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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o estresse psicofisioldgico, através do cortisol
salivar em tenistas infanto juvenil do sexo masculino durante uma etapa do circuito
internacional de ténis. O estudo teve caracteristica ex post facto com um
delineamento de associagao com interferéncia entre concentragdo de cortisol salivar
e categorias de idade, fase do torneio, resultado da partida e periodo do dia. Foram
avaliados 370 jogos, totalizando 740 medidas hormonais, estabelecendo um controle
longitudinal durante os 7 dias de torneio. Para a coleta salivar utilizou-se o Salivette
® e a dosagem hormonal foi feita por ELISA. Os dados obtidos foram analizados
utilizando-se as técnicas Anova one-way, MANOVA e MANCOVA com o software
SPSS 18, com um a de 5%. Observou-se que o jogo de ténis exerce uma influéncia
significativa para o aumento da concentragcao de cortisol salivar, a qual se sobrepdes
a influéncia do proprio ritmo circadiano, pois nos jogos realizados durante a noite,
periodo do dia em que os niveis de cortisol antes do jogo eram menores, a
concentracdo aumenta apdés o jogo igualmente aos outros periodos do dia. Em
média, os vencedores da partida iniciavam o jogo com concentracdes de cortisol
menores e terminavam com concentragdes mais altas que os perdedores. Os niveis
de cortisol altos antes do jogo indicaram tanto a derrota na partida como
concentragdes de cortisol menores ao final. Nao se observou influéncia da fase do
torneio nem categoria de idade nos resultados encontrados.

PALAVRAS CHAVES: Estresse. Esporte. Competicdo. Cortisol Salivar. Ténis.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the psychophysiological stress through salivary
cortisol in male youth tennis players during a stage of the international tennis circuit.
Our study evaluated a full international tennis tournament for 7 days, collecting saliva
for cortisol measurements before and after each of a total of 370 matches. Samples
were obtained at different times of the day (morning, afternoon and evening)throught
out the 7 days of the event. The saliva samples were obtained using the Salivette ®
and cortisol levels assessed by ELISA. Statistical procedures were one-way ANOVA,
MANOVA and MANCOVA by SPSS 18 with a 5% level of significance.. A significant
increase on salivary cortisol concentrations was observed after the match, even
during evening matches, showing that the effect of the match overcomes the
influence of circadian rhythm over adrenal gland function. Indeed, despite the lower
levels of cortisol concentration before the match in the evening a similar high
concentration was found after the match when comparing morning, afternoon and
evening events. Also the winners started the match with lower levels of cortisol and
finish it with higher levels than losers. The high levels of cortisol before the match
indicate both the defeat in the match as lower cortisol levels at the end. There was no
influence of the tournament round or age groups in these findings. We showed
results associated with time of day, result of the match and increased secretion by
the match.

KEY WORDS: Stress. Sport; Competition. Salivary Cortisol. Tennis.
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1. INTRODUCAO

O estresse é parte da prépria esséncia dos esportes (ABEDALHAFIZ et al.,
2010), sendo diversos os fatores que podem gerar estresse durante a vida
competitiva de um atleta, tais como medo de fracassar, erros sucessivos, as
expectativas pessoais, dos pais e dos treinadores por desempenho (SAGAR e
LAVALLEE, 2010). Também a pouca condi¢do fisica (Lutz, 2010) e/ou falta de
condicOes técnicas ou pouca experiéncia (NEIL et al., 2011), associada ou nao a
pressao dos pais (LAUER et al., 2010), e exigéncia dos treinadores, (HARWOQOD e
KNIGHT, 2009) podem ser muito estressantes. Fatores ambientais do local de
competicao, temperatura, condi¢coes climaticas, ruidos, qualidade das quadras do
material e equipamento esportivo (MORANTE e BROTHERHOOD, 2007) bem como
a personalidade do atleta, o que define em parte como o individuo percebe e reage
as condicoes adversas (PARMIGIANI et al. 2009; GARCIA et al.. 2010; BARDEL et
al. 2011) estdo nesta imensa lista de variaveis estressoras.

