L
N/
UNISUL
UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE
ANA CRISTINA DA SILVA MENDES HUBER

USO DE MEDICAMENTOS, SUPLEMENTOS, ESTIMULANTES E FATORES
ASSOCIADOS EM PRATICANTES DE PADEL.

Tubarao,
2014



ANA CRISTINA DA SILVA MENDES HUBER

USO DE MEDICAMENTOS, SUPLEMENTOS, ESTIMULANTES E FATORES
ASSOCIADOS EM PRATICANTES DE PADEL.

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Mestrado em Ciéncias da
Saude da Universidade do Sul de Santa
Catarina, como requisito para obtencao do
titulo de Mestre em Ciéncias da Saude.

Orientador: Prof. Daisson José Trevisol, Dr.

Tubarao,
2014



ANA CRISTINA DA SILVA MENDES HUBER

USO DE MEDICAMENTOS, SUPLEMENTOS, ESTIMULANTES E FATORES
ASSOCIADOS EM PRATICANTES DE PADEL

Esta Dissertacao foi julgada adequada a
obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias da Saude e aprovado na sua
forma final pelo Programa de Po6s
Graduacdo em Ciéncias da Saude da
Universidade do Sul de Santa Catarina.

Tubarao, 29 de julho de 2014.

Prof. e orientador: Daisson José Trevisol, Dr.
Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL.

Prof2. Gislaine Tezza Rezin, Dra.
Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL.

Prof2. Andréia Pelegrini, Dra.
Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC.



Dedico esta dissertacdo aos meus pais
Antdnio e Vera Lucia, que sempre me
incentivaram na busca por conhecimento.



AGRADECIMENTOS

Neste momento tdo especial da minha vida académica, agradeco a todos que
colaboraram para a conclusdo deste projeto. Agradeco a coordenacdo e aos
professores do mestrado, em especial ao meu orientador, professor Daisson José
Trevisol, que com muita paciéncia, dedicacdo e competéncia guiou-me durante
esses dois anos, ensinando-me o verdadeiro significado da palavra ensinar.

Ao meu marido, Marcos Paulo Huber, pessoa com quem amo partilhar a vida.
Obrigada pelo carinho, paciéncia e por sua capacidade de me inspirar diariamente
na busca por mais conhecimento.

Muito obrigada aos meus amigos e familiares, em especial aos meus pais,
Antonio e Vera Lucia, que me ensinaram a jamais desistir. Aos meus irmaos Ariane
e Willian, por todo apoio e carinho.

Meu eterno agradecimento aos grandes professores e amigos Moacir
Juncklaus, Anténio Alberto de Lara Junior, e Luciane Lara Acco por todo suporte e
incentivo, ressaltando diversas vezes a importancia deste aperfeicoamento na minha
vida profissional.

Por fim, agradeco aos académicos e todos aqueles que me acompanharam

durante a coleta de dados.



RESUMO

O uso de medicamentos em situacdes de dor e inflamag&o ou suplementos e
estimulantes que maximizam o desempenho dos praticantes vem aumentando nos
altimos tempos e quando utilizados abusivamente ou de maneira desnecessaria,
estes produtos podem causar danos a saude Objetivos: Estimar a prevaléncia do
uso de medicamentos, suplementos e estimulantes e fatores associados em
praticantes de padel do municipio de Tubardo (SC). Métodos: Estudo transversal
realizado com 162 jogadores de padel, na cidade de Tubardao/SC. Foram realizadas
medidas de Razao de Prevaléncia, teste do Qui-quadrado e analise de regressao de
Poisson modificada para analise dos dados. O nivel de significancia adotado foi de
95%. Resultados: A prevaléncia do uso de medicamentos, suplementos e
estimulantes foi de 63,6%, 69,1% e 21% respectivamente. Foram encontradas
associacfes entre 0 uso de medicamento e alcoolismo (p=<0,001), suplemento
alimentar e idade (p=0,025) e estimulante e lesdo em padelistas do sexo masculino
(p=0,045). Concluséao: Concluiu-se que jogadores de padel apresentaram uma alta
prevaléncia para o uso de medicamentos e suplementos alimentares. Programas
educativos com informacfes da eficacia do uso de suplementos e medicamentos

devem ser implementados em locais de pratica de exercicios.

Palavras-chave: medicamento, suplementos alimentares, estimulantes do sistema

nervoso central e atletas.



ABSTRACT

The use of medications for pain and inflammation as well as dietary
supplements and stimulants to maximize sports performance have increased lately.
When they are unnecessary or misused, they can be harmful to health. Objectives:
To estimate the prevalence and associated factors of the use of medications, dietary
supplements and stimulants among paddle players in Tubardo, state of Santa
Catarina, Brazil. Methods: A cross-sectional study was conducted on 162 paddle
players in Tubardo, state of Santa Catarina, Brazil. Estimates of prevalence ratio,
Chi-square test, and modified Poisson regression for data analysis were performed.
The significance level was set at 95%. Results: The prevalence of use of
medications, dietary supplements and stimulants was 63.6%, 69.1% and 21%,
respectively. Statistically significant associations were found between medication use
and alcohol abuse (p=<0.001), between dietary supplements and age (p=0.025), and
between stimulants and injury in male paddle players (p=0.045). Conclusion: The
study concluded that paddle players showed a high prevalence of use of medications
and dietary supplements. Educational programs with information efficacy of

supplements and medications should be implemented in places of exercise.

Keywords: medication; dietary supplements; central nervous system stimulants;

athletes.
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1 INTRODUCAO

O uso de medicamentos em situacdes de dor e inflamacdo ou suplementos e
estimulantes que podem maximizar o desempenho dos praticantes de exercicios
fisicos vem aumentando nos ultimos tempos e quando utilizados abusivamente ou
de maneira desnecessaria, estes produtos podem causar danos a saude (DE ROSE
et al., 2006).

Os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) estdo entre os medicamentos
mais frequentemente utilizados por atletas e nédo atletas com intuito de reduzir a dor
e recuperar-se mais rapidamente das les6es e ainda, voltar a pratica das atividades
fisicas o mais breve possivel (DE ROSE et al., 2006). No entanto, o0 uso
indiscriminado de AINEs pode causar sérios problemas de saude como alteracbes
vasculares, toxidade para rins e figado, hemorragia gastrointestinal, além de
complica¢Bes no controle da hipertensdo, como alguns dos riscos relacionados a ma
administracdo desses medicamentos (WANNMCHER; BREDEMEIER, 2004).

Além dos AINEsS, atletas profissionais e amadores tém utilizado estimulantes e
suplementos alimentares para aumentar o desempenho esportivo. Entre o0s
estimulantes mais utilizados estdo a cafeina e as anfetaminas e entre os
suplementos mais utilizados estdo os aminoacidos, as proteinas, as bebidas
energéticas e a creatina (AVOIS et al.,, 2006; BENTS, 2004; GILES et al., 2012;
HEIKKINEN, 2011; HOFFMAN et al., 2009; TAIOLI, 2007). Todavia, algumas dessas
substancias ndo trazem vantagem competitiva aos praticantes além de serem
possiveis causadores de danos a saude, como € o caso do B2-agonista
(KINDERMAN, 2007).

O uso de medicamentos, suplementos e estimulantes tem sido vastamente
estudada em varios esportes, contudo faltam informacfes a respeito do padel. O
padel comecou a ser praticado no Brasil em 1988 trazido por uruguaios e argentinos
em Porto Alegre e hoje é praticado em Santa Catarina, Parana, Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Bahia, Pernambuco e Rondbnia (COBRAPA, 2012). Como esporte de
raquete, o padel tem apresentado um aumento crescente no numero de praticantes
no Brasil e no mundo. E um esporte que exige grande solicitacdo do aparelho

locomotor, principalmente no aspecto osteoligamentar, além de solicitar


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bents%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20086423
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coordenacdo motora, agilidade, poténcia muscular e condicionamento fisico
(LINHARES, 2007). Por existirem poucos estudos a respeito do tema nesta
populacdo, essa pesquisa torna-se uma importante ferramenta na identificacdo de
problemas relacionados aos praticantes de padel, principalmente com relacdo a
automedicac¢do e o uso abusivo de produtos sem indicacdo médica ou necessidade
clinica.

Este estudo teve como objetivo identificar o uso de medicamentos,
suplementos e estimulantes em praticantes de padel da cidade de Tubar&o/SC, bem

como fatores associados ao uso nesta populacéo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 USO DE MEDICAMENTOS

Medicamento € definido como produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou
elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico
(AGENCIA NACIONAL DA VIGILANCIA SANITARIA, 2012). De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (1998), a automedicacédo orientada é a selecéo e
utilizacdo de medicamentos sem receita médica, de forma a tratar problemas de
saude e evitar seus sintomas, estando a automedicagdo inserida no contexto de
autocuidado.

Nos esportes em geral, os medicamentos tém sido frequentemente utilizados,
entre atletas e ndo atletas, com o intuito de reduzir a dor, recuperar-se mais
rapidamente das lesdes e voltar a préatica das atividades fisicas o mais breve
possivel (DE ROSE et al., 2006). Os medicamentos utilizados comumente nos
esportes sdo o0s AINEs, analgésicos, antibioticos, antigripais, esteroides
anabolizantes, betabloqueadores, agonistas beta 2 adrenérgicos (B2-agonista),
diuréticos, além de horménios peptidicos (CADWALLADER et al., 2010; DODGE,
2011; PAOLINI et al., 2009). Contudo, alguns desses medicamentos s&o proibidos
no esporte, de acordo com o Cédigo da Agéncia Mundial Antidoping (WADA).

Dentre os medicamentos mais utilizados estdo os AINEs e analgésicos. Estes
medicamentos sao de facil acesso, e por ndo exigirem retencéo da receita médica, a
prevaléncia de automedicacéo entre atletas amadores é alta (MAHLER' 2001).

Suzic e colaboradores (2011) investigaram 912 atletas no periodo de 2006 a
2008 e encontraram uma prevaléncia de 40,6% para uso de medicamentos, sendo
24, 7% para AINEs e 22,2% desses utilizaram mais de uma AINESs.

Em estudo realizado com atletas italianos de futebol, a prevaléncia do uso de
AINEs e de analgésicos foi de 92,6% e 36% respectivamente (TAIOLI, 2007). Nos
jogos Olimpicos de Sidney e Atlanta, os AINEs foram o0s medicamentos mais
utilizados, assim como nos VIl Jogos Sul — Americanos em 2002, onde a prevaléncia
de AINEs foi de 24,8%, seguido por analgésicos 15,9%, antibioticos 4,3% e
antigripais 3% (DE ROSE, 2006; HUANG, 2006).
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O uso indiscriminado desses medicamentos pode causar sérios problemas de
saude. O abuso de anti-inflamatérios pode gerar alteracdes vasculares, regular
negativamente o crescimento muscular por sintese de proteinas de inibicéo,
toxidade para rins e figado, hemorragia gastrointestinal, além de complicacées no
controle da hipertensédo (ALARANTA, 2008; ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA SAUDE,
2004; ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2004).

Outro medicamento que tem sido utlizado por atletas amadores e
profissionais sdo o0s esteroides anabolicos androgénicos (EAA). Os EAA sao
derivados sintéticos da testosterona, horménio masculino que tem a capacidade de
aumentar a massa muscular, aumentar a forca e reduzir a gordura corporal. Na
busca por esses efeitos, praticantes de musculacdo, levantamento de peso,
corredores, nadadores, lancadores de dardo e martelo, atletas profissionais e
amadores, fazem uso dessas substancias (LIPPI, 2011; HARTGENS; 2004,
NORDSTROM et al., 2012). A prevaléncia de EAA em atletas pode chegar até 70%
(ACEVEDO et al., 2011). Muitos atletas também fazem uso de EAA combinado com
alcool, suplementos alimentares e drogas ilicitas como a cocaina e outros
estimulantes (ANGOORANI et al., 2012; DODGE, 2011).

Os principais efeitos adversos do abuso de EAA a curto e em longo prazo sao
danos hepaticos (via oral), afec¢Bes cutdneas (uso intramuscular), aumento do
desejo sexual, aumento de pelos, acne, mudanca de humor, agressividade,
depressdo e transtornos psicoticos (NORDSTROM; 2012; WOERDEMAN et al.,
2010). Toxidade irreversivel no sistema cardiaco, principalmente aterosclerose,
cardiomiopatia e aumento da pressdo arterial também sdo evidenciados
(KANAYAMA, 2008; MAIOR, 2012;). Além disso, a inibicdo da glandula pituitaria na
secrecdo de testosterona € um mecanismo de feedback que pode ocasionar a
reducgéo testicular, ginecomastia e diminuicdo da espermatogénese (DEEPINDER,
2012). Alves et al (2010) demonstraram aumento nos niveis de presséo arterial em
humanos, o que o0s torna mais sucessiveis ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Com relacdo aos efeitos na estrutura musculoesquelética, Beckett
(1979) aponta para o maior risco de lesdes nos tenddes como inflamacéo e ruptura
devido ao desequilibrio de forcas entre musculo e tendado. Isso porque a forca

muscular aumentada pelo uso dos EAA ndo é a mesma nos tenddes. Em mulheres,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lippi%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21443514
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hartgens%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15248788
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nordstr%C3%B6m%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22201697
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Acevedo%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22519228

16

problemas com o ciclo menstrual como amenorreia e aumento do clitoris também
podem ocorrer, além de caracteristicas sexuais masculinas como o excesso de
pelos e mudanca de voz (KICMAN, 2008).

