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RESUMO ABSTRACT

Os praticantes regulares de atividade fisica, particularmente os que se dedicam a moda-
lidades de resisténcia, conhecem bem a sintomatologia dolorosa abdominal de carater
transitério. Na giria do treino, esta manifestacdo dolorosa bem conhecida do atleta, mas
clinicamente mal explicada, designa-se “dor de burro”. A relativamente escassa literatura
cientifica sobre o assunto designa-a por dor abdominal transitdria relacionada com o
exercicio (Exercise-related Transient Abdominal Pain — ETAP). No presente apontamento
tentaremos uma abordagem no dmbito da sua etiologia e prevencao.

The regular practitioners of physical activity, particularly those who are dedicated to modalities of
resistance, are well aware of the transient abdominal painful symptomatology. In the slang of train-
ing, this painful manifestation is well known by the athlete, although clinically poorly explained, is
called “stitch”. The relatively scarce scientific literature on the topic designates it by Exercise-related
Transient Abdominal Pain — ETAP. In the present appointment, we will try an approach related with

its etiology and prevention.
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Introducgao

Os praticantes regulares de ati-
vidade fisica, particularmente os
que se dedicam a modalidades de
resisténcia, conhecem bem, por
experiéncia propria, os efeitos da
sintomatologia dolorosa, abdo-
minal de carater transitério que,
pela intensidade e desconforto que
provocam, podem determinar a
interrupcao do exercicio. Na giria do
treino esta manifestacao dolorosa
bem conhecida do atleta, mas clini-
camente mal explicada, designa-se
“dor de burro”.

Delimitagao conceptual

A relativamente escassa literatura
clentifica sobre o assunto designa-a
por dor abdominal transitéria relacio-
nada com o exercicio — DATE (Exer-
cise-related Transient Abdominal
Pain — ETAP). Na giria do treino, para
os anglo-saxénicos, é designada por
“stitch”. Costuma ser descrita como
uma dor localizada, por vezes intensa
e incapacitante, uni ou bilateral, nos
hipocéndrios direito, esquerdo ou
ambos. A dor pode também irradiar
para o ombro homolateral.

Na conducéo de um estudo
de investigacao sobre a DATE, é
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condigdo preliminar e fundamental
a clarificacdo do facto de se tratar
de uma manifestacao Ginica, isolada
ou, ao invés, uma manifestacao
decorrente de uma multiplicidade
de fatores. Se a considerarmos
como manifestacdo isolada, a fim
de um melhor esclarecimento sobre
o objeto de estudo, impdem-se

uma definicdo formal. Propomos

a seguinte: dor abdominal relacio-
nada com o exercicio, de carater
transitério, com desaparecimento
ou atenuacdo com a continuacao
do esforco, localizada e referida

ao hipocdndrio, logo abaixo das
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costelas, com ou sem irradiacédo ao
ombro homolateral. Pode ocorrer em
qualquer tipo de atividade despor-
tiva.

Epidemiologia

Morton e Callister estudaram 965
atletas de 6 modalidades despor-
tivas. Estes estudos revelaram que
um numero significativo de atletas
experimentara este tipo de sintoma-
tologia: atletismo de meio-fundo e
fundo (69%), natacdo (75%), ciclismo
(32%), basquetebol (47 %), aerébica
(52%) e hipismo (62%). A DATE parece
ser mais prevalente nas atividades
que envolvem grandes grupos mus-
culares, de carateristicas aerdbias e
com carga vibratéria. E invariavel-
mente descrita como uma dor bem
localizada (79%), nas regides direita
ou esquerda do abdémen (78%), com
irradiacdo ao ombro em 14% dos
casos estudados. Embora a DATE
possa interferir com o desempenho, a
sintomatologia tem tendéncia a desa-
parecer com a continuidade do exer-
cicio e adequagao ao gesto técnico e
ao esforco da funcao ventilatéria.

Etiologia

A generalidade dos estudos apontam
duas causas relativamente consen-
suais: a isquemia diafragmaética e a
tensao mecéanica sobre os ligamen-
tos esplancnicos. As menos citadas
sao a irritagdo do peritoneu parietal
e, ainda menos frequentemente, as
caibras musculares.
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No que concerne a localizacao, é
uma dor subcostal, frequente nos
quadrantes abdominais supero-
-externos (hipocéndrios), podendo
no entanto apresentar outras
localizagbes ou revelar um carater
erratico.