Existe uma grande diversidade de estudos que tém buscado compreender o
fenbmeno do estresse nos esportes. Como a natureza do esporte tem diversos
fatores estressores, os estudos em geral buscam foco na natureza do estressor e/ou
nas ferramentas disponiveis para avaliar o estresse. Dessa forma encontramos
estudos que analisam o estresse predominantemente fisico (CORMACK et al. 2008,
ABDELKRIM et al. 2009) bem como estudos que analisam o esporte sob a ética
estressora predominantemente psicolégica (HANTON, et al., 2005; FLETCHER e
FLETCHER, 2005).

Objetivando unir as variaveis psicologicas e fisioldgicas, alguns estudiosos
de estresse no esporte se utilizam do termo estresse psicofisiolégico (FILARE et al.,
2001; ELLOUMI et al. 2008; FILAIRE et al. 2009; KIM et al.. 2009). Inicialmente o
termo estresse psicofisiolégico pode parecer redundante, uma vez que é consenso
que o estresse sempre tem mecanismos fisiologicos e psicologicos agindo em
conjunto. Entretanto a adocdo desse termo parece ser uma busca de um atalho de
comunicacao indicando que o estresse estd sendo medido tanto por variaveis
fisioldgicas como os niveis hormonais, como por exemplo o cortisol, como variaveis
mais amplas dentro do contexto da complexidade do esporte, como uma durante

uma competicdo ou uma prova, considerando-se 0s agentes estressores que advém



de diversas fontes: desgastes fisicos, ansiedade, desempenho, pressdo social,
percepcao, nivel de experiéncia, ambiente.

O uso do cortisol salivar para a avaliacdo do estresse, ansiedade e
depressdo ja é muito bem consolidado na literatura. (GOZANSKY et al., 2005,
LEVINE et al., 2007), sendo considerado um método nao invasivo que permite maior
agilidade na coleta e tratamento da amostra biolégica bem como uma redugédo no
custo das coletas em relacdo a sanguinea. (CHICHARRO et al., 1999). Porém o
mecanismo de ativacdo do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal, responsavel pela
secrecdo de cortisol, € bastante complexo e sofre influéncia de inUmeros fatores e
tem diversas funcées no organismo, ndo sendo o estresse o0 Unico responsavel em
aumentar a concentragao de cortisol. (TSIGOS e CHROUSOS, 2002)

O estresse desencadeia respostas fisiolégicas e comportamentais buscando
a adaptacao (homeostase) e estas respostas fisioldgicas estdo muito associadas ao
nivel de cortisol elevado (GUNNAR e QUEVEDO, 2007). Porém no estresse crbnico
0 que se observa sao baixissimas concentracées de cortisol (LUPIEM et al. 2009).
Essa reducado na concentracao de cortisol no estresse cronico pode ser entendido
tanto pelo conhecimento do mecanismo de retroalimentacdo negativa do eixo
hipotalamico pituitario adrenal (TSIGOS e CHROUSOS, 2002) como pelo conceito
de alostase (STERLING, 1989).

A alostase é o0 mecanismo organico de adaptacdo do sistema
neuroenddcrino de modo a permitir que o corpo € ,  antecipe as respostas
organicas a estimulos frequentes (KORTE et al.,, 2007). Porém esse mecanismo
pode ter um custo para o organismo, provocando efeitos colaterais decorrentes das
alteracdes organicas, as quais sdao denominadas em conjunto por carga alostatica.
Com o tempo, a frequente superexposicdo aos mediadores neurais, enddcrinos e
imunolégicos desencadeados pelo estresse, submete o0 corpo, na mesma
frequéncia, a cargas alostaticas que acumuladas podem ter efeitos adversos sobre
varios érgaos e sistemas, podendo levar ao desenvolvimento de doencgas, a
sindrome de super treinamento e mesmo ao abandono do esporte. (MCEWEN,
1998).