A utilizacdo de B2-agonista inalado como potente broncodilatador tem sido
empregado por atletas com intuito de potencializar a resisténcia aerobia de atletas
ndo asmaticos e tem sido alvo de pesquisas sobre os possiveis efeitos no
desempenho e nos danos a saude (ELERS et al., 2012; KINDERMAN, 2007). Com o
objetivo de avaliar a utilizacdo de B2-agonista inalado na resposta da forca,
velocidade e resisténcia aerdbia de atletas saudaveis, Pluim et al. (2011) realizaram
uma revisdo sistematica e meta-analise de 26 ensaios clinicos randomizados e ndo
encontraram evidéncia suficiente para a maximizacdo no desempenho desses
atletas. Concordando com esse estudo, Davis et al. (2008) avaliaram 20 estudos
controlados, e a conclusédo foi de que néo existe evidéncia cientifica para tal uso em
ndo asmaticos e que a proibicdo ao uso deveria ser reconsiderada pela Agéncia
Mundial Antidoping (WADA). Por outro lado, efeitos adversos do uso de B2-agonista
estdo bem elucidados na literatura tais como taquicardia, tremores, boca seca,
infartos e reducdo da densidade 6ssea (DAVIS, 2008). Apesar das evidéncias, a
Federacéo Internacional de ténis encontrou uma prevaléncia do uso de B2-agonista
em atletas, de 10% no periodo de 2003-2007 (PLUIM, 2008).

Outra categoria de medicamentos utilizados por atletas sdo os diuréticos. Os
principais motivos para a utilizacdo sdo a capacidade de reduzir a quantidade de
agua no corpo, causando rapida reducdo no peso corporal e ainda mascarar a
utilizacdo de outros agentes dopantes, aumentando o fluxo urinario e reduzindo a
guantidade dessas substancias na urina (CADWALLADER et al., 2010). Os esportes
em que o uso de diuréticos é mais evidente sdo aqueles nos quais a reducdo de
peso corporal favorece o atleta para competir em categorias de peso inferior como o
judé e o boxe (BRITO et al., 2012). Os praticantes de fisiculturismo, antes das
competicdes, também fazem uso de diurético para potencializar o aspecto muscular
e aparentar maior definicdo, além de mascarar o uso de EAA. Contudo, o abuso de
diuréticos pode alterar o sistema de termorregulacdo do organismo e do sistema
cardiaco causando caimbras, fadiga, batimentos cardiacos irregulares, ataque

cardiaco e morte (BARR, 1999). Cadwell et al. (1984) objetivando avaliar a eficacia


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Kicman%2BAT%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Elers%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21083771
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dos diuréticos comparando com exercicio fisico e sauna na reducdo do peso
corporal, encontrou maior reducédo de peso naqueles que realizaram sauna (3,5 *
0,8 kg) do que no grupo exercicio (2,3 £ 0,8 kg) e diurético furosemida 3,1 £ 0,8 kQ).

A WADA orienta que atletas diabéticos, hipertensos, asmaticos e outros, que
necessitem utilizar durante as competicbes, qualquer substancia listada como
proibida, deverdo solicitar uma permissdo especial para a mesma, que podera ser
concedida apés a analise do diagnostico e da indicacao apropriada do determinado
medicamento (COMITE OLIMPICO BRASILEIRO, 2011).

2.2 USO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES

A suplementacao é uma pratica comum em atletas com desejo de melhorar o
desempenho, treinamento, recuperacao do exercicio e saude (LUN, 2012). Dentre
0s suplementos utilizados estdo os aminoacidos, proteinas, polivitaminicos, bebidas
isotdnicas, creatina (HEIKKINEN, 2011). Estudos apontam que em geral o uso de
suplementos é maior em homens quando comparados a mulheres, e as razdes
apontadas pelos homens para o uso sdo o aumento da energia, melhora da
velocidade e agilidade, aumento da forca e da massa magra. As mulheres admitem
fazer uso para prevencéo de doencas, prevencdo de deficiéncias nutricionais e uma
melhor recuperacdo poés-treino (ERDMAN, 2006; FROILAND et al., 2004,
KRISTIANSEN et al., 2005).

Em pesquisa realizada para investigar o uso de suplementos em judocas
coreanos e japoneses, divididos em dois grupos, alto nivel e baixo nivel competitivo,
59% dos atletas japoneses faziam uso de suplementos, enquanto entre 0s coreanos
a prevaléncia foi de 61%. Suplementos orientais (34%), vitaminas (23%) e proteina
em po (12%) foram os suplementos alimentares mais consumidos entre os judocas
coreanos. As vitaminas (45%), proteina em po (33%) e minerais (15%), foram os
suplementos mais consumidos entre os judocas japoneses (KIM et al., 2012).

Em uma coorte retrospectiva com atletas olimpicos nos anos de 2002 e 2009,
a utilizagédo de suplementos foi de 81% e 73% respectivamente (HEIKKINEN et al.,
2011). Nieper (2005) investigou o uso de suplementos em atletas juniores no Reino
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Unido e encontrou uma prevaléncia de uso de 62% e uma média de 2,4 produtos por
atleta.

No Brasil um estudo realizado em 25 academias da cidade de Teresina, Piaui,
em 2008, apontou uma prevaléncia do uso de suplementos alimentares de 96,9%,
sendo que a musculacao foi a atividade fisica mais praticada e o principal motivo
para o uso de suplementos foi a 0 aumento de massa magra, contudo, 23,2% dos
praticantes faziam auto indicacdo de consumo, mesmo tendo um nutricionista
disponivel na academia (JESUS; SILVA, 2008).

Todavia, 0 uso sem indicagdo médica pode trazer riscos aos atletas
principalmente por interagdes entre suplementos, estimulantes e medicamentos com
o abuso de alcool e tabaco (DODGE, 2011). Delbeke et al.(2003) alertam para a
adulteracdo dos produtos que séo vendidos como suplementos alimentares mas que
em sua composicdo, apresentam pré6 horménios ndo declarados no rétulo, o que
pode comprometer a saude dos atletas. Geyer et al. (2004) em estudo internacional
avaliaram 634 suplementos vendidos em cinco paises diferentes e encontraram uma
taxa de 14,8% de testes positivos para horménio ndo declarado nos rotulos, entre
eles pro horménios de testosterona e nandrolona.

Com relacdo a eficacia dos suplementos alimentares, alguns dos efeitos
ergogénicos apontados pelos fabricantes desses produtos ainda sdo duvidosos. A
creatina, por exemplo, utilizada para aumentar as reservas de adenosina trifosfato
(ATP), importante na contracdo muscular e aumento de forca tem demonstrado fraca
evidéncia cientifica quanto aos resultados esperados (BEMBEN, 2010; DELDICQUE,
2008; JAGER, 2011; JENKINSON, 2008; SUNDELL, 2011).

O consumo de bebidas isotbnicas tem sido incentivado por organizacfes
como a Associacdo Americana Dietética , Nutricionistas do Canada e pelo Colégio
Americano de Medicina Esportiva (ACSM) (2009). Essas organiza¢cdes recomendam
que as bebidas isotbnicas que contenham carboidratos e eletrélitos podem ser
consumidas antes, durante e ap0s 0 exercicio para ajudar a manter a concentracédo
de glicose no sangue, fornecer combustivel para os musculos e diminuir o risco de
desidratacéo e hiponatremia (RODRIGUEZ et al., 2009).

Contudo, Cohen (2012) investigou sobre o marketing da ciéncia e hidratacao

e concluiu que, faltam evidéncias cientificas para a utilizagdo de bebidas energéticas


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Deldicque%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18827583
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Deldicque%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18827583
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jenkinson%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19007050
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sundell%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21553504
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sundell%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21553504
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por criancas e ndo atletas durante a pratica de atividades fisicas e que o aumento no
consumo dessas bebidas tem sido efeito da associacao entre marketing e ciéncia. A
autora afirma ainda que, diretrizes tém sido publicadas por pesquisadores
patrocinados por empresas de bebidas esportivas como a PepsiCo® e a Coca-Cola®,
ambas produtoras de bebidas energéticas como o Gatorade® e o Powerade®
respectivamente.

Os aminoéacidos utilizados para aumento da sintese proteica e atraso no
aparecimento da fadiga, tém apresentado pouca evidéncia na melhora do
desempenho esportivo e ainda podem causar efeitos adversos como diarreia e
colicas estomacais (JAGIN, 2013; LARKSON, 1998;).

A utilizacdo de suplementos alimentares tem se mostrado associada com a
utilizacao de esteroides anabolizantes, como mostra o estudo realizado por Dodge e
Jaccard (2006) com aproximadamente 15.000 adolescentes do Estudo Longitudinal
Nacional de Saude do Adolescente dos Estados Unidos (ADD HEALTH) alertando
para a importancia de medidas preventivas contra o abuso desses suplementos.

Outra classe de suplementos alimentares utilizados por atletas profissionais e
amadores sdo as bebidas energéticas. Exemplos conhecidos no mercado mundial
sdo Red Bul®, Burn®, Monster®, TNT® e outros. As bebidas energéticas s&o
consumidas por atletas para aumentar o nivel de energia, melhorar do tempo de
reacdo e da forca muscular e reduzir a sensacdo de fadiga. (GILES et al., 2012;
HOFFMAN et al., 2009). O principal ingrediente ativo € a cafeina seguida por taurina,
glucoronolactona, vitaminas do complexo B, guarana, ginseng, ginkgo biloba, L-
carnitina, aguUcares, antioxidantes e minerais (ARANDA; HIGGINS; TUTTLE;
HIGGINS, 2010; MORLOCK, 2006).

De acordo com Gunja e Brown (2012), o uso de bebidas energéticas tem
aumentado entre os adolescentes. As estimativas do uso entre adolescentes na
Australia mostraram um aumento anual de 12% em 2004 para 65% em 2010. Em
estudantes atletas de Gana a prevaléncia de uso foi de 62,2% (BUXTON; HAGAN,
2012). Contudo, tanto os efeitos no desempenho quanto os efeitos do excesso de
consumo ainda nao estdo claramente elucidados (HIGGINS; TUTTLE; HIGGINS,
2010). Em estudo objetivando avaliar o desempenho de jogadores de futebol apos

ingestao de energético com 3mg de cafeina por quilo de massa corporal, comprovou


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Higgins%2BJP%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Tuttle%2BTD%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Higgins%2BCL%5bauth%5d
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efetividade da bebida na forga e velocidade dos jogadores quando comparados ao
grupo controle (DEL COSO; MUNOZ-FERNANDES; MUNOZ, et al., 2012). Hoffman,
Kang, Ratamess et al. (2007) demonstraram melhora no tempo de reacédo e melhor
percepcdo subjetiva de esforco e energia, em homens atletas de treinamento de
forca que foram suplementados com 120 ml de bebida energética pré treinamento
versus grupo placebo.

Com relacdo a capacidade anaerObia, os dados parecem conflitantes. O
consumo de bebidas energéticas parece ndo melhorar o desempenho, apesar de
melhorar o estado de alerta e a concentragdo do atleta (BUXTON, 2012; CAMPBELL
et al.,, 2013; HOFFMAN, KANG, RATAMESS et al.,, 2007.). Resultados opostos
foram encontrados por Duncan, Thake e Downs (2014), no qual a ingestdo aguda de
cafeina melhorou o desempenho muscular em atividades de curta duracdo. Com o
intuito de avaliar os efeitos nos parametros hemodinamicos e cardiovasculares em
adultos saudaveis, Steinke et al. (2009) observaram aumento de 11% nos
batimentos cardiacos e 10% de aumento da pressao arterial sistélica ao final do
estudo. Esses resultados alertam para o perigo do uso desses energéticos em
individuos com doencas cardiacas.

O abuso de energéticos pode causar intoxicacdo, resultando em vémitos,
taquicardia, arritmias cardiacas, dor de cabeca, ins6nia, nervosismo, desidratacao,
diurese, convulsdes e morte (CLAUSON et al., 2008; RIESENHUBER et al., 2006;
WOLK; GANETSKY; BABU, 2012). Por conter muito acucar, sal e acido citrico,
quando consumidas em excesso, as bebidas energéticas podem causar erosao
dental (EHLEN, 2008; DUCHAN; PATEL; FEUCHT, 2010; NOBLE; DONOVAN;
GEISSBERER, 2011). O uso de energéticos também apresenta associacdo com o
consumo de alcool, cigarro, além de drogas ilicitas como a maconha, o que aumenta
ainda mais a preocupacdo sobre os efeitos a saude (BALLARD; WELLBORN-KIM;
CLAUSON, 2010).

2.3 USO DE ESTIMULANTES

Estimulantes referem-se a agentes que tem sua acado no sistema nervoso

central, produzindo excitabilidade, euforia, reducdo da sensacdo de fadiga e


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Clauson%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18595815
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wolk%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22426157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Duchan%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20631477
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Noble%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21675676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Noble%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21675676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ballard%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20424408
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aumento da atividade motora (DEVENTER et al., 2011). Dentre os estimulantes mais
utilizados no esporte estdo a cafeina, as anfetaminas, a cocaina, a maconha e a
efedrina (AVOIS et al., 2006; BENTS; TOKISH; GOLDBERG, 2004).

Maquirriain (2010) ao investigar a prevaléncia do uso de estimulantes em
jogadores de Ténis, através dos dados publicados no site da Federacéo
Internacional de Ténis, durante os anos de 2003-2009, encontrou prevaléncia de
32,7%. Em levantamento realizado na Italia no periodo de 2003 a 2007 no
laboratorio antidoping de Roma, mostrou abuso de drogas ilicitas como a maconha
(20%), cocaina (10%) e efedrina (20%). (STRANO et al., 2009).

