Efeitos da Sulbutiomine
(Arcalion) sobre a fadiga

fisica e psiquica nos atletas

INTRODUGCAO

Escola de Educacio Fisica

do Exército, através de
sua se¢do Médico-Desportiva,
resolveu iniciar um ambicioso
plano de estudos no sentido
de verificar a eficdcia medi-
camentosa sobre os sintomas
asténicos nos atletas. Tais
medicamentos sdo ministra-
dos em nosso palis de forma
emplrica, sem controle ou se-
gurang¢a quanto aos resultados,
pois ndo passaram por uma
andlise que atestasse sua efi-
cdcia quanto ao bom rendi-
mento do atleta no tocante a
profilaxia e recuperagdo da fa-
gida fisica e mental.

Em paises mais avangados
cientificamente, tais remédios
sdo padronizados em fungdo
de seu clima e da estrutura fi-
sica de seus atletas.

A prética desportiva, ainda
que controlada, pode acompa-
nhar-se de sintomas asténicos
bem conhecidos. Estas mani-
festagdes, que se expressam
clinicamente por sintomas de
fadiga fisica e psiquica, preci-
sam de uma vigilancia médica
que deve ter por objetivo tra-
tar o conjunto de fatores de-
terminantes da astenia do des-
portista.

Foi realizada uma série de
estudos preliminares com a
Sulbutiamine {(Arcz!ion), um
medicamento ji consagrade na
Europa pelos seus efeitos neu-
rotropicos.

A FADIGA E SUAS MANI-
FESTACOES

Os sintomas de fadiga fi-
sica e psiquica constituem um
alarme regulador central, tra-
duzindo-se por formas diversas
como a insdnia, anorexia, irri-
tacdo ou diminuicdo da memao-
ria. Existem fadigas mascara-
das, como existem depressées
mascaradas, Algumas formas
de insénia no atleta sfo agra-
vadas por um sonifero, en-
quanto um tratamento anti-
asténico judicioso as corrigiria
em alguns dias. A anorexia €
a mais banal, mas, muitas
vezes, a primeira manifestagio
isolada de uma astenia do
atleta.

Acredita-se, portanto, que
todas as formas de fadiga tém
um ponto em comum. Para o
clinico, sera a sensacdo desa-
graddvel descrita pelo atleta,
que o incita a interromper as
atividades fisicas, e para o fi-
siologista, o denominador co-

PAULO ROBERTO PACHECO
Maj Méd instrutor da ESEFEx

mum €&, sem ddvida, a via
neuronal, pela qual transitam e
se exprimem a periferia todos
os sintomas clinicos da fadiga.

O TRATAMENTO

Para o tratamento funcio-
nal da fadiga do atleta, parece-
-nos fundamental considerar
que além da abordagem etiol6-
gica especifica, a terapéutica
antiasténica do atleta deveria
responder globalmente ao poli-
morfismo de causas e efeitos,
caracteristicas da fadiga do
desportista,

Este ideal de tratamento
afigurou-se-nos, no entanto,
dificil, pela n3o existéncia,
no Brasil, de pesquisas médico-
-desportivas convincentes no
setor da terapéutica, que ori-
entem e determinem a melhor
forma de combater a fadiga
do atleta. O que se tem utili-
zado até hoje, no sentido de
aumentar o seu rendimento
fisico nos treinamentos e
competicdes, sdo os mukiplos
’Complexos Vitaminicos' que
grassam o nosso Pais, carecen-
do também de estudos na érea
da Medicina do Esporte, a fim
de adequacdo destas vitaminas
€ sais minerais aoc nosso atleta



em fungdo de seu precdrio ba-
lanceamento alimentar. Quan-
to a este ponto, salientamos ¢
alerta do médico gadcho Dr.
Eduardo De Rose, que sali-
entou que a maioria dos nos-
sos desportistas tem origem
em classes menos favorecidas
economicamente € 0§ conse-
quentes maus hdbitos alimen-
tares. Afirma também a noto-
riedade da ““pouca importancia
que os clubes e escolas vém
dando 3 nutrigdo dos atletas’,
0 que a nosso ver ocasiona si-
tuacbes carenciais que propi-
ciam a fadiga fisica e mental.