Diante desse cenario, encontramos o ténis, uma modalidade desportiva com
uma significativa precocidade na iniciagao esportiva e competitiva, o que submete os

atletas a uma variedade de fontes estressoras €, a0 mesmo tempo, um escasso



conhecimento do sistema neuroenddcrino do estresse (FILAIRE et al., 2009) nessa
modalidade. A necessidade de se medir 0 estresse pelas variaveis neuroendocrinas
como o cortisol salivar, nos atletas infantojuvenis de ténis pode ser justificada tanto
pela precaucdo de futuras doencas causadas pelo estresse competitivo excessivo
como também pela busca em melhorar o proprio desempenho esportivo. Em nivel
de divulgacao internacional, existe ainda uma grande caréncia de estudos do
estresse em tenistas utilizando como medida o cortisol. (FILARE et. al., 2009;
EDWARDS e KURLANDER, 2010)

1.1PROBLEMA

Como se apresentam e se associam as concentragdes de cortisol salivar de
atletas de ténis em competicao infantojuvenil de acordo com categoria de idade, fase

do torneio, periodo do dia, volume de jogo e o resultado do jogo?

1.2JUSTIFICATIVA

A exposicdo ao estresse por longos e repetitivos periodos pode provocar
futuros problemas de ordens patologicas e psicologicas. O atleta de ténis inicia sua
pratica competitiva precocemente levando pelo menos 10 anos para atingir o
profissional. Nesse tempo ha uma grande exposicao do atleta de ténis ao estresse.

Portanto é fundamental conhecer melhor os padrdes de concentracdes de
cortisol em atletas de ténis, durante a competicdo, em busca de formas mais
precisas de se monitorar e controlar o estresse, prevenindo patologias, abandono do
esporte por estresse e buscar melhorar o desempenho do atleta.



1.30BJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar o estresse psicofisiolégico, através do cortisol salivar em tenistas
infantojuvenis do sexo masculino durante uma etapa do circuito internacional de

ténis.

1.3.2 Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1: Identificar o volume de jogo (em games) e verificar se
ha relacado causa efeito entre volume de jogo e categorias, periodo do dia e
fase do torneio. Este objetivo tem a fung¢éo de controle, uma vez que o volume

do jogo pode ser uma variavel de confusao.

Objetivo especifico 2:Mensurar as concentracdes de cortisol antes e apds o
jogo e calcular a variacdo antes/depois do jogo de ténis em atletas de
diferentes categorias de idade (12, 14, 16 e 18 anos), em diferentes fases do
torneio (18, 22, 32 rodada, quartas de finais, semifinais e finais) e em diferentes
periodos do dia (manha, tarde e noite).

Objetivo especifico 3: Verificar o possivel efeito relacao causa e efeito da
idade (12, 14, 16 e 18 anos), fase do torneio (12, 22, 32 rodada, quartas de
finais, semifinais e finais), resultado do jogo (vencedor e perdedor) e periodo
do dia (manh3, tarde e noite) sobre as concentracdes de cortisol salivar antes

e apos 0 jogo.

Objetivo especifico 4: Controlando as diferencas individuais pela medida de
antes do jogo, do proprio individuo, verificar o efeito da idade (12, 14, 16 e 18
anos), fase do torneio (12, 22, 32 rodada, quartas de finais, semifinais e finais),
resultado do jogo (vencedor e perdedor) e periodo do dia (manha, tarde e

noite) na variacao da concentracao de cortisol salivar antes/depois jogo.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. O desenvolvimento historico do conceito de estresse

Em 1932, Hans Selye publicou na revista Nature um artigo curto de cinco
paragrafos, em forma de carta ao editor, apresentando anos de pesquisas que
formaram a base empirica da teoria do estresse, chamada por ele de “sindrome de
adaptacao geral’. A sindrome € descrita como uma resposta ndo especifica

generalizada a diversos agentes nocivos.