As vantagens para o uso de estimulantes no esporte sdo o aumento do tempo
de reacdo pos-fadiga, forca e resisténcia muscular, velocidade, toleréancia ao acido
latico em exercicios maximos, capacidade aerébia e estimulacdo do metabolismo na
reducgéo de gordura corporal (SCHULMAN, 2003). Por outro lado, mortes tém sido
relatadas em decorréncia do abuso de estimulantes no esporte, como em 1967
guando o atleta Tom Simpson morreu por uma combinacdo de exaustdo, alcool e
anfetaminas (BECKETT; COWAN, 1979; STRANO et al., 2009). Evidéncias de que o
abuso de efedrina e a exposicao a insolacao podem ter sido a causa da morte de um
jovem jogador de beisebol nos Estados Unidos. O atleta estava fazendo uso de 60
mg/dia de efedrina para a reducdo de peso corporal (CHARATAN, 2003). Em estudo
realizado por um grande fabricante de produtos com efedrina durante os anos de
1997 a 2002, foram encontrados 14,684 registros de relatos de eventos adversos e
os relatos incluiam morte por ataque cardiaco, além de acidente vascular cerebral,
convulsBes, nauseas, vomitos, ansiedade, hipertensdo, tremores e palpitacdes.
(GENERAL ACCOUNTING OFFICE, 2003). Esses eventos podem ser confirmados
em revisao realizada por Avois et al. (2006), que encontrou entre 0s principais
efeitos adversos, confusdo, delirio, transpiracéo, palpitacdes, dilatacdo da pupila
aumento da frequéncia respiratéria, dependéncia psicolégica e fisica além de
produzir surtos psicéticos.

A cocaina é outro estimulante do sistema nervoso central que é
equivocadamente utilizada por atletas para melhora do desempenho pelo seu
aparente aumento no estado de alerta. Todavia, a cocaina ndo melhora o

desempenho e em contrapartida traz consequéncias a saude dos atletas (PLUIM,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bents%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20086423
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2008; BECKETT; COWAN, 1979). Em longo prazo, o uso de cocaina pode levar a
reducdo da concentragdo, irritabilidade, perda de memdria, paranoia, perda de
energia, ansiedade, depressado e perda de interesse sexual (BECKETT; COWAN,
1979; DOWSE et al., 2011).

Assim como a cocaina, maconha é outra droga ilicita que n&o tem
demonstrado potencial ergogénico em atividades desportivas. Por reduzir a atividade
psicomotora e possuir efeito relaxante, a maconha tem sido utilizada no esporte de
forma social, com o objetivo de reduzir a ansiedade e presséo antes dos jogos, além
de auxiliar na qualidade do sono, o que auxilia no desempenho esportivo
(BUCKMAN et al., 2011; SAYGY et al., 2006). Entre os efeitos adversos da maconha
estdo a letargia, reducdo do tempo de reacdo, problemas de memdria e leve
intoxicacdo (CAMPOS et al.,, 2003). Ao analisar as caracteristicas clinicas de 35
desportivas em um centro ambulatorial de controle e prevencdo de drogas na
Franca, durante sete anos de estudo, Senard-Ojero et al. (2010) verificaram que a

maconha foi a droga mais utilizada por atletas.

2.4 AS LESOES E O USO DE MEDICAMENTOS

LesOes esportivas podem ser definidas como qualquer condi¢cdo que leve um
praticante a interromper a pratica durante um jogo ou treinamento, perder um jogo
ou procurar ajuda médica (KIBLER, 1993). Outra definicdo € impedir o jogador
lesionado de participar em condi¢des normais do treinamento ou competicdo por
mais de 48 horas, nao incluindo o dia da lesdo (HAWKINS et al., 2001).

As lesbes sao parte integrante de qualquer atividade esportiva e podem ser
divididas em dois grupos principais quanto ao tipo: lesées agudas, as quais ocorrem
em unico incidente traumatico e lesdes por uso excessivo, as quais ocorrem por
repetidos microtraumas (PINTO; LIMA, 2006; VAN MECHELEN, 1997). Quanto a
gravidade, as lesfGes esportivas séo classificadas em trés categorias de acordo com
o tempo de afastamento da pratica esportiva: suave (1 a 3 dias), menor (4 a 7 dias),
moderada (8 a 28 dias), maior (> 28 dias e < 8 semanas) e grave (= 8 semanas de
afastamento) (ARLIANI et al., 2011).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Senard-Ojero%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21144481
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O crescente aumento da prética de esportes de raquete tem sido proporcional
ao aumento do numero de lesdes. As lesdes ocorrem como resultado de técnicas
incorretas de treinamento e da falta de condicdo fisica adequada, decorrente da
irregularidade dos treinos, além de enfraquecimento dos mdusculos, tenddes e
ligamentos, sobrecarga de treinamento, movimentos repetitivos e acidentes durante
a pratica. (PINTO; LIMA, 2006). A lesédo frequentemente enfrentada por praticantes
de esporte de raquete € a epicondilite lateral, inflamacdo dos epicondilos do
cotovelo, conhecida como tennis elbow ou cotovelo de tenista. (FEHR; SILVA, 2004;
SILVA; BANNWART, 2008).

Com o aparecimento das lesbes, muitos praticantes fazem uso indiscriminado
de anti-inflamatérios para combater as pequenas lesdes musculares e articulares
pos-treino. Em estudo realizado com atletas italianos, 93% relataram ter feito uso de
AINEs durante o ultimo ano e 36% relataram ter utilizado analgésicos (TAIOLI,
2007). Gorski et al. (2011) ao avaliar a prevaléncia e as razdes para o uso de AINEs
em triatletas, verificou 0 uso em 59,9% da amostra e a principal razdo relatada foi o
tratamento de lesdes. Destes, 48,5% utilizam esses medicamentos sem prescricdo

meédica, o que alerta para o perigo da automedicacéao.

2.5 O PADEL

O padel surgiu em 1890 como uma adaptacdo do jogo de ténis praticado a
bordo dos barcos ingleses com o objetivo de divertir os passageiros. E
regulamentado e organizado em nivel mundial pela Federacdo Internacional de
Padel (FIP) e em nivel nacional pela Confederacao Brasileira de Padel (COBRAPA)
fundada no ano de 1994.

No Brasil o padel comecou a ser praticado em 1988 trazido por uruguaios e
argentinos em Porto Alegre e hoje é praticado em Santa Catarina, Parana, Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Bahia, Pernambuco e Rondbnia. Em Tubardo, o padel é
realizado no Clube 29 de junho, que possui quatro quadras e no Padel Center, o
qual possui duas quadras. O numero de praticantes da modalidade em Tubaré&o é de
aproximadamente 190 praticantes regulares.
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Como esporte de raquete, o padel tem apresentado um aumento crescente no
namero de praticantes no Brasil e no mundo. Por ser uma atividade de longa
duracdo (aproximadamente 1 hora e 30 minutos), o padel utiliza mecanismos
aerobios e anaerdbios. E um esporte que exige grande solicitacdo do aparelho
locomotor, principalmente no aspecto osteoligamentar, além de solicitar
coordenacdo motora, agilidade, poténcia muscular e condicionamento fisico
(LINHARES, 2007).
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3 JUSTIFICATIVA

O uso abusivo de medicamentos, suplementos e estimulantes pode causar
danos a saude dos individuos, especialmente quando utilizados sem indicacao.
Muitos atletas profissionais e amadores fazem uso dessas substancias sem o
conhecimento dos possiveis riscos e muitas vezes sem indicagdo médica. O uso
abusivo pode também ter como agravante o consumo de alcool e tabaco
aumentando os riscos a saude.

A prética de exercicios fisicos tem sido evidenciada como agente protetor a
saude dos praticantes, contudo, a associacdo de comportamentos de risco como
abuso de medicamentos e outras substancias podem descaracterizar a pratica, pois
podera trazer mais maleficios do que beneficios.

Cabe ressaltar que os danos a saude dos individuos podem ocorrer em longo
prazo, fazendo com que o individuo adulto saudavel no momento, torne-se um idoso
doente, trazendo impactos negativos a sua vida, de sua familia e prejuizos a saude
publica.

Por existirem poucos estudos a respeito do tema nesta populacdo, essa
pesquisa torna-se uma importante ferramenta na identificacdo de problemas
relacionados aos praticantes de padel, principalmente com relagdo a automedicacéo

e 0 uso abusivo de produtos sem indicacdo médica ou necessidade clinica.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia do uso de medicamentos, suplementos e estimulantes

e fatores associados em praticantes de padel do municipio de Tubaréo (SC).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia do uso de medicamentos, suplementos e estimulantes
e fatores associados;

¢ Identificar o perfil sécio-demografico e clinico dos praticantes de padel,

e Apresentar o local anatdmico mais prevalente afetado por lesdes;

e Verificar se 0 uso de medicamento e suplemento alimentar foi feito por
prescricdo meédica ou automedicacao.

e Verificar se houve associacao entre 0 uso de medicamentos, suplementos e
estimulantes e fatores associados;

e Verificar se houve associacao entre o IMC dos praticantes e lesées;

e Verificar se houve correlagdo entre uso de medicamentos, suplementos e
estimulantes e as varaveis continuas do estudo (idade, massa corporal,
altura, IMC, perimetro da cintura, perimetro do quadril, IRCQ, percentual de

gordura, tempo de jogo, tempo de pratica, renda e escolaridade).
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5 METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado estudo transversal.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo foi composta por praticantes de padel da cidade de Tubardo —
SC. Todos os participantes praticavam o esporte na academia Padel Center Tubarao
e no Clube 29 de Junho, em um universo de aproximadamente 190 praticantes do
sexo masculino e 28 do sexo feminino. A amostra foi calculada utilizando o programa
OpenEpi e para o célculo estatistico utilizou-se uma prevaléncia desconhecida de
50% de atletas que utilizavam medicamentos, suplementos e estimulantes,
perfazendo um total de 128 individuos do sexo masculino e 27 do sexo feminino.
Para a amostra do sexo masculino, foram acrescidos 20% prevendo possiveis
perdas e recusas, perfazendo um total de 154 homens. Os individuos foram
selecionados, utilizando o sistema de geracdo de numeros aleatérios do programa
Excel®.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos jogadores de padel do sexo masculino e feminino, que
praticavam a atividade por no minimo quatro vezes no més e que assinaram 0O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE), nos casos de menores de idade (APENDICE C e D,
respectivamente).

Foram excluidos do estudo individuos que ndo completaram todas as etapas

do estudo.

5.4 METODOS DE COLETA DE DADOS
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Mediante contato prévio com os Coordenadores das atividades de padel
da cidade de Tubardo/SC, os pesquisadores estiveram presentes em competicbes
internas e externas, realizadas no periodo de abril a dezembro de 2013. Neste
contato, os pesquisadores fizeram o convite aos 181 jogadores e esclareceram
todas as duvidas dos participantes do estudo. Apds o aceite em participar deste
estudo, os atletas foram convidados a preencher o questionario e posteriormente
realizar a sua avaliacdo antropométrica.

Para avaliacdo do perfil clinico dos praticantes de padel, foram coletados
peso (em quilogramas) e estatura (em metros) para posterior célculo de indice de
Massa Corporal (IMC), além de avaliagdo antropométrica. Para a estimativa do
percentual de gordura, foi utilizado protocolo de Pollock et al. (1984). Foi aplicado
um questionario para obter informacoées, referentes ao consumo de alcool (CAGE)
(MASUR; MONTEIRO, 1983) e tabaco (OMS) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1998). A avaliacido da frequéncia de lesbes foi realizada pela aplicacéo do
questionario Nordico (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002), além de
questBes elaboradas pelos autores para o0 uso de medicamentos, suplementos,
estimulantes e perfil da préatica de padel (APENDICE A).

Para identificar o perfil s6cio-demogréfico dos praticantes de padel, as
seguintes informacdes foram coletadas através de questionario: idade, sexo, cor da

pele, renda familiar, escolaridade e situacao conjugal.

5.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

O quadro a seguir apresenta as variaveis deste estudo.

Quadro 1 — Variaveis de estudo.

(continua)

Variaveis Classificagao Tipo de Variavel Subtipo de variaveis Proposta de utilizagéo

Idade Independente Qualitativa Categorica Ordinal <18 anos
18 -29
30-39
40 - 49
50 - 59
= 60 anos
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(continuacéo)

Variaveis

Classificacéo

Tipo de Variavel

Subtipo de variaveis

Proposta de utilizacéo

Massa Corporal Independente Quantitativa Continua de razéo Em quilogramas

Altura Independente Quantitativa Continua de razdo Em metros

IMC Independente Quantitativa Continua de razdo Em Kg/m?2

Perimetro da | Independente Quantitativa Continua de razéo Emcm

Cintura

Perimetro do | Independente Quantitativa Continua de razéo Emcm

Quadril

indice de Relagdo | Independente Quantitativa Continua de razéo Emcm

Cintura - Quadril

Percentual de | Independente Quantitativa Continua de razéo Em porcentagem

gordura

Sexo Independente Qualitativa Categorica Nominal | Masculino
dicotémica Feminino

Uso de | Dependente Qualitativa Categorica Nominal | Sim

medicamento dicotémica Nio

Uso de | Dependente Qualitativa Categodrica Nominal | Sim

suplemento dicotémica Nio

Uso de | Dependente Qualitativa Categodrica Nominal | Sim

estimulantes dicotémica Nio

Presenca de | Independente Qualitativa Categorica Nominal | Sim

lesGes dicotémica Nio

Alcoolismo Independente Qualitativa Categorica Nominal | Sim
dicotémica Nio

Tabagismo Independente Qualitativa Categorica Nominal | Sim
dicotémica Nio

Renda Familiar Independente Quantitativa Continua de razédo Em salarios minimos

Cor da pele Independente Qualitativa Categorica Nominal Branco
policotdmica N&o Branco

Ignorado

Escolaridade Independente Quantitativa Continua de razéo Em anos de estudo

Situagdo conjugal | Independente Qualitativa Categorica Nominal | Com companheiro
dicotomica Sem companheiro

Tempo de pratica | Independente Qualitativa Categorica Ordinal < trés anos

> trés anos
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(concluséo)

Variaveis

Classificacéo

Tipo de Variavel

Subtipo de variaveis

Proposta de utilizacéo

Categoria do
padel

Independente

Qualitativa

Categorica Ordinal

Open

28.

