao nivel do sistema nervoso central e em menor grau, bloqueando a
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geracdo do impulso doloroso do sistema periférico (GOMES et al. 2019, p. 30773085;
LARINI, 2008).
Porém, apesar de todas essas informagdes descritas acima, ainda existe a necessidade
de mais estudos quanto ao uso do paracetamol, especialmente no contexto do exercicio fisico,

e sua relacdo com aspectos fisioldgicos, dor e desempenho.
2. OBJETIVO GERAL

Verificar o efeito agudo do uso do paracetamol (como analgésico), em aspectos
relacionados a fisiologia, sensacdo de dor e desempenho fisico de ciclistas submetidos a
exercicio em condigfes termoneutras.

2.1 ESPECIFICOS

Avaliar o efeito agudo do uso do paracetamol (como analgésico) sobre a sensagao de

dor e de conforto de ciclistas submetidos a exercicio em condi¢des termoneutras.

Determinar o efeito agudo do uso do paracetamol (como analgésico) sobre a frequéncia
cardiaca, percepcdo subjetiva de esforco e desempenho fisico de ciclistas submetidos a exercicio

em condi¢Oes termoneutras.
3. JUSTIFICATIVA

Este estudo visa oferecer a comunidade académica, atletas e profissionais que
trabalnam com atletas, um melhor entendimento e conhecimento sobre os melhores
procedimentos do uso de fArmaco como forma de analgésico, auxiliando os procedimentos do

seu uso para o desempenho de alto rendimento.
4. HIPOTESE

A hipdtese é que quando o exercicio for realizado com pouca duragdo, o uso do
paracetamol ndo influencia em aspectos relacionados a fisiologia, sensacdo de dor e

desempenho dos atletas submetidos a ambientes termoneutras.
5. METODOS

O presente estudo é caracterizado por uma pesquisa quantitativa.

A pesquisa quantitativa é objetiva e considera que a realidade s6 pode ser
compreendida com base na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de
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instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um fendbmeno, as relagdes entre variaveis, etc.
(FONSECA, 20186, cap, v. 2, p. 31-42).

6. AMOSTRA

Nove ciclistas voluntarios participaram do estudo, duplo cego, com as seguintes
caracteristicas: idade: 27,4 + 2,2 anos; massa corporal: 67,0 £ 1,1 kg; estatura: 1,71 £ 1,3 m; e,
consumo maximo de oxigénio (VOzmax): 55,1 + 1,6 mL.kgt.min. A amostra atendeu aos
seguintes critérios de inclusdo: ter idade entre 18 e 40 anos, média de trés anos de préatica na
modalidade de ciclismo e ndo apresentar qualquer tipo de doencga ou uso de medicamentos que
pudessem interferir no trabalho. Atletas que ndo se enquadraram nesses criterios foram
excluidos do estudo. Todos os procedimentos do estudo foram descritos aos participantes e eles
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa atendeu as
normas para realizagio de pesquisa em seres humanos com aprovacéo pelo Comité de Etica de

Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), através do Parecer n® 1.899.684.

Para realizacdo do estudo, os participantes compareceram ao laboratério em trés
ocasifes. Na primeira visita, foi coletada a massa corporal e uma avaliagao da dieta, por meio
de um questionario de 24h conforme Fisberg (2005), analisados através do software avanutri®
versao 4.5, na qual serviu para orientar os ciclistas a adotarem 0 mesmo consumo de energia e
nutrientes para os dias do experimento. Também, os participantes foram orientados a evitar
bebidas cafeinadas e exercicios extenuantes dois dias antes do experimento e foi adotado o
consumo de liquido de ~ 3 L.d™ nos dois dias antes do experimento. Logo apds, os participantes
realizaram um teste incremental maximo até exaustao para determinar seu consumo maximo de
oxigénio (VO2max). Para tal, um aquecimento foi feito de forma padronizada envolvendo uma
etapa de trés minutos, com carga inicial de 25 W em cadéncia livre. Apds o aquecimento, a
carga foi modificada para 50 W, com cadéncia aumentada para 80 W, sendo feito um
incremental de 25 W min a cada minuto do teste, até a exaustdo voluntéaria. A exaustio foi
definida quando os participantes relatassem incapacidade de manter a cadéncia estabelecida por
mais do que cinco segundos. Os valores do VOzmax foram determinados por um analisador de

gases automatico (Quark CPET da Cosmed, Roma, Italia).

Uma semana depois da primeira visita, os participantes retornaram ao laboratério em

duas outras ocasides (com uma semana de intervalo), para o protocolo experimental. Em ambas
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as ocasifes, duas horas (02 h) antes do protocolo experimental, os participantes foram
administrados, por via oral, com paracetamol (PA; 500 mg) ou placebo (PLA; quantidade
equivalente) com 500 ml de 4gua. Ambas as administracfes foram fornecidas como capsulas

indistinguiveis.