“Experimentos com ratos indicam que o organismo sofre severos danos
quando exposto de forma aguda a agentes nocivos, independente da
especificidade. Como a exposicdo ao frio, trauma cirlrgico, exercicio
muscular excessivo, choque medular, intoxicagdo sub-letais de diversas
drogas. Independente especificidade da causa é o observado uma sindrome

comum com respostas semelhantes.” (SELYE, 1932)

A sindrome, segundo o autor, € constituida por 3 estagios: um curto estagio
de alarme, um prolongado estagio de adaptagdo e por fim, dependendo da
continuidade e forga do estimulo, o estagio de exaustao e morte. O primeiro estagio
foi considerado como a expressdao de um alarme geral do organismo quando
confrontado a uma situacao critica. Por isso o termo “reacédo de alarme geral”. Os
sintomas da reacdo de alarme sdo muito semelhantes aos da intoxicacdao por
histamina ou de choque anafilatico ou cirdrgico. Descreveu o primeiro estagio da

seguinte forma:

“Na primeira fase, 6-48 h da lesdo inicial, observa-se “rapida redugéo do
timo, baco, ganglios linfaticos e figado; desaparecimento do tecido adiposo;
formagdo de edema, especialmente no timo e tecido conjuntivo
retroperitonial; Acumulo de transudato pleural e peritoneal; perda do ténus
muscular; queda da temperatura corporal; formacdes de erosées agudas no
trato digestivo, particularmente no estomago, intestino delgado e apéndice;
perda de lipdides corticais e substancias cromafins das supras renais; e

geralmente hiperemia da pele, exoftalmia, aumento do lacrimejamento e
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salivacdo. “Particularmente em casos graves, foi observada necrose focal

do figado e densa opacificagdo do cristalino.” (SELYE, 1932)

A segunda fase é descrita como o organismo voltando ao normal apds
intensa luta.
“Na segunda fase, com inicio 48h ap6s a lesao, apesar de alargadas, as
suprarenais recuperam seus granulos lipoides, enquanto as células
cromafins medulares mostram vacuolizacdo; o edema comeca a
desaparecer; numerosos baséfilos aparecem na hipdfise; a tireoide mostra
uma tendéncia a hiperplasia (mais acentuada no porquinho da india); o
crescimento geral do corpo cessa e as gdnadas tornam-se atrdficas; em

animais lactantes a secrec¢éo de leite para.” (SELYE, 1932)

Indica que se o “tratamento” (estresse) persistir em pequenas doses, por
periodos de exposicao curtos, os animais vao constituir essa resisténcia na parte
final da segunda fase, com a funcao e aparéncia dos érgaos voltando praticamente
ao normal. Mas se as doses permanecerem por um periodo muito prolongado de 1-3
meses, dependendo do agente nocivo, os animais perdem sua resisténcia e
sucumbem com sintomas semelhantes a primeira fase. Chamando de exaustao,

considerada esta a terceira fase. Conclui o artigo abrindo muitas portas:

“E, portanto, ndo improvavel que parte inicial dessa sindrome seja a
liberagdo de grande quantidade de histamina ou substancia similar,
podendo ser liberados a partir de tecidos ou mecanicamente na lesédo
cirdrgica. Ou por outros meios em outros casos. Parece-nos que a evidéncia
dessa reagao em 3 etapas, representa a resposta natural do organismo a
estimulos tais como, mudancas de temperatura, drogas, exercicios
musculares, etc. para que possa acostumar-se e habituar-se.” (SELYE,
1932)

Este artigo pode ser considerado pioneiro na investigacdo de exposicao a
agentes estressores. Ele conduziu o mundo cientifico aos estudos sobre os efeitos
do estresse e dos hormbnios (particularmente corticosteroides) nas funcdes
cerebrais. Hans Selye (1907 — 1982), natural da Hungria, durante meio século de
carreira cientifica escreveu entre autorias e coautorias 1700 publicacdes incluindo 40
livros. Fundou o “Institute of Experimental Medicine and Surgery at the University of
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Montreal” e mais tarde o “International Institute of Stress. Apesar de pioneiro no
estudo do estresse, Selye foi influenciado pelos estudos do Dr. Walter B. Cannon,
autor do termo “resposta de Luta ou fuga” e da “homeostase”, que ja apresentava a
busca do corpo em retomar o equilibrio de suas fungdes (NEYLAN, 1998).