3a

42

5a
Iniciante
Mista A
Mista B

> 45 anos

Frequéncia
semanal do jogo

Independente

Qualitativa

Categorica Ordinal

Uma vez/semana
Duas vezes/semana

Trés a
vezes/semana

> cinco vezes/semana

cinco

Tempo de jogo

Independente

Qualitativa

Categorica Ordinal

Até uma hora
de uma a duas horas
> duas horas

Participacdo em
torneios

Independente

Qualitativa

Categorica Nominal

dicotdmica

Sim
Nao

Fonte: Elaboracéo da autora, 2013.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi encaminhado e aprovado através da Plataforma Brasil
sob o numero CAAE: 14048013.6.0000.5369 e parecer 252.992, em respeito a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (APENDICE B). Os dados de
identificacdo dos sujeitos foram mantidos em sigilo. Todos os participantes

convidados deram o aceite mediante a anuéncia do termo de consentimento que

explicava os propositos e procedimentos do estudo. (APENDICE C).

5.7 METODOS DE PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram inseridos no programa Epidata 3.1 e exportados

para analise estatistica no software SPSS (Programa Estatistico para Ciéncia Social)

versao 20.0. As variaveis quantitativas foram descritas com medidas de tendéncia

central e disperséo. Variaveis qualitativas foram descritas em nameros absolutos e
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propor¢cOes. Para se verificar associacdo entre as variaveis de interesse, foram
aplicados o teste de qui-quadrado de Pearson, teste t de Student e teste exato de
Fischer. Foram calculadas razdes de prevaléncia pelo teste de Regressao de
Poisson modificada com ajuste robusto, com intervalos de confianga de 95% e erro a
= 5%. As variaveis que possuiram valor de p<0,20 foram submetidas a anélise
ajustada. Para verificar a correlacdo entre as varidveis de interesse, foi utilizado o
coeficiente de correlacéo linear de Pearson. Valores de p<0,05 foram adotados para

verificar associacdo entre as variaveis.
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6 RESULTADOS

A amostra foi composta por 181 jogadores de padel, participantes das etapas
internas, etapas estadual e nacional da Federacdo Brasileira de Padel que
aconteceram na cidade de Tubardo/SC. A coleta de dados foi realizada no periodo
de abril a dezembro de 2013. Dos 181 participantes, 11 recusaram a participacéo e
8 foram excluidos por ndo completarem todas as etapas do estudo, resultando em
uma amostra de 162 jogadores de padel, 135 (83,3%) do sexo masculino e 27

(16,7%) do sexo feminino, com média de idade de 34,67 + 11,59 anos.

A tabela 1 apresenta as frequéncias absoluta e relativa dos dados

sociodemogréficos da populacéo estudada.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos de praticantes de padel. N (%)

Variaveis Total Total
N %
Sexo
Masculino 135 83,3
Feminino 27 16,7
Idade (em anos)
<18 20 12,3
19 -29 31 19,1
30-39 62 32,3
40 — 49 31 19,1
50 -59 16 9,9
=60 2 1,2

Renda (em salarios minimos)
<10 salarios 81 57,4
> 11salarios 60 42,6

Escolaridade (anos de estudo)

< 12 anos de estudo 40 26,3

> 12 anos de estudo 112 73,7
Cor

Branco 150 93,8

Nao branco 7 4.4

Ignorado 3 1,9

Situacao conjugal
Com companheiro 94 58
Sem companheiro 68 42

Fonte: Elaboracdo da autora, 2014.
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Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos praticantes de padel,
verificou-se uma predominéncia do sexo masculino, com idade entre 30 e 39 anos,
renda menor ou igual a 10 salarios minimos, com 12 anos ou mais de estudo, cor
branca e vivendo com companheiro (casado).

A tabela 2 apresenta os dados antropométricos dos praticantes de padel, por

Sexo.

Tabela 2 — Dados antropométricos dos jogadores de padel, por sexo. M(DP)

Variaveis Total Masculino Feminino P —valor
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Peso (kg) 79,4 (14,8) 82,5 (13,4) 64,1 (11,4) <0.001
Altura (mts) 1,75 (0,08) 1,77 (0,07) 1,65 (0,08) <0.001
IMC (kg/m2) 25,9 (3,9) 26,4 (3,9) 23,5(2,9) <0.001
Gordura corporal (%) 18,3 (6,6) 17,4 (6,5) 23,0 (5,6) <0.001
Perimetro da cintura (cm) 84,04 (11,0) 86,58 (9,74) 71,37 (7,89) <0.001
Perimetro do Quadril (cm) 100,04 (7,05) 100,63 (7,22) 97,11 (5,41) 0,018

Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.

As médias e desvios padrao do indice de relacao cintura-quadril (IRCQ) foi de
0,86 (DP 0,06) para os homens e 0,73 ( DP 0,05) para as mulheres.
A tabela 3 apresenta o perfil dos praticantes de padel quanto a prética

esportiva.

Tabela 3 - Perfil dos praticantes de padel quanto a pratica esportiva.

(continua)
Variaveis Total (N) Total (%)
Categoria
Open 21 13,0
Segunda 28 17,3
Terceira 31 19,1
Quarta 35 21,6
Quinta 22 13,6
Iniciante 19 11,7
Mista A 1 0,6
Mista B 1 0,6

> 45 anos 4 2,5
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Tabela 3 - Perfil dos praticantes de padel quanto a prética esportiva.

(concluséao)

Variaveis Total (n) Total (%)

Tempo de jogo

Até uma hora 26 16,0
1 a2 horas 116 71,6
> duas horas 20 12,3

Participagdo em torneios
Sim 146 90,1
Nao 16 9,9

Pratica semanal

Uma vez 28 17,4
Duas vezes 67 41,6
Trés a cinco vezes 58 36,0
> cinco vezes 8 5,0

Tempo de pratica

< seis meses 10 6,2
Seis meses a 1 ano 12 7,5
Um ano a trés anos 38 23,6
> trés anos 101 62,7

Refor¢o na academia
Sim 77 47,5
Nao 85 52,5

Pratica outro esporte
Sim 97 59,9
Nao 65 40,1

Faz alongamento
Sim 130 80,2
Nao 32 19,8

Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.

Quanto a pratica esportiva, 21,6% dos praticantes pertencem a quarta
categoria do padel, jogam de uma a duas horas por jogo (71,6%), duas vezes por
semana (41,6%) e praticam a modalidade a pelo menos trés anos (62,7%). Os
praticantes que afirmaram fazer reforgco na academia representaram 47,5% e 90,1%
participam de torneios. Mais da metade dos praticantes relataram praticar outro
esporte aléem do padel (59,9%) e 80,2% responderam fazer alongamentos.
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A tabela 4 apresenta a prevaléncia do uso de medicamentos, suplementos e

estimulantes e fatores associados.

Tabela 4 - Prevaléncia do uso de medicamentos, suplementos, estimulantes e

fatores associados.

Variaveis do estudo N %

Uso de medicamentos
Sim 103 63,6
N&o 59 36,4

Uso de suplementos
Sim 112 69,1
Nao 50 30,9

Uso de estimulantes

Sim 34 21

Nao 128 79
Obesos

Sim 21 13

N&o 141 87
Fumantes

Sim 24 14,8

Nao 138 85,2
Alcoolistas

Sim 4 2,5

Nao 157 97,5
Lesdes

Sim 83 51,2

Nao 79 48,8

Drogas ilicitas
Sim 8 4,9
N&o 154 94,1

Fonte: elaboracdo da autora, 2014.

A prevaléncia do uso de medicamentos e suplementos foi feito por 63,6%
(N=103) e 69,1% (N=112) dos padelistas, respectivamente. A prevaléncia para o uso
de estimulantes foi de 21% (N=34).

A tabela 5 apresenta a andlise da relacdo entre uso de medicamentos entre

padelistas nos ultimos 12 meses e variaveis de associagao.



36

Tabela 5 — Associagéo entre uso de medicamentos entre padelistas nos Ultimos 12

meses e variaveis independentes.

Variavel RP IC (95%) P-valor
Sexo
Masculino 0,94 0,70 - 1,27 0,715
Feminino 1,00
Idade
< 35 anos 1,08 0,85 -1,37 0,502
> 35 anos 1,00
Obesidade
Sim 1,14 0,84 -1,54 0,423
Nao 1,00
Alcoolismo
Sim 1,57 1,41-1,79 0,164
Nao 1,00
Fumante
Sim 1,30 1,02 -1,66 0,086
Nao 1,00
Lesdes
Sim 1,18 0,93 -1,49 0,167
Nao 1,00

Razéo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de confianga (IC).
Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.

As variaveis que possuiram p-valor <0,20, como o alcoolismo (p=0,164),
fumante (p=0,086) e presenca de lesdes (p=0,167) entraram no modelo ajustado

apresentado na tabela 6.

Tabela 6 - Varidveis independentes relacionadas ao uso de medicamentos,

submetidas ao modelo ajustado.

(continua)
Variavel RP IC (95%) p-valor RP IC (95%) P-valor
ajustada
Alcoolismo
Sim 1,57 1,41-1,79 0,164 1,60 1,37 -1,86 <0,001

N&o 1,00 1,00
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Tabela 6 - Variaveis independentes relacionadas ao uso de medicamentos,
submetidas ao modelo ajustado.

(concluséao)

Variavel RP IC (95%) p-valor RP IC (95%) P-valor
ajustada
Fumante
Sim 1,30 1,02 -1,66 0,086 1,27 0,99 -1,64 0,059
Nao 1,00 1,00
Lesdes
Sim 1,18 0,93-1,49 0,167 1,14 0,90-1,40 0,264
Nao 1,00 1,00

Razéo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de confianga (IC).
Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.

Observa-se que apos analise ajustada, o alcoolismo foi a Gnica variavel que
apresentou associacao significativa com uso de medicamentos (p-valor <0,001).
Esses resultados significam que jogadores de padel que fazem uso de alcool
apresentam uma prevaléncia de 1,6 vezes a prevaléncia de utilizar medicamentos do
gue jogadores de padel que ndo fazem uso de alcool.

E importante ressaltar que 63,6% dos praticantes de padel fizeram uso de
algum tipo de medicamento nos ultimos 12 meses. A média de medicamentos por
praticantes foi de 1,11. Considerando apenas os que utilizaram medicamentos, a
média foi de 1,75 medicamentos por praticante.

Verificou-se através do teste t de Student que o IMC ndo apresentou
diferenca entre jogadores que faziam uso ou ndo de medicamentos (p=0,340).

A guantidade de medicamentos esteve correlacionada com a quantidade de
lesbes entre os padelistas. Para cada lesdo aumenta em 0,173 medicamentos
utilizados (p=0,029).

O gréfico 1 apresenta a classificagdo dos medicamentos utilizados por
padelistas nos ultimos 12 meses, segundo a ATC.
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Grafico 1 - Classificacdo dos medicamentos utilizados por padelistas nos ultimos 12

meses, segundo ATC.

7,8%_ 2,9%
11,6% B M - Aparelho musculo-esquelético

BN - Aparelho nervoso

R - Aparelho respiratério

| J - Anti-infecciosos gerais

m C - Aparelho cardiovascular

m A - Aparelho digestivo e metabolismo

D - Medicamentos dermatoldgicos

Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.

Os medicamentos foram classificados seguindo a classificagdo da ATC, de
acordo com o 6rgdo ou sistema que atuam. Assim, a classe de medicamentos
utilizados mais prevalente foram os anti-inflamatérios (M), citado por 62,1% dos
praticantes de padel, seguido por analgésicos (N) 38,8% e antigripais (R) 30,1%.

Ao verificar a automedicacdo, observamos que dos 150 medicamentos
utilizados, apenas 28% (n=42) foram utilizados com indicagcdo médica e 72% (n=108)
foram utilizados sem indicacéo.

Cabe ressaltar que dos 17 individuos que utilizam antibiéticos, somente
11,8% tiveram indicagdo médica para 0 uso.

A tabela 7 apresenta as diferencas entre o uso de medicamentos e a

indicacao médica.



39

Tabela 7 - Diferencas entre o uso de medicamentos e a indicagdo médica entre

padelistas.
Medicamento Uso Indicagdo médica
N (%) N (%)
AINEs 63 (42) 21 (33,3)
Analgésico 38 (25,3) 9 (23,7)
Antigripal 27 (18) 4 (14,8)
Antibidtico 17 (11,3) 2 (11,8)
Beta bloqueador 4 (2,7) 2 (50)
Diurético 3(2 2 (66,7)
Sibutramina 3(2) 2 (66,7)
Total 150 (100) 42 (28%)

*Os percentuais para a indicacdo médica foram calculados baseados no uso de cada medicamento.
Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.

O uso de suplemento alimentar foi feito por 69,1% dos praticantes. A média
de suplemento por praticante foi de 1,51. Considerando apenas os que utilizaram
suplementos, a média foi de 2,19.

O grafico 2 apresenta os suplementos mais utilizados por padelistas nos
altimos 12 meses e dentre eles estdo os isotbnicos (77,7%), energéticos (65,2%),
mistura de proteina (26,8) e preparados de carboidratos (21,4%).

O grafico 2 apresenta o uso de suplementos por praticantes de padel.

Grafico 2 - Uso de suplementos por padelistas nos ultimos 12 meses.

3,6%_\ ’_3,6%

M Carboidratos

6,2%
M Creatina

14,3% M Isotonicos
B Energéticos

B Aminoacidos
 Mistura de proteina

L-Carnetina

Outros

Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.



40

A tabela 8 apresenta a associagao entre uso de suplementos entre padelistas

nos ultimos 12 meses e as variaveis independentes.