A variabilidade observada no local
da dor, reportada por alguns atletas,
contraria a hipétese que relaciona o
envolvimento dos ligamentos visce-
rais, exemplo da natacao. Por outro
lado, a inervacao visceral dos liga-
mentos parece estar em desacordo
com a natureza bem localizada da
dor, o que pode sugerir uma origem
somatica. Estas observacoes levaram
ao desenvolvimento de explicagoes
alternativas.

A hipbtese etiologica que advoga
a isquemia do diafragma pressu-
poe que a redistribuicdo do débito
sanguineo em esforco, com clara
reducao da perfusao esplancnica
abdominal e que envolveria também
o diafragma — musculo hiperfuncio-
nante no decurso do esforco. Esta
presuncao tem sido fortemente
questionada, ndo s6 por nao ter
sido provada, mas também por
nao seguir o padrao fisiologico das
adaptacoes agudas, hemodinamicas
e outras, tipicas da musculatura
hiperfuncionante. Para Steege e col.,
a isquemia abdominal esté presente
em 100% dos atletas submetidos
a provas de intensidade maxima e
em 50% dos submetidos a provas de
esforco de intensidade sub-méaxima.
Os atletas que revelam dor abdomi-
nal no decurso do esforco sdo porta-
dores de gradientes géstricos mais

elevados e maior acidose metabé-
lica, avaliada pela lactatemia, para

a mesma intensidade do esforco,
gquando comparados com os que nao
se revelaram portadores da sintoma-
tologia dolorosa abdominal*.

A hipbtese que se consubstan-
cia na tens@o mecanica sobre os
ligamentos esplancnicos conta com
um suporte fisiolégico credivel. De
facto, uma das principais adapta-
¢Oes hemodindmicas agudas nas
respostas ao esforgo é a hiperper-
fusdo sanguinea da musculatura
hiperfuncionante, com concomi-
tante hipoperfusao do territério
abdominal - visceral. Se conside-
rarmos que o aumento da volémia
na resposta ao exercicio decorre
também de uma constricao do
baco, em primeiro lugar, e também
do figado, 6rgaos localizados nos
hipocéndrios esquerdo e direito
respetivamente, podemos aceitar
como fisiologicamente credivel que
a causa esteja relacionada com
as alteracdes hemodindmicas na
resposta aguda ao exercicio, com
reducao do fluxo sanguineo local
abdominal e simultanea constricdo
esplénica. Este facto poderé ser agra-
vado pelo efeito vibratério associado
ao exercicio. Nao obstante a hipétese
diafragmatica pode ser contrariada
pela elevada prevaléncia deste tipo
de sintomatologia em cavaleiros,
uma atividade que nao se carateriza
por solicitagdo ventilatéria elevada,
nem por uma hipoperfusao sangui-
nea do territério visceral abdominal.
Mantém-se no entanto todos os
outros fatores e a carga vibratéria.

O modelo explicativo consignado
no paragrafo anterior ndo contraria
a hipbtese que aponta para a irrita-
¢ao do peritoneu parietal. De facto,
a sua relacdo com o nervo frénico,
com eventual irradiacdo da dor ao
ombro, obedece e respeita os cri-
térios anatomofisiolégicos. Para Mor-
ton, a irritacdo do peritoneu parietal
é uma hipétese plausivel e defensé-
vel no plano fisioldgico, atendendo a
sua sensibilidade a carga vibratéria e
aos movimentos de flexdo e rotacado
do tronco. A regiao subdiafragma-
tica do peritoneu parietal é inervado
por ramos do nervo frénico, o que
explicaria a localizacao erratica da
dor e a relativamente frequente
irradiacdo ao ombro. O mecanismo
subjacente a irritacdo peritoneal,
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apesar de especulativo, baseia-se no
facto do mecanismo de atrito poder
ser o resultado das variacoes de
pressao intra-abdominal, com excur-
sbes diafragmaéticas mais amplas na
resposta aguda ao exercicio, associa-
dos aos mecanismos de contracao

e distensao visceral, agravados em
esforco na fase pés-prandial.