Em 1976, Selye no artigo intitulado “Quarenta anos de pesquisa em
estresse: principais problemas e equivocos remanescentes” relata que desde seu
primeiro artigo sobre estresse mais de 110.000 publicacdes tem investigado os mais
diferentes aspectos do estresse. Dessas, usou 7.518 referéncias para construir seu

livro “estresse da vida” publicado em 1973.

Com a publicacao do livro, experiéncia profissional e contatos pessoais em
palestras e aulas, considerou importante publicar uma sinopse o mais simples
possivel, focando principais pontos que podem causar confusdo no conceito e
aplicacao do estresse, independente da area de aplicacao (SELYE, 1976).

Interessante que alguns conceitos apresentados neste artigo, séo
confundidos até hoje. A principal confusdo segundo Salye (1976) é entre estresse e

sindrome de adaptacao geral, sucintamente diferencia:

Estresse Sindrome de Adaptacao Geral

A resposta do corpo a qualquer demanda O desenvolvimento cronoldgico

nao especifica do estresse de acédo prolongada.

(3 fases: alarme, resisténcia e fase de

exaustao)

QUADRO 1 - DIFERENGA ENTRE ESTRESSE E SINDROME DE ADAPTAGAO GERAL
FONTE: ADAPTADO DE SALYE (1976)

Salye, 1976 ressalta ainda que existem fatores exdégenos (ambiente) e
enddgenos (principalmente genéticos) que influenciam no estresse e que individuos
diferentes respondem de forma diferente a estimulos iguais, seja por fatores

genéticos ou ambientais.
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Os termos especificidade e inespecificidade na biologia podem ser
interpretados tanto para o agente estressor (agente que provoca estresse) como
para a resposta (alteracoes fisioldégicas provocadas pelo estresse), por isso, Salye
1976, considera a especificidade relativa ao ponto de vista da analise. E considerado
inespecifico quando ndo ha uma relagdo Unica de causa e efeito, ou seja muitos
agentes diferentes causam uma mesma resposta, como 0 exemplo da secrecao dos
hormonios adrenocortitréfico (ACTH), glicorticéides e catecolaminas que podem ser
induzidas por diversos agentes estressores. Por outro lado, como exemplo de
especificidade, usa a percepcéao da luz verde, ja que apenas uma determinada onda
de luz, com comprimento especifico, pode ser percebido na retina como verde,

enquanto qualquer outro estimulo de luz sera percebido de forma diferente.

No conceito de estresse, agentes inespecificos, causardo respostas
especificas. ‘Na figura 1 estdo melhor ilustrados o conceito de inespecificidade,
fazendo um comparativo entre energia e estresse. Por exemplo, diferentes
maquinas que recebem de diferentes fontes, energia para funcionar. Neste exemplo,
a cachoeira por si sé ndo faz funcionar uma lampada, assim como o carvao, mas
ambos depois de transformados em energia elétrica, acendem a lampada. Processo
similar acontece com o mecanismo das doencas e suas causas, sendo que o
estresse pode ser a ponte que liga causa e efeito. Sem a ponte do estresse seria
impossivel pensar que uma insatisfacdo com o chefe pudesse causar hipertensao,

por exemplo.