Tabela 8 — Associacdo entre uso de suplementos entre padelistas nos ultimos 12

meses e variaveis independentes.

Variavel RP IC (95%) P-valor
Sexo
Masculino 1,29 0,91-1,84 0,094
Feminino 1,00
Idade
< 35 anos 1,25 1,01 -1,56 0,035
> 35 anos 1,00
Obesidade
Sim 1,12 0,86 — 1,46 0,453
Nao 1,00
Alcoolismo
Sim 1,45 1,31-1,61 0,230
Nao 1,00
Fumante
Sim 0,96 0,71 - 130 0,777
Nao 1,00
Lesdes
Sim 1,08 0,86 — 1,35 0,501
Nao 1,00

Razé&o de Prevaléncia (RP) e Intervalo de confianga (IC).
Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.

Ao verificar a associacdo entre o uso de suplementos e as variaveis
independentes, ndo foram encontradas associa¢fes estatisticamente significativas
entre uso de suplemento e sexo (p=0,094), obesidade (0,453), alcoolismo (p=0,230),
tabagismo (p=0,777) e lesdo (p=0,501). Somente a variavel idade apresentou
associagao estatistica significativa com o uso de suplementos (p=0,035).

As variaveis que possuiram p<0,20, como o sexo (p=0,094) e idade (p=0,035)
entraram no modelo ajustado apresentado na tabela 9.
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Tabela 9 - Variaveis independentes relacionadas ao uso de suplementos,
submetidas ao modelo ajustado.

Variavel RP IC (95%) p-valor RP IC (95%) P-valor
ajustada
Sexo
Masculino 1,29 0,91-1,84 0,094 1,34 0,93-1,91 0,106
Feminino 1,00 1,00
Idade
< 35 anos 1,25 1,01 -1,56 0,035 1,28 1,03-1,58 0,025
> 35 anos 1,00 1,00

Razao de Prevaléncia (RP) e Intervalo de confiancga (IC)
Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.

Somente a variavel idade manteve associac@o estatisticamente significativa
com uso de suplemento (p=0,025), sendo que, praticantes com idade <35 anos
apresentaram uma prevaléncia de 1,28 vezes a prevaléncia de fazer uso de
suplementos do que praticantes com idade >35 anos.

N&o houve correlacdo entre a quantidade de lesdo e a quantidade de
suplemento (p=0,403).

Ao avaliar se houve indicacdo para o uso de suplementos alimentares, 0s
resultados apontaram para a influéncia dos treinadores/professores (18,7%),
médicos (17,3%) e nutricionistas (14,7%) na indicacdo para o uso de suplementos
alimentares. A autoindicacao foi realizada por 39,3% dos praticantes de padel. A
tabela 10 apresenta a prevaléncia da indicacdo para o uso de suplementos

alimentares por padelistas.

Tabela 10 — Indicacéo para o uso de suplementos alimentares para padelistas.

Indicacédo N (%)
Autoindicacgéo 59 (39,3)
Treinador/professor 28 (18,7)
Médico 26 (17,3)
Nutricionista 22 (14,7)
Amigos 12 (8)
Outros 3(2)
Total 150 (100%)

Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.
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Quanto a prevaléncia do uso de estimulantes, 21% (n=34) dos praticantes de

padel afirmaram ter utilizado pelo menos um estimulante nos dltimos 12 meses.

Dentre os mais utilizados estédo a cafeina manipulada (76,5%) e a efedrina (14,7%),

conforme gréfico 3. A média de estimulante por praticante foi de 0,25. Considerando

apenas os que utilizaram estimulantes, a média € de 1,20 estimulantes por atleta.

O grafico 3 apresenta o uso de estimulantes por praticantes de padel.

Gréfico 3 - Uso de estimulantes por padelistas nos ultimos 12 meses.

M Efedrina

H Cafeina

m Anfetamina

M Anorexigeno

M Beta 2 agonista

m Outros

Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.

A tabela 11 apresenta a associacdo entre uso de estimulantes entre

padelistas nos ultimos 12 meses e variaveis independentes.

Tabela 11 — Associacdo entre uso de estimulantes entre padelistas nos ultimos 12

meses e variaveis independentes.

(continua)
Variavel RP IC (95%) P-valor
Sexo
Masculino 0,65 0,33-1,28 0,227
Feminino 1,00
Idade 1,20 0,65-2,21 0,553
< 35 anos 1,00

> 35 anos




Tabela 11 — Associagdo entre uso de

meses e variaveis independentes.
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estimulantes entre padelistas nos ultimos 12

(concluséao)

Variavel RP IC (95%) P-valor
Obesidade
Sim 1,44 0,68 — 3,05 0,257
N&o 1,00
Alcoolismo
Sim 2,45 0,88 - 6,85 0,196
Nao 1,00
Fumante
Sim 1,77 0,91 - 3,43 0,108
Nao 1,00
Lesdes
Sim 1,74 0,92 -3,28 0,077
Nao 1,00

Razéo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianga (IC).

Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.

Ao verificar a associacdo entre uso de estimulantes e as demais variaveis do

estudo, observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre

sexo (p=0,227),

idade (p=0,553),
alcoolismo (p=0,196) e lesdes (p=0,077).

obesidade (p=0,257),

fumante (p=0,108),

As variaveis que possuiram p<0,20, como alcoolismo (p=0,196) fumante

(p=0,108) e lesdes (p=0,077) entraram no modelo ajustado apresentado na tabela

12.
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Tabela 12 - Variaveis independentes relacionadas ao uso de estimulantes,
submetidas ao modelo ajustado.

Variavel RP IC (95%) p-valor RP IC (95%) P-valor
ajustada

Alcoolismo
Sim 2,45 0,88 — 6,85 0,196 2,44 0,92 -6,44 0,070
Nao 1,00

Fumante
Sim 1,77 0,91 -3,43 0,108 1,65 0,83 -3,30 0,150
N&o 1,00

Lesbes
Sim 1,74 0,92 - 3,28 0,077 1,59 0,83 - 3,05 0,154
Nao 1,00

Razéo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianga (IC).
Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.

Apés a andlise ajustada, verificou-se que ndo houve associacao
estatisticamente significativa entre o uso de estimulantes e as variaveis
independentes alcoolismo (p=0,070), fumante (p=0,150) e lesées (p=0,154).

Quando separados por sexo, houve associagcdo entre estimulantes e lesao
entre praticantes do sexo masculino (p=0,045). Houve correlagdo entre o uso de
estimulante e lesdo (p=0,054), sendo que para cada 1 lesdo aumenta em 0,151 a
probabilidade do uso de estimulante.

As drogas ilicitas foram utilizadas por 4,9% (N=8) dos padelistas no ultimo
ano. Dentre as drogas pesquisadas, a maconha foi a mais consumida. Considerando
somente os que fizeram uso de drogas ilicitas, 72,7% (n=8) responderam ter
utilizado maconha, 18,1 (n=2) responderam ter feito uso de LSD e 9,1% (n=1)
responderam ter feito uso de outras drogas.

A tabela 13 apresenta a frequéncia absoluta dos sintomas osteomusculares

por regido anatdémica dos jogadores de padel, segundo Questionario Nordico.
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Tabela 13 - Frequéncia relativa dos sintomas osteomusculares por regiao anatbmica

dos jogadores de padel, segundo Questionario Nordico.

Sintomas Impedido de Consultaa algum Sintomas
nos realizar profissional da nos
ultimos atividades por area da saude por  Ultimos 7
Regido 12 meses les&o nos causa desta dias
anatdmica Gltimos 12 condicdo nos
meses altimos 12 meses
(%) (%) (%)
(%)
() Ombros 18,5 1,9 8,0 8,0
/ Parte superior 9,3 2,5 2,5 1,2
J ) das costas
‘ Cotovelos 9.3 4,3 4,3 4,3
B * Punhos/méos 10,5 1,9 5,6 3,7
. i Parte inferior 13,0 2,5 5,6 2,5
\ | '," das costas
g% \Quadril/ coxas 6.8 31 2,5 31
Joelhos 14,2 4,3 9,3 4,3
Pés 10,5 3,7 4,3 2,5

Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.

A prevaléncia de sintomatologia osteomuscular nos ultimos 12 meses foi de
36,4%, e nos ultimos 7 dias foi de 17,3%, sendo que 16% relataram impedimento
para as atividades de vida diaria decorrente da leséo. Observou-se ainda que 27,2%
dos praticantes de padel procuraram algum profissional da salde para o tratamento
da leséo.

Dentre as areas mais afetadas estdo os ombros (18,5%), os joelhos (14,2%) e
a parte inferior das costas (13%). Cabe ressaltar que todas as areas foram
apontadas pelos praticantes de padel com pelo menos uma lesé&o.

O gréfico 4 apresenta a distribuicdo relativa quanto ao tipo de lesdo sofrida

pelos praticantes de padel no Gltimo ano.
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Gréfico 4 - Distribuicdo relativa quanto ao tipo de lesdo sofrida pelos
praticantes de padel no ultimo ano.

M Entorse

M Luxacao

m Contusdo

B Fratura

M Estiramento
m Tendinite

W Outros

Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.

Quando questionados sobre a ocorréncia de lesdo em virtude da prética de
padel, 51,2% dos praticantes afirmaram ter sofrido algum tipo de lesédo. O tipo de
lesdo mais prevalente foi o estiramento (35%), seguido por tendinite (24,1%),
contuséo (16,9%) e luxacao (16,9%).

Em decorréncia da leséo, (86,7%) dos praticantes precisaram ficar afastados
da sua prética esportiva.

A tabela 14 apresenta a associacdo entre lesdo e caracteristicas dos

praticantes de padel.

Tabela 14 — Associagéo entre lesé@o e caracteristicas dos praticantes de padel.

(continua)
Variavel RP IC (95%) P-valor
Sexo
Masculino 1,87 1,02 -3,41 0,014
Feminino 1,00
Idade
< 35 anos 0,67 0,50-0,91 0,011

> 35 anos 1,00
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Tabela 14 — Associagdo entre lesé@o e caracteristicas dos praticantes de padel.

(concluséo)

Variavel RP IC (95%) P-valor
Pratica outro esporte
Sim 0,79 0,59 — 1,06 0,132
Nao 1,00

Participagdo em

campeonato 1,03 0,61-1,72 0,917
Sim 1,00
Nao

Faz alongamento

Sim 1,32 0,85 -2,06 0,180
Nao 1,00

Fumante
Sim 1,48 1,09 - 2,02 0,037
Nao 1,00

Alcoolismo
Sim 1,49 0,83 -2,68 0,324
Nao 1,00

Razéo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianca (IC).
Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.

As variaveis que possuiram p<0,20, como sexo (p=0,014), idade (p=0,011),
pratica outro esporte (p=0,132), faz alongamento (p=0,180) e fumante (p=0,037)
entraram no modelo ajustado apresentado na tabela 15.

Tabela 15 - Variaveis independentes relacionadas as lesbes, submetidas ao modelo

ajustado.
(continua)
Variavel RP IC (95%) p-valor RP IC (95%) P-valor
ajustada
Sexo
Masculino 1,87 1,02 -3,41 0,014 1,77 0,97 -3,24 0,061
Feminino 1,00 1,00
Idade
< 35 anos 0,67 0,50 -0,91 0,011 0,70 0,52-0,94 0,21

> 35 anos 1,00 1,00
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Tabela 15 - Variaveis independentes relacionadas as lesbes, submetidas ao modelo

ajustado.
(concluséao)
Variavel RP IC (95%) p-valor RP IC (95%) P-valor
ajustada

Pratica outro esporte
Sim 0,79 0,59 — 1,06 0,132 1,20 0,91-1,60 0,186
Néo 1,00 1,00

Faz alongamento
Sim 1,32 0,85 - 2,06 0,180 1,32 0,88 — 1,97 0,170
Nao 1,00 1,00

Fumante
Sim 1,48 1,09 — 2,02 0,037 1,50 1,13 -2,00 0,005
Néo 1,00 1,00

Razéo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianca (IC).
Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.

A andlise de associacdo entre lesdo e as demais varidveis apresentou
diferenca estatisticamente significativa para idade acima de 35 anos (p=0,015) e
tabagismo (p=0,005). Esses resultados apontam que jogadores de padel com idade
<35 anos apresentam menos lesées quando comparados com jogadores de padel
com idade 235 anos, com uma razdo de prevaléncia de 0,67. Quanto a associacéo
entre lesdo e tabagismo, jogadores de padel que fazem uso de cigarro apresentaram
uma prevaléncia de 1,5 vezes a prevaléncia de lesbes quando comparados a
jogadores que nao fazem uso de cigarro.

A varidvel exercicio de alongamento ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p=0,180), contudo, ao verificar o momento da pratica
de alongamento (antes, ap0s ou antes e apds 0s jogos), observou-se associacdo
entre lesdo e a pratica do alongamento antes e depois dos jogos (p=0,035). A
variavel sexo masculino apresentou tendéncia para associacdo com lesdo (p=0,059).

Para verificar correlagcdo entre a quantidade de lesdo e tempo de pratica,
agregamos a variavel tempo de pratica em igual ou menor que 3 anos e mais de 3
anos de prética. A correlacdo foi positiva com p=0,010. A quantidade de lesdo e
tempo de jogo, em menor ou maior que duas horas, também apresentou correlagéo
positiva (p=0,023). A idade foi agregada para menor e maior que 35 anos e também

apresentou correlagéo positiva com a quantidade de lesdo, com p=0,001. Sendo o
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valor da correlacdo de 0,29. O IMC apresentou correlagédo positiva com valor de
p=0,026, sendo que a cada quilo por metro quadrado aumenta a quantidade de

lesdo em 0,175.
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7 DISCUSSAO

O padel tem se tornado um esporte em crescente pratica no Brasil e no
mundo. A COBRAPA estima que existam aproximadamente 3.000 praticantes da
modalidade no pais. Contudo, apesar da pratica desde 1988, existem poucos
estudos sobre o esporte, levando-nos a estudar o uso de medicamentos,
suplementos e estimulantes como desfecho primario desta pesquisa.