No final de 02 h da administragdo do paracetamol, os participantes realizaram um
alongamento seguido de um aquecimento de 10 min a 50% da frequéncia cardiaca méaxima
(FCmax). Em seguida entraram em uma sala climatizada a ~ 25 °C (ambiente termoneutro) e
comegcaram a sessao de 15 min de exercicio em cicloergdmetro a 80 rpm, com intensidade entre
75% a 85% da FCmax estimada.

Imediatamente antes da sessao de 15 min de exercicio (momento 0), a sensacéo de dor
(SD), sensacdo de conforto (SC), percepcdo subjetiva de esfor¢o (PSE) e frequéncia cardiaca
(FC) foram mensuradas. Em seguida os participantes iniciaram o exercicio. Logo ap0s a sessao
de exercicio na bicicleta, foram coletadas as mesmas variaveis do momento “0”, caracterizando
o momento “15” (Ver figuras nos resultados). Apods a coleta desses dados, um teste incremental
maximo até a exaustdo. Também foi usado um cronémetro para registrar o tempo total do teste
que serviu para determinar o tempo de exaustdo (Tex). O teste consistiu de protocolo similar ao

teste realizado na primeira semana, para determinar 0 VO 2max.

Durante o protocolo experimental, foi determinado o indice de bulbo umido e
temperatura de globo (IBUTG), baseado na temperatura ambiente, umidade relativa,
movimentacao de ar e radiagdo solar (Instrutemp®, S&o Paulo, Brasil). Um IBUTG até ~ 25° C
foi considerado um ambiente termoneutro. A FC foi mensurada durante todo protocolo usando
um frequencimetro (Polar® FT1, Kempele, Finlandia). A PSE foi determinada conforme escala
adaptada de Borg e Noble (1982). A SC foi determinada segundo Gagge et al. (1967). Ja a SD
foi mensurada de acordo com COOK et al. (1997).

Todos os dados sdo apresentados como média * erro padrdo (EP). Para analise dos
dados, inicialmente foi usada uma estatistica para determinar o grau de normalidade da amostra
(Shapiro-Wilk) e a igualdade de variancia (mediana de Levene). Verificada a normalidade da
amostra, as mudancas na SD, SC, PSE e FC entre os momentos foram analisadas usando
ANOVA one-way (tratamentos) e two-way (tratamentos x tempo) para medidas repetidas. O
teste de Tukey foi usado como uma analise post hoc. O tempo de exaustdo foi analisado por

teste t student ndo-pareado. Em qualquer caso, o nivel de significancia adotado foi de P < 0,05.
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7. RESULTADOS

No estudo, o WBGT foi de 23,2 + 0,2 °C, em média, caracterizando um ambiente
termoneutro. Tanto a SD quanto a SC ndo foram alteradas entre os grupos pelo paracetamol,
embora aumentassem similarmente durante o exercicio em ambos os grupos (Figuras 1A e 1B,
respectivamente).

7.1. FIGURA 1 (1AE 1B)
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Figura 1. Os valores sao expressos como média e erro padrao. (PA, e; PLA, 0). (A)
Sensacdo de dor (SD): valores de repouso foram: PA 0,05 + 0,05 e PLA 0,16 + 0,11; (B)
Sensacdo de conforto (SC): valores de repouso foram: PA1,0£0,0e PLA 1,0+ 0,0. * Diferenca

significativa de 0 min dentro dos grupos. # Diferenca significativa de 15 min dentro dos grupos
(P <0,05).

A PSE também aumentou igualmente para ambos os grupos ao longo do protocolo de
exercicio (Figura 2).

7.2. FIGURA 2
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Figura 2. Os valores sdo expressos como média e erro padrdo. (PA, e; PLA, o).
Percepcéo subjetiva de esforco (PSE): valores de repouso foram: PA 6,7 +0,4 e PLA 6,7 £ 0,3.
* Diferenca significativa de 0 min dentro dos grupos. # Diferenca significativa de 15 min dentro
dos grupos (P <0,05).

A FC aumentou de forma semelhante em ambos os grupos (Figura 3). Também, o
paracetamol ndo influenciou no desempenho fisico, visto que 0 seu grupo entrou em exaustdo
(8,4 £ 0,2 min) similarmente ao grupo placebo (8,2 £ 0,2 min), ou seja, ambos 0s grupos

atingiram o Tex em tempos iguais.
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7.3. FIGURA3
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Figura 3. Os valores s3o expressos como média ¢ erro padrao. (PA, e; PLA, o).
Frequéncia cardiaca (FC): valores de repouso foram: PA 72,5 + 3,3 bpm e PLA 70,7 + 3,4 bpm.
* Diferenga significativa de 0 min dentro dos grupos. # Diferenca significativa de 15 min dentro
dos grupos (P <0,05).
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8. DISCUSSAO

Durante o exercicio, a dor surge como uma consequéncia natural de pressdo
intramuscular, distorcdo muscular e um aumento de metabdlitos deletérios no musculo. A dor
é, em ultima analise, uma fungéo protetora que serve como um aviso de dano real ou iminente
ao tecido, que serve como um sinal de alerta emitido pelo corpo, de que algo esta errado
(MAUGER, 2014).