Cachoeira

§ \ _/ éPetréleo

ENERGIA

/T N

Lampada (Luz)
Ar condicionado (frio/quente)

Autofalante (som) Carvao

Automoével (movimento) Fissao Nuclear

Ulcera Péptica
Doencgas Psiquiatricas
Hipertensao

Acidende Cardiaco

~\ /[ _—

\

Brigas Conjugais

Frustragcdo com chefe

Queimaduras

Figura 1. Dois exemplos sobre a inespecificidade do estimulo/resposta na natureza. Para que os
elementos da direita tenham alguma relagdo como da esquerda é necessaria uma ponte, no primeiro
ex. a energia e no segundo o estresse. (Reproduzido da Canadian Medical Association, vol. 115 p.
55, Selye, 1973)
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O estresse pode desencadear diversas doengas assim como a energia pode
movimentar diversas maquinas. Entretanto, ainda na inespecificidade de estimulo e
resposta, é possivel identificar padroes em ambos o0s casos: o estresse estimula o
eixo hipotalamico—hipofisario-adrenal e a energia produzira calor, independente da

doenca que o estresse cause e da maquina que a energia movimente.

SELYE (1976) reforca o conceito de doencas de adaptacdo, ou doencas
induzidas pelo estresse, fundamental para compreensao do estresse no ambito
esportivo. Segundo ele, as doencas de adaptacdo dependem fundamentalmente de
uma resposta excessiva ou inadequada aos patégenos indiretos. Ex. doencas
psicossomaticas, alergias, respostas imunolégicas ou inflamatérias, que por si s6
sao inofensivas, mas podem estar sendo causadores de estresse. Que no nosso

caso pode ser a competicdo exacerbada ou mesmo treinamentos sem medida.

“O fendmeno curioso aqui é que uma reacao defensiva, essencialmente Util,
desenvolvida no curso da evolugdo para proteger a espécie, neste caso
passa a ser a principal causa da doenca se a defesa é inadequada em tais
circunstancias. Mesmo sabendo que ao longo da evolugdo a maioria das
reacOes inadequadas foram gradualmente eliminadas, pois somente os
mais fortes sobreviveram, é importante lembrar que a evolugéo ainda esta
em curso, ainda ndo somos perfeitos. Portanto o chavéo “a natureza sabe o
que é melhor” é tao falso quanto o de que “as maes sabem o que é melhor”.
Isto pode até ser verdade em termos de milénios de evolugdo, na medida
em que o cérebro aprendeu a interpretar e corrigir automaticamente falsas

defesas adaptativas por meios fisicos ou mental.” (SELYE, 1976)

Por estas razbes, devemos ter muito controle sobre os treinamentos,
competicdes, intensidades a que sdo expostas nossos atletas juvenis, para que
estes estimulos ndo sejam interpretados e tratados pelo cérebro como nocivos

causando uma doenca de adaptacgao.

Como podemos perceber o conceito de estresse ja na sua esséncia,
considerava muito as alteracdes fisiolégicas, natural do organismo exposto ao
estressor, mas sempre levando em consideracao a maneira pela qual o individuo
percebe e interpreta o agente estressor. Por essa razao encontramos uma
diversidade de definicbes de estresse na literatura que, de certa forma, apesar de

parecerem diferentes, se completam.
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Encontra-se definicbes que tendem mais para o lado da percepgdo como a
de Habib, et al. (2001) que define estresse como o estado em que o cérebro
interpreta a quantidade de estimulo como excessivo ou a qualidade desse estimulo
como uma ameaca. Assim como definicbes baseadas puramente nas alteragdes
fisiolégicas como a de Chrousos (1997) que define o estresse como o0 estado em
que a homeostase esta ameacada e que o corpo altera seu funcionamento

fisiolégico para manter a homeostase.

A questao do conceito de estresse é complexa. Em 2009, em um workshop
realizado na Alemanha, muitos profissionais de diversas areas cientificas reuniram-
se para discutir o estresse e perceberam a necessidade de se rever a conceituacao
de estresse (KOOLHAAS et al., 2011). Como resultado desse encontro foi
organizado por Eberhard Fuchs and Jaap Koolhaas, um artigo publicado em 2011
para discutir e revitalizar as questdes conceituais de estresse. Segundo eles, o
conceito de estresse deve ser considerado como uma percepg¢ao cognitiva de
incontrolabilidade e/ou imprevisibilidade que € expressa na resposta fisiologia ou
comportamental. Entretanto, o inverso nem sempre € verdadeiro, o estado fisioldégico
por si s ndo necessariamente indica estados de estresse (KOOLHAAS et al., 2011).
Por representar a definicdo mais atual e extremamente fundamentada é a que
adotaremos neste trabalho.