Os resultados deste estudo apresentaram alta prevaléncia do uso de
medicamentos em atletas de padel (63,6%), aproximando-se e até mesmo,
superando os resultados da prevaléncia de estudos realizados com atletas de elite,
no qual a exigéncia fisica e grau de desempenho sdo maiores. Em estudo realizado
por DE ROSE et al (2006) com 234 atletas, participantes de 33 modalidades
diferentes, dos VII Jogos Sul-Americanos, no ano de 2002, verificaram que 44%
dos atletas haviam utilizado algum tipo de medicamento nos ultimos trés dias, e que
66,25% haviam utilizado medicamentos imediatamente antes ou no dia competicao.
Huang, Johnson e Pipe (2009) verificaram o uso de medicamentos por atletas
canadenses nos Jogos Olimpicos de Atlanta e Sidney, em 1996 e 2000,
respectivamente. Em Atlanta, a prevaléncia encontrada foi de 61% e em Sidney,
54%.

Os medicamentos mais utilizados por praticantes de padel foram os AINEs e
0s analgésicos. Concordando com os resultados deste estudo, Taioli (2007) verificou
a prevaléncia de uso de medicamentos entre jogadores de futebol e encontrou uma
prevaléncia de uso para AINEs de 92,6% e 36% para o uso de analgésicos.
Tsitsimpikou et al. (2009) encontraram uma prevaléncia de 11,1% para AINEs e
3,7% para analgésicos, utilizados por atletas nos Jogos Olimpicos de Verdo em
Atenas, valores estes significativamente inferiores ao desta pesquisa.

Esses dados parecem apontar para o uso de medicamentos por lesdo ou dor
provocada pelo exercicio, visto que a quantidade de medicamentos esteve
correlacionada com a quantidade de lesdes entre os padelistas, o que nos faz
questionar de que forma a pratica de padel vem sendo realizada, e ainda se ha
acompanhamento de um profissional de educacéao fisica para orientacdo quanto as

técnicas adequadas.
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Ao verificar a automedicacdo, observou-se que dos 150 medicamentos
utilizados, apenas 42 apresentavam indicacdo médica e 108 foram utilizados sem
indicacdo. Cabe ressaltar que alguns dos medicamentos citados e utilizados sem
prescricdo médica foram antibioticos, sibutramina, diuréticos e betabloqueadores.
Estes medicamentos devem ser utilizados estritamente sob orientacdo médica pois
podem causar danos ao organismo, e 0s riscos do uso podem sobrepor o0s
beneficios quando utilizados de forma irracional (ZAMUNER, 2014).

Apesar disto, nem todos os medicamentos citados necessitam de receita
médica para a compra, como é o caso dos AINEs, analgésicos e antigripais, e
podem ser considerados medicamentos importantes para o auto cuidado. Contudo,
0 uso indiscriminado e por automedicacdo pode comprometer a seguranca dos
usuarios, além de poder causar reacdes adversas ou mascarar problemas de saude
que necessitam de avaliacao e intervencdo médica. (ARRAIS, 1997)

No presente estudo, verificou-se associagdo entre o uso de medicamento e
alcoolismo, fato verificado por Silva et al. (2006), em que alunos que frequentavam
centros esportivos apresentaram maior frequéncia de uso de 4&lcool, tabaco e
medicamentos quando comparados a alunos que nao frequentavam centros
esportivos. Esses resultados indicam a necessidade de implementacdo de medidas
preventivas a tais comportamentos, uma vez que o consumo de alcool combinado
com o consumo de medicamentos pode interferir na atuacdo dos medicamentos,
além de expor os praticantes aos maleficios do abuso de alcool.

A utilizacdo de suplementos alimentares por atletas com o objetivo de
melhorar o desempenho durante os treinos ou jogos, tem se tornado frequente e
depende do tipo de esporte, sexo e ainda da participacdo ou ndo em competicdes.
Neste estudo, encontrou-se uma alta prevaléncia de uso de suplementos entre 0s
jogadores de padel (69,1%). Dos que utilizaram suplementos, 77,7% afirmaram ter
consumido isotonicos, seguidos por energéticos (65,2%), e mistura de proteina
(26,8%). Corroborando com este estudo, Aljaloud (2013) investigou o uso de
suplementos em atletas de futebol na Arabia Saudita e verificou que 93,3% dos
atletas faziam uso de algum suplemento alimentar e dentre os mais consumidos

estédo os isotdnicos (88.7%). Waly (2013) verificou que 28% dos atletas de handebol
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fizeram uso de misturas de proteina e 51% usavam glicogénio antes das atividades
esportivas.

A alta prevaléncia do uso de isotbnicos pode ser justificada pela elevada
intensidade no jogo de padel. Setenta por cento dos praticantes responderam jogar
entre uma e duas horas, 0 que sustenta o alto consumo de isotonicos, de acordo
com o posicionamento do ACSM (2012), no qual atividades com duragdo maior que
90 minutos, necessitam de reposicao hidrica e eletrolitica. Contudo, o alto teor de
sbédio contido nos isotdnicos, pode agravar o quadro de hipertensdo arterial em
individuos hipertensos e podem aumentar os riscos de dano renal (CAMPBELL et
al., 2013).

Além disso, as evidéncias ainda ndo esclareceram totalmente a necessidade
da reposicéo de eletrdlitos ao invés de agua (COHEN, 2012; JENKINSON, 2008).

Da mesma forma, os energéticos também tém sido consumidos em grande
escala por atletas devido a sua propriedade estimulante. Neste estudo verificou-se
uma prevaléncia de uso de 65,2%. Corroborando com este estudo, Hoyte (2013),
verificou que 80,1% dos estudantes americanos que praticavam esportes, em
diferentes niveis, fizeram o uso de bebidas energéticas no ultimo ano. Buxton (2012)
entrevistou 180 atletas estudantes em Gana e verificou que 62,2% fizeram uso de
pelo menos uma bebida energética por semana e que 0s motivos apontados para o
uso foram ajuda para repor a energia e fluidos apds os exercicios.

Contudo a literatura apresenta dados divergentes quanto aos efeitos
ergogénicos das bebidas energéticas. Astorino et al. (2012) verificou o uso de Red
Bull® (1.3 mg/kg de cafeina el g de taurina) pré testes de velocidade em mulheres e
nao encontrou diferenca significativa na velocidade, quando comparado com o grupo
placebo. Diferente do estudo anterior, Del Coso (2013) verificou melhora no
desempenho de mulheres praticantes de rugby com a ingestédo de bebida energética
com 3 mg/kg de cafeina. Schubert (2013) também n&o encontrou melhora
significativa no desempenho de corredores apés a ingestdo de bebidas energéticas
em comparacao com placebo.

Ainda que a literatura seja conflitante a respeito dos efeitos no desempenho,
os efeitos adversos parecem estar bem elucidados. Goldfarb (2014), em revisao da

literatura sobre os efeitos cardiovasculares apés ingestdo de bebidas energéticas,
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encontrou 17 casos de efeitos adversos graves associados ao uso destas bebidas,
entre os efeitos estdo parada cardiaca, arritmia ventricular e elevacdo do segmento
ST. Phan, (2014) comparou os efeitos na pressao arterial periférica e parametros
hemodinamicos centrais apds o consumo de bebida energética contendo cafeina e
outra sem cafeina. Os resultados demonstraram aumento significativo da presséo
arterial sistolica periférica para o grupo que usou bebida energética com cafeina
(8,30 * 4,19 milimetros Hg versus -0,20 * 5,55). Esses dados alertam para o0s riscos
a saude de individuos hipertensos. O uso de energéticos também apresenta
associagcdo com o consumo de &lcool, cigarro, além de drogas ilicitas como a
maconha, o que aumenta substancialmente a preocupa¢ao sobre os efeitos nocivos
a saude (PETIT, 2012; BALLARD, 2010).

As misturas de proteinas foram apontadas como o terceiro suplemento mais
utilizado por padelistas (26,8%). Em estudo realizado em academias de Nova York,
42,3% dos praticantes relataram uso de misturas de proteinas. (MORRISON et al.
2004). Biano et al. (2011) verificou que dos 800 praticantes de treinamento de
resisténcia, 50% fizeram uso de misturas de proteina. Jesus (2008) verificou que dos
164 frequentadores das academias de Teresina, no Piaui, 24,4% deles fizeram uso
de misturas de proteinas. Cabe ressaltar que as misturas de proteina séo utilizadas
por individuos que desejam aumentar a massa muscular e que 47,5% dos padelistas
praticam reforco na academia, o que parece ser o fator relacionado ao uso desse
suplemento e ndo a préatica do padel.

Giannopoulou et al. (2013), avaliou o consumo de suplementos entre atletas
de esportes individuais e coletivos e verificou que em atletas que participam de
esportes individuais, a prevaléncia de uso de suplementos é maior (44%) quando
comparada a esportes coletivos (35%) e ainda que, quanto maior o nivel de
desempenho, maior € o consumo. Neste estudo a variavel idade (< 35 anos)
apresentou associacao estatisticamente significativa com uso de suplemento
alimentar. Dados aproximados foram apresentados por Lollo (2004) que
encontraram maior concentracdo de usuarios de suplementos na faixa etaria

compreendida entre 17 e 34 anos.
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Considerando apenas os que utilizaram suplementos, a média foi de 2,19
produtos por praticante, valor inferior ao encontrado por Sousa et al (2013) com
atletas portugueses, no qual a média foi de 4 suplementos por praticante.

Ainda que o consumo destes suplementos seja de venda livre em lojas,
academias ou farmacias, uma grande variedade de consumidores faz a utilizagédo
destes produtos baseada em propagandas em vez de evidéncia cientifica da real
eficacia destes produtos. Através de denudncias de irregularidade, a ANVISA proibiu
a venda de algumas marcas de suplementos no pais, por apresentarem gquantidade
de carboidratos e proteina diferente dos valores informados nos rétulos,
configurando fraude contra o consumidor. Geyer et al. (2004) em estudo
internacional avaliaram 634 suplementos e encontraram uma taxa de 14,8% de
testes positivos para horménio ndo declarado nos rétulos, entre eles pro horménios
de testosterona e nandrolona, o que pode colocar a saude dos consumidores em
risco.

Quanto a indicacdo para a suplementacao, 39,3% dos praticantes de padel
fizeram uso por autoindicacdo. Os professores/treinadores foram o0s maiores
incentivadores para o consumo (18,7%), seguidos por médicos (17,3%) e
nutricionistas (14,7%). Em estudo realizado por Silva et. al. (2014), com 180
praticantes de exercicios fisicos, verificaram que a autoindicacéo foi feita por 41,9%
dos praticantes e que os amigos foram as maiores influéncias para o uso de
suplementos (35,2%), seguido por professores/treinadores (27,6%). Os autores
ainda destacaram o fato de que somente 20% dos praticantes teve indicagao por
nutricionista e 1,9% por médicos. Corroborando com esses achados, Fayh (2013)
verificou a prevaléncia do uso de suplementos em frequentadores de academias em
Porto Alegre e constatou que a indicacdo para o uso dos suplementos vinha dos
professores da academia.

Ainda que a literatura seja repleta de artigos sobre suplementacao, alguns
dados sao inconclusivos ou conflitantes. A orientagcédo nutricional realizada por um
profissional especializado torna-se importante ferramenta na prescricado adequada e
personalizada desses suplementos, oferecendo maior seguranca a saude dos
praticantes e eficacia no desempenho esportivo. Cabe ressaltar que

professores/treinadores ndo possuem competéncia técnica para a indicacdo do uso
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de suplementos, devendo encaminhar o atleta ou praticante ao nutricionista ou
médico especialista.

A prevaléncia do uso de estimulantes por praticantes de padel foi de 21%, e
dentre os mais utilizados estéo a cafeina manipulada (76,5%) e a efedrina (14,7%).
Corroborando com este estudo, Maquirriain (2010) encontrou uma prevaléncia de
32,7% para o uso de estimulantes em jogadores de Ténis, através dos dados
publicados no site da Federacdo Internacional de Ténis, durante os anos de 2003-
2009 e, dentre os mais utilizados, estavam a cafeina e a efedrina. Em levantamento
realizado por Strano (2009) na Italia, no periodo de 2003 a 2007, no laboratdrio
antidoping de Roma, a efedrina e a cocaina foram os estimulantes mais prevalentes,
20% e 10% respectivamente.

O uso de cafeina manipulada é permitido nos esportes e estudos tém
demonstrado sua efetividade em atividades que exijam respostas rapidas (tempo de
reacdo) e reducdo da fadiga. (SANTOS et al., 2014; DEL COSO et al., 2012;
HOFFMAN et al.,, 2007; SCHULMAN, 2003). Contrario a cafeina, a efedrina é
proibida nos esportes devido aos seus potenciais efeitos colaterais, contudo a
prevaléncia de uso por atletas ainda € grande. (RHIDIAN, 2011; JENKINSON, 2008).