A SULBUTIAMINE — UMA
NOVA POSSIBILIDADE
TERAPEUTICA

Nossos estudos prelimina-
res, em busca de uma terapéu-
tica ideal para a fadiga, tive-
ram como escolha uma nova
molécula — a Sulbutiamine
(Arcalion) —, uma molécula
da familia da série Tiami-
nica, de estrutura lipofilica,
que se caracteriza por atraves-
sar as barreiras lipido-proteicas
e por seu neurotropismo espe-
cifico sobre trés estruturas do
Sistema Nervoso Central: o
Sistema Limbico e em parti-
cular o Hipocampo, as células
de Purkinge no cerebelo e a
formagio reticular no tronco
cerebral. A sua acfo antiasté-
nica, segundo a literatura, é
desprovida de efeitos de tipo
excitante {em particular o
aumento da atividade motora
espontdnea} e tem sido pro-
vada repetidamente em Farma-
cologia Experimental (2,5} e
na clinica (1,3,4,5,6,7).

O Dr. Eberhardt realizou
na Franca estudos da eficdcia
da Sulbutiamine em atletas
com disturbios de fadiga (an-
siedade, astenta, distarbios do
sono) e publicou os resultados
em Medicine Du Sport (Interét
Therapeutique D'Arcalion 200
Em Milieu Sportif), assina-
lando os efeitos benéficos de
Arcalion sobre os critérios es-

tudados, encorajando-nes a es-
tudos condizentes aos NOSSOS
atletas, em fungdo de nosso
clima e habitos alimentares tdo
diferentes do europeu.

OBJETIVOS DO ESTUDO

Nossa iniciativa apdia-se na
constatagio de que a auséncia
de estudos cientificamente con-
trolados em nossc meio sobre
este problema ndo permite, na
atualidade tratar-se com segu-
ranga o0s desportistas, dei-
xando a critérios mais ou
menos empiricos o tratamento
da fadiga no atleta.

Para realizar nosso obje-
tivo de ter a primeira opinifo
acerca da acio da Sulbutia-
mine (Arcalion) no atleta, efe-
tuamos uma primeira experi-

éncia com o propésito de que
ela seria o pretexto para um
estudo ulterior utilizando o
método cientifico do duplo-
€ego contra placebo cujos
resultados seriam objeto de
andlise estatistica criteriosa.

ATLETAS E
UTILIZADQOS

A populagdo por nés estu-
dada consistiu num contin-
gente homogéneo de 12 atle-
tas escolhidos pelos critérios
seguintes:

1 — exame fisico e labo-
ratorial normais;

2 — auséncia de tratamen-
to medicamentoso
concomitante;

3 - infcio da fase de trei-
namento.

METODOQS




Como instrumentos de a
preciagdo da atividade tera-
péutica utilizamos:

CRITERIOS QUALITAT!-
VOS: questiondrios dirigi-
dos no sentidoc da apre-
ciagio subjetiva das mo-
dificacdes induzidas pelo
medicamento (em refagao
ao apetite, sono e psi-
quismo); assim como A
tolerancia & Sulbutiamine
(Arcalion).
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CRITERIOS QUANTITA-
TIVOS: medigdo dos para-
metros clinicos antes e tam-
bém apds o tratamento em
repouso e em esforco {fre-
quéncia tardiaca e pressdo
arterial). Foram realizados
testes de campo (teste de
aptiddo fisica — TAF) an-
tes e apds o tratamento,
seguindo-se os critérios uti-
lizados pelo Exército Brasi-
leiro.



As medidas foram feitas
em laborat6rio de Andlises
Clinicas, laboratorio de Car-
diologia Aplicada aos espor-
tes e em pistas de atletismo,
realizadas por médicos espe-
cializados em Medicina Des-
portiva e professores de Edu-
cacdo Fisica.

O tratamento com a Sul-
butiamine (400mg dia) durou
90 dias, apds o que procede-
mos a uma andlise simples dos
resultados no sentido de veri-
ficar o interesse de um estudo
ulterior cientificamente con-
trolado e analisado.

‘RESULTADQOS

Os sintomas que nos pare-
ceram ter respondido melhor
ao tratamento sdo resumidos
na tabela abaixo:

Teste de aptiddo Fisica (TAF): o atleta corre uma disténcia fixa de 3.200m.