Como prevenir a DATE ?

A generalidade dos estudos refere

a replecdo gastrica como uma das
causas mais comummente aceites.
De facto, a sintomatologia dolorosa é
mais frequente na fase pés-prandial.
Nesta circunstancias, as conhecidas
regras de ingestdo de alimentos,
sélidos e liquidos, parecem jogar um
papel fundamental na prevencao. A
generalidade dos autores consulta-
dos apontam para a necessidade de
uma criteriosa estratégia de hidra-
tagao pré-esforco, com restricao

de liquidos hiperténicos. Importa
também a implementacdo de cor-
retas metodologias de intervencao
em treino e competicao, invariavel-
mente relacionadas com o nivel de
condicdo fisica (atletas mais trei-
nados e em melhor condicao fisica
apresentam menos queixas), com

a intensidade inicial do exercicio,
com um deficiente “aquecimento” e
com as condicbes ambientais - baixa
temperatura em que se realiza o
exercicio. A idade e o sexo também
se afiguram como fatores a consi-
derar, sendo clara a prevaléncia em
atletas jovens e mais frequente no
sexo masculino.

Para além dos aspetos referidos no
paragrafo anterior, algumas estraté-
glas podem ser alvitradas:

1. Controlo do ritmo ventilatério,
alternéncia entre tempos expira-
tério e expiratério. Este controlo
objetiva a sincronizagao entre a
técnica e a amplitude dos ciclos
ventilatérios, nomeadamente na
fase expiratéria permitindo um
movimento diafragmé&tico mais
amplo. Nao é errado, diremos
mesmo que é aconselhével, que se
incremente a “respiracdo abdomi-
nal” aquando do surgimento dos
primeiros sintomas. Apesar das
avaliacOes por espirometria em
episddios de DATE nao revelaram
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alteragdes significativas, os atletas
reportam alivio da sintomatologia
através de controlo da ventilacao.

. Treino da musculatura abdominal,

nomeadamente da parede antero-
-lateral. Acredita-se que a parede
abdominal, na sua fundamental
acao de suporte dos 6érgaos intra-
-abdominais e também como
musculos respiratérios, permite
uma mais rapida adaptagao as
alteragdes agudas, frénicas e
hemodinamicas, verificadas na
fase inicial de exercicios intensos
de carateristicas gerais.

. Reeducacdo postural e reforco

da musculatura dorso-lombar. A
manifestacdes de dor abdominal
relacionada com o exercicio sdo
mais frequentes em portadores de
desvios da coluna vertebral, parti-
cularmente cifose da coluna dorsal.
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“Um estudo levado a cabo pela
Universidade de Barcelona sugere
que o cérebro pode tornar-se mais
eficiente sob o efeito da cafeina

e glicose quando ingeridos em
simultaneo, precisando de menos
recursos para obter o mesmo
rendimento que os individuos
que ingeriram placebo ou cafeina
e glicose separadamente, sendo
contudo necessarios estudos adi-
cionais”, esta é a introducao deste
artigo, publicado na ultima tri-
mestral newsletter na CocaCola®
(http://www.cocacolaportugal.
com/ps_newsletter.aspx).

40 sujeitos, pouco consumido-
res de cafeina, participaram neste
estudo duplamente cego, ran-
domizado. Ingeriram 4 solugdes:
agua, sé glicose (75 gr), s6 cafeina
(75 mg) e glicose (75 gr) + cafeina
(75 mg). Foram sujeitos a 2 RMN
funcionais, 30 minutos antes e
apos a ingestao, e realizaram um
teste de rendimento continuo
para avaliar a atencao susten-
tada e a memoria de trabalho.

Os resultados revelaram que os
individuos quando consumiram
glicose e cafeina simultanea-
mente apresentaram diminuicao
da ativacao cerebral associada
com a tarefa no coértex parietal
bilateral e no cértex pré-frontal
esquerdo, sem diminuicao do
rendimento, o que sugere que

o cérebro é mais eficiente sob

o efeito combinado das 2 subs-
tancias, dado que “necessita de
menos recursos para produzir o
mesmo nivel de rendimento,...
0 que sugere o efeito sinérgico
destas 2 substancias”.