Apesar da maconha ndo ser um estimulante 4,9 % dos padelistas fizeram uso
dessa substéncia no ultimo ano. Valores superiores foram encontrados por
Maquirriain (2010) em tenistas. O autor encontrou uma prevaléncia para o uso de
maconha de 23% nos anos de 2003 a 2009. Ao identificar a prevaléncia de drogas,
estimulantes e esteroides anabolizantes na urina, em uma amostra de 934 atletas,
Trevis e colaboradores (2008) encontraram a maconha (9,8%) e os estimulantes
(1,0%) como as drogas mais prevalentes. Importante destacar que no estudo citado,
os atletas preencheram um questionario e nenhum deles afirmou ter utilizado
qualquer uma dessas substancias. Os autores apontam para a subnotificacdo
guando somente a aplicacdo de questionarios € utilizada para analise da prevaléncia
de uso dessas substancias. Buckman (2011) encontrou uma maior prevaléncia de
uso de maconha entre atletas quando comparados a nao atletas. O Comité Olimpico
Internacional (COI) relatou uma prevaléncia para o uso de maconha entre 12,5-
13,9% de todas as analises realizadas entre os anos de 1998 e 2003. (HUESTIS,

2011). De acordo com as estatisticas do laboratério da WADA, entre os anos de
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2003 e 2009, a maconha foi a segunda droga mais relatada. Apesar do fraco
potencial ergogénico na maioria dos esportes, a maconha é considerada uma droga
social devido ao seu efeito relaxante e a capacidade de reduzir a ansiedade e
pressdo antes dos jogos, além de auxiliar na qualidade do sono (SAYGY et al.,
2006; BUCKMAN et al, 2011).

Quando comparados homens e mulheres, houve associacdo entre 0 uso de
estimulantes e lesdes em praticantes do sexo masculino (p=0,045), neste sentido
verificou-se que houve correlacdo entre o uso de estimulante e lesdo (r=0,151).
Esses dados sugerem que ao utilizar estimulantes durante a préatica esportiva, 0s
praticantes ficam mais suscetiveis a lesdo por se exporem por tempo e intensidade
maiores de jogo e parecem ter a percepcao de esforco reduzida devido aos efeitos
de euforia, aumento de energia e estado de alerta (AVOIS, 2006).

A prevaléncia de sintomatologia osteomuscular em jogadores de padel, nos
altimos 12 meses, foi de 36,4%. Concordando com este estudo, Clarsen et al. (2014)
encontram uma prevaléncia de 36% de lesbes no ultimo ano, em estudo realizado
na Noruega, em cinco esportes diferentes, e as areas mais afetadas foram os
ombros no handebol (22%), o joelho no ciclismo (23%), o joelho e a regido lombar no
floorball (27% e 29% respectivamente). Em estudo realizado com jogadores de
futebol nigerianos, a prevaléncia de leséo foi de 32,5%, e uma média de 1,4 lesdes
por jogador. (OWOEYE, 2014). Em tenistas, Guedes (2010) encontrou uma média
de 1,57 leséo por praticante. Em padelistas, encontramos uma média de 2,2 lesdes
por praticante. Ainda em tenistas, Pires (2010) encontrou uma prevaléncia de leséao
de 33,9%, e as areas mais afetadas foram principalmente o ombro (23,1%),
punho/mdo e dedos (21,2%). Cabe ressaltar que esportes com contato fisico,
tendem a ter uma prevaléncia maior de leséo, fato este que alerta para a alta
prevaléncia de lesdo no padel quando comparado com futebol, pois no padel nao
existe contato fisico com outro jogador.

Dentre as areas mais afetadas estdo os ombros (18,5%), os joelhos (14,2%) e
a parte inferior das costas (13%). Guedes (2010), em seu estudo investigando a
prevaléncia de lesGes em tenistas, verificou que as areas mais afetadas foram o
cotovelo (20,5%), o ombro (13,6%) e joelhos (11,4%). Segundo Doyscher (2014) as

lesbes no complexo do ombro sdo comuns em esportes de raquete, devido a
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sobrecarga de impacto nesta estrutura e as mais comuns séo a luxacgdo traumatica,
rupturas de tenddo traumaticas, lesdes labiais, defeitos da cartilagem e fraturas, bem
como bursite e tendinite por uso excessivo. No padel, o tipo de lesdo mais
prevalente foi o estiramento (35%), seguido por tendinite (24,1%), contusao (16,9%)
e luxacgéo (16,9%).

Aman (2014) ao avaliar a incidéncia de lesdes em 35 esportes, observou que
a incidéncia de lesdes é maior em esportes coletivos quando comparados com
esportes individuais. De acordo com Jayanthi (2013), jogadores de ténis mais jovens
e gue participam de competicbes nacionais e internacionais, tendem a ter lesdes
mais agudas e nas extremidades inferiores do corpo, contrario aos jogadores
amadores adultos, que tendem ter mais lesdes por uso excessivo e lesdes de
membros superiores. Essa conclusdo pode justificar os resultados encontrados
neste estudo, no qual o complexo do ombro foi o mais afetado por lesdes. E
importante salientar que por se tratar de um esporte de raquete, o padel pode
desenvolver adaptacfes musculoesqueléticas assimétricas, o que pode aumentar o
risco de lesao.

Neste estudo, a pratica de alongamentos antes e depois dos exercicios de
padel, mostrou-se estatisticamente significativa com lesGes. Os exercicios de
alongamento sédo utilizados com o objetivo de melhorar a flexibilidade, reduzir os
riscos de lesdo e prevenir dor pés-exercicios, e ainda melhorar o desempenho
durante as praticas esportivas. A literatura apresenta dados conflitantes quanto a
tais efeitos. No que diz respeito a prevencdo das lesbes, em revisdo de literatura
realizada por Almeida et al. (2009), os autores ndo encontraram evidéncia de que a
pratica de alongamento antes dos exercicios implica em menor incidéncia de lesdes.
Moraes et. al. (2013) avaliaram 60 surfistas que praticaram exercicios de
alongamento antes da pratica do surf e verificaram que o alongamento nao preveniu
as lesdes. Contudo, a lesdo mais prevalente foi a contusédo, causada pelo impacto
da prancha com o corpo do atleta. Da mesma forma, O ACSM sugere que pratica
de alongamento antes dos exercicios parece ndo reduzir o risco de lesdo e
tampouco reduz a dor muscular tardia. A recomendacdo € de que um breve
aguecimento deve ser feito antes dos exercicios e que o treinamento de flexibilidade

deveria ser realizado em periodos diferentes da prética esportiva. (ACSM, 2009). Por
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outro lado, Amaco et al. (2003) avaliaram a prética de alongamento estético antes e
depois dos exercicios em grupo de soldados japoneses e verificaram que, embora a
taxa de lesdes foi praticamente a mesma entre o grupo exercicio e o grupo controle,
a incidéncia de lesdo do musculo ou tenddo e dor lombar foram significativamente
menores no grupo de alongamento. Leppanen et. al. (2014) em revisdo sistematica e
meta analise feita com 60 estudos, para avaliarem os efeitos de alguns métodos na
prevencdo de lesBes, ndo encontraram evidéncia cientifica de que realizar
alongamentos seria eficaz na prevencéao de lesfes. A pratica de alongamentos, seja
antes ou apl0s 0s exercicios, parece ndo estar bem elucidada. Véarios sdo os
métodos de alongamento utilizados por atletas e ndo se estabeleceu ainda um
protocolo de tempo e método ideal, o que torna os dados ainda mais conflitantes.
Sugerem-se novos estudos para verificar a eficacia dos exercicios de alongamento
na prevencao de lesdes e no desempenho esportivo, abordando diferentes métodos
de treinamento, tempo ideal para a pratica de alongamentos e intensidade dos
mesmos.

O IMC apresentou correlacdo positiva com lesdo (p=0,026). Corroborando
com estes achados, CHASSE (2014) avaliou um grupo de 113.203 adultos no
Canada no periodo de 2009 a 2010 e verificou uma correlac@o positiva entre o IMC
e lesbes, especialmente em mulheres e que pessoas obesas foram mais propensas
a desenvolver lesGes nas pernas e joelhos.

A idade (> 35 anos), o tempo de jogo (> 2 horas) e o tempo de pratica (> 3
anos) apresentaram correlacdo com a quantidade de lesédo. Esses dados parecem
sugerir que quanto maior a exposicao a pratica de padel, maior é a quantidade de
les&o sofrida.

A prevaléncia de padelistas fumantes foi de 14,8%, este valor é superior ao
encontrado na populacdo brasileira segundo a pesquisa do Ministério da Saude
(2014), o qual encontrou uma prevaléncia de 11,3%. Esses resultados alertam para
comportamentos ndo saudaveis dos padelistas, pois se espera que individuos que
praticam exercicios fisicos regulares tenham habitos mais saudaveis que a
populacdo em geral.

Com relacdo a obesidade, os padelistas apresentaram valores inferiores

quando comparado a populacédo geral (13% versus 17,5%). (BRASIL, 2014). Ainda
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que a prevaléncia de obesidade tenha sido inferior a populacdo em geral, o
percentual de gordura dos padelistas apresentou valores superiores aos de tenistas
(18,3% versus 9,8%), segundo Gomes (2009).

O alcoolismo também apresentou prevaléncia inferior quando comparados a
populacao geral (2,5% versus 5,6%) (BRASIL, 2014).

Como limitagdes deste estudo destaca-se o fato de ser um estudo transversal
em que o instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionario autoaplicavel.
Neste sentido, alguns dos entrevistados podem ter dificuldade de compreensédo das
perguntas podendo interferir nos resultados. Além disso, pode ter havido a falta de
motivagao para responder ao questionario.

Outro fator que pode ter influenciado os resultados, € que normalmente os
respondentes de questionarios sobre o uso de medicamentos, suplementos e
estimulantes, podem omitir informac6es devido a preocupagdo em assumir 0 uso de
substancias ilicitas e terem sua identidade revelada.

Devido ao baixo numero de praticantes do sexo feminino, ndo foi possivel
estabelecer comparacdes entre 0s sexos, somente nas variaveis antropométricas,
por respeitar as caracteristicas fisioldgicas inerentes a estes.

Por se tratar de um estudo inédito nesta populacéo, sugere-se a continuidade
na investigagdo do perfil do praticante do padel, com o objetivo de auxiliar os
profissionais envolvidos a expandir o conhecimento e atuar na prevencéo e deteccao
de comportamentos inadequados quanto a pratica esportiva e uso inadequado de

medicamentos, suplementos e estimulantes.
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8 CONCLUSAO

Concluiu-se que jogadores de padel apresentaram uma alta prevaléncia para
0 uso de medicamentos, e entre 0os mais utilizados estdo os medicamentos para o
sistema musculoesquelético e nervoso. Assim como o0 uso de medicamentos, 0 UsO
de suplementos apresentou alta prevaléncia de uso para os isotbnicos, energéticos
e mistura de proteina. Além disso, os estimulantes mais consumidos por padelistas
foram a cafeina manipulada e a efedrina.

A avaliacdo do IMC dos praticantes apresentou valores acima dos desejaveis,
classificando-os com sobrepeso. Além disso, houve uma prevaléncia relativamente
alta de fumantes por se tratar de uma pratica esportiva regular. Com relacdo ao
alcoolismo, foi encontrada uma baixa prevaléncia entre padelistas.

A variavel alcoolismo apresentou-se associada com uso de medicamentos e a
guantidade de lesdo esteve correlacionada com a quantidade de medicamentos.
Mais da metade dos padelistas faz autoindicacédo para o consumo de medicamentos.

A variavel idade < 35 anos apresentou associacdo com uso de suplemento e
observou-se que padelistas fazem autoindicagcdo de suplementos seguida pelo
incentivo de treinadores/professores.

O uso de estimulantes apresentou associacdo com lesédo para padelistas do
sexo masculino.

A prevaléncia de lesbes apresentada pelos padelistas foi de 51,2% e as
lesGes mais comuns enfrentadas por padelistas foram o estiramento muscular e a
tendinite. As regibes mais afetadas foram os ombros e os joelhos. Além disso, a
frequéncia de lesdo apresentou associacdo com a pratica de alongamento antes e
depois dos jogos, idade acima de 35 anos e tabagismo. Correlagcédo positiva foi
encontrada entre a quantidade de lesdo e tempo de pratica, tempo de jogo, IMC e
idade.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A pratica de padel tem crescido no Brasil e no mundo. S&o varias quadras
espalhadas por varias cidades do pais. Santa Catarina € o estado com maior
namero de quadras, sdo 13 quadras disponiveis. Contudo, com o aumento do
namero de praticantes, faz-se necessério entender os aspectos fisiolégicos e
biomecanicos do esporte para que a pratica seja realizada com maior eficiéncia e
seguranca.

Como forma de aperfeicoar a pratica, critérios de avaliacdo prévia devem ser
realizados para acompanhar o desenvolvimento dos praticantes nos aspectos fisicos
e também comportamentais, tais como o uso de substancias licitas e ilicitas como
apresentadas neste estudo.

Sugerem-se novos estudos sobre a prevaléncia de uso de medicamentos,
suplementos e estimulantes em padelistas de outras regides, afim de melhor
conhecer os comportamentos esportivos desta populacao.

Como consideracdo final, profissionais envolvidos com padelistas devem
estar atentos aos comportamentos desses praticantes para que possam auxiliar na
prevencao ao uso desnecessario de medicamentos, suplementos e estimulantes que
podem afetar a saude. Programas educativos com informacdes da eficacia do uso
de suplementos e medicamentos devem ser implementados em locais de pratica de

exercicios.
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APENDICES
APENDICE A — QUESTIONARIO

USO DE MEDICAMENTOS, SUPLEMENTOS E ESTIMULANTES E FATORES
ASSOCIADOS EM PRATICANTES DE PADEL

Titulo do projeto: USO DE MEDICAMENTOS, SUPLEMENTOS E ESTIMULANTES
E FATORES ASSOCIADOS EM PRATICANTES DE PADEL

1. Idade:

2. Sexo: ( ) masculino ( ) feminino

3. Quantos anos de estudo vocé tem? (anos completos)

4. Qual a sua renda familiar mensal em nimero de salarios?

o

Situacédo conjugal:

) Casado/vive com companheiro
) Solteiro/nunca casou

) Divorciado/separado

) Viavo

NN NN

o

Cor de pele:

) Branco
) Nao Branco
) Ignorado

—~ A~~~

7. Qual a sua categoria no padel?

( ) Open
()22
()3
()4
()5®

( ) Iniciante
( ) Mista A
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( ) Mista B
( )>45anos

8. Quanto tempo dura o seu jogo/treino de padel?

( YAté lhora ( )Dela2horas ( ) maisque 2 horas

9. Quantas vezes na semana vocé pratica o padel?

( ) 1veznasemana

( ) 2 vezes na semana

( ) 3 abvezes nasemana
( ) mais de 5 vezes

10.Vocé participa de algum campeonato?
( )Sim ( )Nao

11. A quanto tempo vocé pratica padel?
( ) menos de 6 meses

( ) de 6 meses a um ano

( )de1-3 anos

() mais de 3 anos

12.18. Vocé pratica outro tipo de esporte além do padel?

( )Sim Qual:
( ) Nao

13.Vocé costuma fazer reforco muscular na academia?