TABELA 1
PERFIL DA MELHORIA SUBJETIVA {QUALITATIVA)
AREA AFETADA MELHORA
NENHUMA POUCA BASTANTE
B o= G0N0, .t e e e, 7 3 2
b — Memoria . ...t e e e, 2 5 5
C — MOtiVagaO. .. oo o et st e 3 5 4
d — Concentracdo . .. ... ...ttt 3 5 4
e — Anstedade. .. ... ... e e e 4 5 3
f — Rendimento Intelectual .. ................. 2 6 4
g — Reflexos .. ... .. 5 5 2
h — Rendimento Fisico. . ...... .o i, 4 4 4
L - 11 1-7= [ o J 3 b 4[ 4

Os sintomas — transtorno
de memoria e diminuigdo do
rendimento intefectual — me-
thoraram intensamente em 10
atletas (83,3%). Em 75% di-
minuiram os transtornos de
concentracdo e a dificuldade
de motivagdo. Igual percen-

tual afirmou haver diminuido
a sensagdo de cansago. Do
mesmo modo melhorou a
ansiedade (66,6%). Os indi-
ces de sono modificaram-se
em 416% no sentido de
uma melhora na qualidade
subjetiva do sono.
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As apreciacdes de methora
de rendimento fisico foram
assinaladas por oito atletas.

PARAMETROS QUANTI-
TATIVOS: No que concerne
a alguns parametros guantita-
tivos por nds avaliadas, como



a pressdo arterial, a frequiéncia
cardiaca e os testes de aptiddo
fisica — TAF, a falta de
grupo de controle e o carater
objetivo destas avaliagdes ndo
nos permitem tirar ilagbes subs-
tanciais, apesar dos resultados
{(individuais) encorajantes, co-
mo por exemplo a diminuicio
da freqléncia cardiaca em
repouso apds os 90 dias do
tratamento, 0 que & um in-
dice benéfico fisiologicamente.

Constatamos também no
que diz respeito a pressdo
arterial que, em repouso, ndo
houve diferenca antes e apos
tratamento, o que ¢é |bgico,
ja que de acordo com a lite-
ratura a Sulbutiamine ndo tem
nenhuma acdo direta sobre o
sistema cardiovascular. Tam-
bém para © observado no
teste de aptiddo fisica-TAF,
ndo verificamos diferencas im-
portantes atribuiveis ao trata-
mento, 0 Gue coincide com a
literatura consultada, nc sen-
tide de que ndo hd indugdo
ao incremento da atividade

muscular espontinea. Entre-
tanto, comprovamos que indi-
vidualmente hd diferencas de
performance importantes apds
0 tratamento, 0 que permite
especular gque, ao diminuir os
componentes psiquicos indese-
javeis e fisicos da astenia, os
resultados desportivos melho-
ram individualmente as per-
formances desportivas dos atle-
tas. Tal hipdtese necessita con-
tudo, tal. como as outras
observacbes, um estudo con-
trolado posterior.

TOLERANCIA: quanto 3
tolerdncia ao medicamento foi
excelente. Ao término dos trés
meses da nossa pesquisa, ne-
nhum atleta havia abandonado
o tratamento; em trés casos
notou-se algum tipo de insonia
transitéria e um caso apresen-
tou quadro diarreico provavel-
mente ndo atribuido aoc medi-
camento, tanto que prosseguiu
com o tratamento assintoma-
ticamente. Quatro casos de
aumento em seu apetite,

CONCLUSAD

A tematica da fadiga no
desportista oferece um campo
de pesquisa interessante, que
merece ser reconhecido na
Medicina Desportiva. ’

Sendo essa fadiga, de algu-
ma forma, um sinal de alarme,
cuja expressdo pode ser de na-
tureza multifatorial, represen-
tada por um conjunto de sin-
tomas e sinais por vezes bem
polimorfas, um tratamento
visando toda a componente
fisica e psiquica da fadiga
deve necessariamente agir so-
bre as vias comuns da expres-
sdo da fadiga.

Em virtude dos resuftados
preliminares obtidos, parece-
-nos abrir-se com este novo
medicamento um interessante
campo de investigagio em
NOsso Meio NO que concerne
a Medicina Desportiva, susci-
tando-nos a continuagdo de
um estudo nesta drea cienti-
ficamente controlado, em du-
plo-cego contra placebo.
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