O paracetamol € um farmaco de facil acesso, que se assemelha aos antiinflamatdrios
ndo esteroides, que atuam reduzindo a sintese de prostaglandinas pela inibicdo das
enzimas ciclooxigenase do tipo 1 e 2 (COX-1 e COX-2), e produzem alivio nas dores

musculares, tolerancia a dor, alivio nas dores cronicas e combate a febre (JOZWIAK
& NOWAK, 2014, p. 71(1):11-23.).

Devido a sua acdo analgésica o paracetamol € prescrito nos esportes e seu uso € comum
devido as dores comumente sentidas por atletas, por apresentar acdes de recuperacdo de danos
teciduais. Stevens (2018); Bryan (2008) relatam que ha liberacdo de mediadores quimicos,
como as prostaglandinas, que estimulam as terminag6es nervosas, produzindo dor.

O paracetamol, usado de forma correta, ndo causa danos adversos, mas quando usado
de forma deliberada, pode promover efeitos hepatotdxicos, e podem provocar efeitos
colaterais intensos: mal-estar, vomitos, nauseas, palidez; insuficiéncia hepatica aguda,
faléncia hepética aguda, distUrbio cardiovasculares, neuroldgicos, gastrointestinais e
enddcrinos (LOPES & MATHEUS, 2012, p. 93(4): 411-414; JAESCHKE, 2015, p.
33(4): 464-471; GRAHAM et al, 2013, p. 21(3): 201-232).

Atletas parecem ser mais tolerantes a dor, mas muitos usam o paracetamol para aliviar

as dores e reduzir a inflamagdo de lesdes, devido sua propriedade analgésica, JOZWIAK &

NOWAK, 2014).

Lundberg (2018) descrevem que o paracetamol modula a renovacgéo das proteinas do
tecido e melhora parametros importantes de resisténcia e desempenho muscular pela tolerancia
a dor, devido ao seu efeito inibidor na atividade da COX 1 e 2. Porém, no presente estudo, em
atletas ndo lesionados, foi verificado que o uso agudo de paracetamol néo foi capaz de reduzir
a sensacgdo de dor e de conforto.

Um estudo produzido por Lundberg (2018, p. 28(11): 2252-2262) deduziu que o
desempenho do exercicio era, pelo menos em parte, regulada pela percep¢éo da dor e,
portanto, o paracetamol poderia melhorar o desempenho por meio de maior tolerancia
a dor e menor desempenho do esforco percebido.

Sugerido que a eficécia da ingestdo do paracetamol, no desempenho e adaptacdes de

treinamento para o0 desenvolvimento atlético, melhorando aspectos de desempenho
17



neuromuscular, devido a tolerancia a dor Lundberg (2018). No estudo, ndo foram verificadas
alteracdes benéficas do paracetamol sobre a PSE, que poderia prejudicar a funcdo protetora da
dor durante o exercicio. Também foi verificado, que o paracetamol nao foi capaz de melhorar

o0 tempo de exaustdo e a FC nos ciclistas.

Esses resultados estdo de acordo com uma revisdo realizada por Correa, Baroni,
Cadore (2010), que administrou paracetamol em um grupo de homens, aplicou uma sec¢éo de
treino de forga, e obteve como conclusdo que, ndo houve alteracdo no desempenho dos
participantes, ndo sendo justificado seu uso para fins ergogénicos.

Talvez uma explicacdo para estes resultados é a de que o uso do paracetamol néao
influencia em aspectos relacionados a fisiologia, sensacdo de dor e desempenho dos atletas
submetidos a ambientes termoneutro, devido ao tempo de experimento, que durou apenas
15min, mais o tempo de exaustdo. Pode ser que, a realizacdo de um exercicio prolongado (por
exemplo, superior a 1h), o efeito do paracetamol pode ser melhor demonstrado. Como
identificado por Foster et al. (2014), onde a administracdo do paracetamol em atletas melhorou
o rendimento, reduzindo a dor, proporcionando-os se exercitarem mais proximo do seu limite

fisiolégico em comparacdo com o placebo.

9. CONCLUSAO

Sugere-se que o0 uso do paracetamol ndo é capaz de melhorar a sensa¢do da dor sob
acao do exercicio fisico, em ambiente termoneutro, com duracdo de exercicio até ~ 25 min.
Também, o paracetamol ndo influencia a sensacao de conforto, percepcao subjetiva de esforc¢o,
frequéncia cardiaca e desempenho fisico nas condi¢fes investigadas. Novas pesquisas sao

necessarias, incluindo maior tempo de exercicio e dosagem do farmaco.
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