() sim frequéncia? dias na semana
( )néo

14.Vocé utilizou algum medicamento nos ultimos 12 meses?

() sim (preencha a tabela abaixo) ( )ndo ( pule para a questao seguinte)
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Nome
do medicamento

Motivo para o
uso

Quem indicou?

() médico ( ) nutricionista  (
)educador fisico () fisioterapeuta (
) amigos ( ) Eumesmo

() médico () nutricionista  (
)educador fisico () fisioterapeuta (
) amigos ( ) Eumesmo

() médico () nutricionista  (
)educador fisico () fisioterapeuta (
) amigos () Eu mesmo

() médico () nutricionista  (
)educador fisico () fisioterapeuta (
) amigos () Eu mesmo

() médico () nutricionista  (
)educador fisico () fisioterapeuta (
) amigos ( ) Eumesmo

15. Vocé utilizou algumas dessas substancias nos ultimos 12 meses? Assinale

quantas opcdes forem necesséarias.

efedrina
cafeina (manipulada)
anfetamina

outra
Se sim, qual?

Qual o motivo?

16. Vocé utilizou alguma das drogas a seguir?

Crack
LSD
Heroina
cocaina
maconha
outra

17. Vocé utilizou algum desses suplementos nos ultimos 12 meses? Assinale

) sim (
) sim (
) sim (
) sim (
) sim (
) sim (

(
(
(
(
(
(

quantas opcdes forem necessérias.



aminoacidos (BCAAS)

shake de proteina (whey)

carboidratos (maltodextrina, carboidratos em gel ou po)
creatina

L — carnitina

bebidas energéticas (red bull, TNT, Monster.....)
bebidas isotdnicas (gatorade, powerade)

outro

Se sim, qual?

) sim () ndo
) sim () né&o
) sim () ndo
) sim () né&o
) sim () ndo
) sim () né&o
) sim () ndo
) sim () né&o

AN AN AN AN A AN

18. Ao fazer uso de suplementos ou estimulantes, de quem vocé teve indicacao?

professor de educacdo fisica / treinador ( )sim( )néao
nutricionista ( )sim( )néao
médico ( )sim( )nédo
farmacéutico ( )sim( )néo
amigos ( )sim( )néao
por conta propria ( )sim( )néao
outros ( )sim( )néao

Se sim, quem?

19. Alguma vez o(a) senhor(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida
alcoolica ou parar de beber?
( )Sim ( )Nao

20. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida
alcodlica?
( )Sim ( )Nao

21. O(a) senhor(a) se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como
costuma tomar bebidas alcodlicas?
( )Sim ( )Nao

22. Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo ou
ressaca?
( )Sim ( )Nao

23.Vocé ja fumou 100 cigarros ou mais na vida?
( )Sim ( )Nao

24. Vocé continua fumando?
( )Sim,fumo ( ) N&o, parei ha anos
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25. Com que idade vocé comecou a fumar? Em anos

26. Quantos cigarros fuma(va) por dia?

27. Vocé tem alguma doenca? ( ) Sim ( ) Nao
28. Com que frequéncia vocé faz alongamentos?

() nunca faz ( ) antes dos exercicios
( ) ap6s os exercicios () antes e ap0s 0s exercicios

29.Vocé teve alguma leséo em decorréncia do padel?
() sim ( ) ndo (seu questionario termina aqui)

30. Em funcéo da leséo, quanto tempo vocé teve que ficar afastado dos seus
exercicios fisicos?

( )1a3dias ( )4a7dias ( )8 a?28dias
( )>28diase<8semanas ( ) >8semanas de afastamento

31. Com relacao ao tipo de lesdo, assinale abaixo quais das lesdes vocé teve.

( ) entorse ( ) contuséo () luxagéo articular ( ) fratura 6ssea
() estiramento muscular () tendinite
( ) outra

32.Quanto as lesbes esportivas, por favor, assinale conforme sugerido abaixo:
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Por favor, responda as questdes colocando um “X” no Quadrado apropriado _ um “X” para cada
pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha tido problemas
em qualquer parte do seu corpo.

Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si mesmo, qual parte esta ou
foi afetada, se houver alguma.

Nos lltimos 12
meses, voceé foi

impedido(a) de Nos ultimos 12
Nos Gltimos 12 r_e_allzar meses, vocé
A atividades consultou algum
meses, voceé teve . . . L
normais (por profissional da area| Nos ultimos 7
problemas (como . , . A
dor exemplo: da squde (ex. dias, vocé teve
formigarﬁento/ trabalho, meédico, problema em?
dorméncia) em: atJV|Qades fisioterapeuta) por
domésticas e de causa dessa
lazer) por causa condicao em:
desse problema
em:
PESCOCO [IN&o []Sim | [INado []Sim | [IN&o []Sim | [Nao []Sim
OMBROS [IN&o []Sim | [INdo []Sim | [IN&o []Sim | [Nao []Sim
PARTE SUPERIOR ~ . ~ . ~ . ~ .
DAS COSTAS [IN&o []Sim | [INado []Sim | [IN&o []Sim | [Nao []Sim
COTOVELOS [IN&o []Sim | [INdo []Sim | [IN&o []Sim | [Nao []Sim

PUNHOS/MAOS [ONao [OJSim | ONao [Sim | [ONao [JsSim | [JNao []Sim

*| PARTE INFERIOR

DAS COSTAS [ONgo [O0sim | (ONgo [JSim | [OINao [Jsim | []Nao []Sim

QUADRIL/ COXAS | [IN&o [JsSim | [INgo [JsSim | [ON&o [JSim | [JN&o [JSim

JOELHOS [ONgo [Osim | (ONgo [JSim | [ONao [Jsim | []Nao []Sim

LORNOZELOSPE | Minao O sim | ONao C)sim | CINao [Jsim | (INao [J sim
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APENDICE B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DO SUL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DE MEDICAMENTOS, SUPLEMENTOS, ESTIMULANTES E FATORES
ASSOCIADOS EM PRATICANTES DE PADEL

Pesquisador: Daisson José Trevisol

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 14048013.6.0000.5369

Instituicao Proponente: Fundagao Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 252.992
Data da Relatoria: 10/05/2013

Apresentacao do Projeto:

O objetivo deste estudo é identificar o uso de medicamentos, suplementos e estimulantes em praticantes de
padel da cidade de Tubarao/SC, bem como fatores associados ao uso nesta populacdo. Sera realizado
estudo transversal em uma amostra de 159 praticantes de padel na cidade de Tubarao/SC. Os dados
coletados serao inseridos no programa Epidata 3.1 e xportados para analise estatistica no software SPSS
(Programa Estatistico para Ciéncia Social) versao 20.0. As variaveis quantitativas serdo descritas com
medidas de tendéncia central e dispersdo. Variaveis qualitativas serdo descritas em niumeros absolutos e
proporgdes. Para se verificar associagdo entre as variaveis de interesse, sera aplicado teste de qui-
quadrado de Pearson e teste t de Student. Serdo calculadas razdes de

prevaléncia, com intervalos de confian¢a de 95% e erro= 5%. Valores de p0,05 serdo adotados para verificar
associagao entre as variaveis.

Objetivo da Pesquisa:

Estimar a prevaléncia do uso de medicamentos, suplementos e estimulantes e fatores associados em
praticantes de padel do municipio de Tubarao

(SC).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Nao existem riscos para nenhum dos envolvidos na pesquisa.

Endereco: Avenida Pedra branca,25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.132-000

UF: SC Municipio:

Telefone: (483)279--1036 Fax: (483)279--1094 E-mail: cep.contato@unisul.br
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UNIVERSIDADE DO SUL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL %ma

Como beneficios os participantes poderdo conhecer sobre o uso ou abuso de substancias no esporte, bem
como sua real aplicagdo durante os exercicios

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante porque ira estimar a prevaléncia do uso de medicamentos, suplementos e estimulantes e
fatores associados em praticantes de padel do municipio de Tubardo

(SC).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos apresentam formatagao correta, relatam e auxiliaram na execugao da pesquisa.

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Conclui-se que a pesquisa se apresentam dentro das exigéncias solicitadas pelo CEP.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

23 de Abril de 2013

Assinador por:
Dulcinéia Ghizoni Schneider
(Coordenador)

Endereco: Avenida Pedra branca,25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.132-000

UF: SC Municipio:

Telefone: (483)279--1036 Fax: (483)279--1094 E-mail: cep.contato@unisul.br
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

USO DE MEDICAMENTOS, SUPLEMENTOS, ESTIMULANTE E FATORES
ASSOCIADOS EM PRATICANTES DE PADEL

O uso de medicamentos utilizados em situacdes de dor e inflamacao ou
suplementos e estimulantes que “melhoram” o desempenho dos praticantes vem
aumentando nos ultimos tempos. Contudo, 0 uso abusivo e desnecessario desses
produtos pode causar danos a saude. Devido a essa preocupacdo, estamos
realizando um estudo sobre o uso de medicamentos, suplementos e estimulantes
em praticantes de padel da cidade de Tubaréo (SC).

Por isso vocé é convidado a participar deste estudo que sera realizado em
duas etapas: a primeira € através do preenchimento de um questionario, sendo
aplicado pelo pesquisador em data previamente agendada, no seu local da pratica
de padel. O guestionario contém informacdes sobre dados gerais, salde e doenca,
uso de medicamentos, lesbes no esporte, atividade fisica, uso de suplementos e
estimulantes, uso de alcool e fumo. A segunda etapa refere-se a medida de seu
peso e sua altura que serd realizada antes do preenchimento do questionario.

N&o existem riscos importantes relacionados a tais procedimentos. Em
qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Ndo ha despesas pessoais
para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacéo
financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela
sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Vocé nao é obrigado a participar e pode recusar a responder ou participar de
qualquer etapa da pesquisa. Os seus dados serdo mantidos em sigilo e apenas o
resultado geral do estudo seré divulgado em artigos cientificos.

Quaisquer duavidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelos
pesquisadores:

Prof. Dr. Daisson  José  Trevisol (48) 3631-7239  e-mail:
daisson.trevisol@unisul.br

Mestranda: Ana Cristina da S. Mendes Huber (48) 8429 6002 e-mail

acmendeshuber@hotmail.com
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Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e que
recebi, de forma clara e objetiva, todas as explicacdes pertinentes ao projeto e que
todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Fui informado que posso me retirar

do estudo a qualquer momento.

Nome do participante Assinatura

Data:

Assinatura dos pesquisadores:

Daisson José Trevisol Ana Cristina da S. M. Huber
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APENDICE D — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

USO DE MEDICAMENTOS, SUPLEMENTOS, ESTIMULANTE E FATORES
ASSOCIADOS EM PRATICANTES DE PADEL

O uso de medicamentos utilizados em situacdes de dor e inflamacao ou
suplementos e estimulantes que “melhoram” o desempenho dos praticantes vem
aumentando nos ultimos tempos. Contudo, 0 uso abusivo e desnecessario desses
produtos pode causar danos a saude. Devido a essa preocupacdo, estamos
realizando um estudo sobre o uso de medicamentos, suplementos e estimulantes
em praticantes de padel da cidade de Tubar&o (SC).

Por isso vocé é convidado a participar deste estudo que sera realizado em
duas etapas: a primeira € através do preenchimento de um questionario, sendo
aplicado pelo pesquisador em data previamente agendada, no seu local da pratica
de padel. O questionario contém informacdes sobre dados gerais, salude e doenca,
uso de medicamentos, lesbes no esporte, atividade fisica, uso de suplementos e
estimulantes, uso de alcool e fumo. A segunda etapa refere-se a medida de seu
peso e sua altura que sera realizada antes do preenchimento do questionario. Caso
vocé tenha interesse em participar deste estudo, seus pais ou responsaveis também
deverdo também assinar um termo permitindo sua participacao.

N&o existem riscos importantes relacionados a tais procedimentos. Em
qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dulvidas. Ndo ha despesas pessoais
para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacéo
financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela
sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Vocé nao é obrigado a participar e pode recusar a responder ou participar de
qualquer etapa da pesquisa. Os seus dados serdo mantidos em sigilo e apenas o
resultado geral do estudo sera divulgado em artigos cientificos.

Quaisquer duavidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelos
pesquisadores:

Prof. Dr. Daisson  José  Trevisol (48) 3631-7239  e-mail:

daisson.trevisol@unisul.br
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Mestranda: Ana Cristina da S. Mendes Huber (48) 8429 6002 e-mail

acmendeshuber@hotmail.com

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e que
recebi, de forma clara e objetiva, todas as explicacdes pertinentes ao projeto e que
todos os dados a meu respeito seréo sigilosos. Fui informado que posso me retirar

do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Nome do participante Assinatura

Data:

Assinatura dos pesquisadores:

Daisson José Trevisol Ana Cristina da S. M. Huber
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