2.2- Neuroendocrinologia do estresse

A resposta fisiologica ao estresse consiste em uma ativacdo do sistema
psicolégico e fisioldgico autbnomo variando em um continuum de um sono profundo
até a excitacao extrema (GOULD e KRANNE,1992).

Muitos podem ser os parametros para se avaliar essa ativacdo do sistema
fisiolégico, alteracbes de batimentos cardiacos, por exemplo, podem ser um
parametro, mas as alteracbes cardiovasculares tém duracdo muito curtas,
permanecendo pouco tempo apds a agdo do agente estressor e por isso as
pesquisas tem buscado parametros no sistema endécrino (ERICKSON et al., 2003).

Durante o estresse, ha um aumento do debito cardiaco e da frequéncia
respiratéria (HABIB, et a.. 2001b), acompanhados de um redirecionamento do fluxo
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sanguineo para fornecer energia suficiente aos musculos e cérebro (ROSMOND et
al., 2000). O cérebro se concentra na percepcao de ameaca e estimula mecanismos
neuroendocrinos para a melhor adaptacdo aos estimulos estressantes. A imediata
reacao do cérebro é poupar energia, desligando os mecanismos responsaveis pelo
crescimento, reproducéao e pela sensacao de prazer (ABELSON et al., 2010). Ha um
aumento do catabolismo, isto € maior mobilizacdo dos recursos energéticos do
corpo para suprir a necessidade de energia dos trés sistemas altamente excitados,
cérebro, coragdo e musculos. (CHROUSOS e GOLD, 1992)

Ocorre uma secrecao de adrenalina e noradrenalina pela medula supra-renal
e 0s nervos simpaticos respectivamente. A adrenalina afeta o metabolismo da
glicose, disponibilizando os estoques de nutrientes dos muasculos para o
fornecimento da energia necessaria durante exercicios exaustivos (SALVADOR et
al., 2003).

A principal resposta neuroendécrina ao estresse se da através da ativagao
do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal, levando a estimulagdo da secrecdo de
glicocorticbides pelo coértex adrenal, essencial para a adaptacdo ao estresse
(CHROUSOS, 1997). Em seres humanos e muitas espécies de mamiferos, o
glicocorticéide predominante é o cortisol, enquanto que em roedores e espécies de
aves o glicocorticoide chave é a corticosterona (TILBROOK; CLARKE, 2006).

2.3 - Glandulas adrenais, Cortisol e Eixo Hipotalamico-Hipofisario Adrenal
(HPA).

As glandulas adrenais sdo essenciais para a vida, multifuncionais, secretam
varios horménios com ampla variedade de funcoes fisioldgicas, incluindo regulacao
da glicose sanguinea, renovacao de proteinas, metabolismo de gorduras, equilibrio
de Na*, K* e Ca*™, manutencao do ténus cardiovascular, modula respostas do tecido

a danos e infecgao e a sobrevivéncia durante estresse grave. (Figura 2).
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Figura 2. Tomografia computadorizada do abdémen. Em cima, glandula adrenal esquerda
(seta branca) perceba o seu pequeno tamanho em relagdo aos outros 6rgdos. Em baixo outra
imagem da mesma glandula adrenal esquerda com hiperplasia acentuada (seta branca). Isso
ocorreu apés 1 semana de estimulo por um excesso de horménio adrenocorticotréfico
enddgeno. Perceba também que a glandula adrenal direita, menos visivel nas imagens
também cresceu apds quantidades em excesso desse hormodnio. (Berne e Levy,
Reproduzindo Mastorakos G et al..: J Clin Endocrinol Metab 77:16790, 1993)

As glandulas adrenais estao localizadas um pouco acima dos rins, pesam de
6 a 10g e apresentam uma das maiores taxas de fluxo sanguineo por grama de

tecido, de todo o organismo. Cada glandula é dividida em 2 partes:

1 - Cortex (parte externa) representa 80% a 90% do peso total e é a fonte
dos hormdnios corticosteroides. Produz glicocorticoides (cortisol e corticosterona),
fundamentais no metabolismo proteico, de carboidratos e na adaptacao ao estresse;
0 mineralocorticoide aldosterona, vital para a manuteng¢do da normalidade de liquido
extracelular e potassio; e os precursores dos esteroides sexuais, importantes na

manutencado das caracteristicas sexuais secundarias.
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2- Medula (parte interna) completa os outros 10% a 20% e é a fonte de
hormonios catecolaminas.

Esta divisdo se da principalmente com carater didatico, para se imaginar a
proporcdo de funcodes, pois as células vizinhas do coértex e medula acabam, na
pratica, intercambiando suas funcdes de acordo com a necessidade (assumindo
fungdes paracrinas). (Figura 3)
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Figura 3. Estrutura e principais produtos secretérios da glandula adrenal (Reproduzido de
Berne e Levy, Fundamentos de Fisiologia, 4 edicao, p.678, 2006)

A descoberta e a sintese do cortisol foram pontos marcantes na medicina. O
cortisol sintético salvou vidas de pessoas que tinham suas glandulas adrenais
destruidas por doencas, revertendo significativamente a debilitacdo. Os efeitos anti-
imunes e inti-inflamatérios do cortisol sdo usados para tratar doengas e prevenir

rejeicao em transplantes de érgaos.

O cortisol é o glicocorticoide humano mais potente sendo o responsavel por
aproximadamente 95% de toda a atividade glicocorticoide do organismo.
(GOZANSKY et al., 2005) Assim como os demais esterbides adrenais, o cortisol é
sintetizado a partir do colesterol através de uma série de etapas mediadas
enzimaticamente (MIGUEON, 1990). (Figura 4)
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Figura 4. Sequéncia de reagfes na sintese de hormdnios adrenocorticosterdides a partir do
precursor comum, o colesterol. (Reproduzido de Berne e Levy, Fundamentos de Fisiologia, 4
edicao, p.678, 2006)

O cortisol circula ligado a uma globulina de ligacao de corticosteroide (CBQG)
especifica chamada transcortina. Em condicdes basais, cerca de 75% do cortisol
total encontra-se ligado a CBG e 15% a albumina. O cortisol ligado a CBG e a
albumina é chamado de cortisol total e sao biologicamente inativos, ao passo que os
10% de cortisol livres é que vao exercer a funcao hormonal glicocorticéide. A
concentracao plasmatica basal de cortisol total pela manha é de 5 a 20 ug/dl (138 a
551 nmol/L) e a noite frequentemente encontra-se abaixo de 5 pg/dl (<138 nmol/l). A
concentragao plasmatica livre (ativo biologicamente) € de 1 pg/dl (27,59 nmol/l).
Esse processo de ligacao do cortisol em proteinas plasmaticas se da devido a
secrecdo episodica de cortisol pela glandula adrenal, utilizando as proteinas
plasmaticas como reservatério de cortisol e ndo permitindo um aumento acentuado
de cortisol livre nos momentos de maior atividade de producdo pelas glandulas

adrenais.

Devido a auséncia de proteinas de ligacao na saliva, o cortisol salivar reflete
o cortisol livre. O cortisol salivar encontra-se em equilibrio com o cortisol livre e

biologicamente ativo no sangue. A concentracao de cortisol ndo € afetada pelo fluxo
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ou pela composicao da saliva e mostra-se estavel em temperatura ambiente durante
muitos dias. Valores de normalidade sao dificeis de estabelecer pois como veremos
a seguir, muitos fatores fazem com que os valores flutuem durante o dia, por isso é

importante um método que leve em consideracao esses fatores.

Muitos processos fisiolégicos dependem do cortisol para serem mantidos em
niveis normais. O cortisol facilita a gliconeogénese além de diminuir a utilizacdo de
glicose, poupando-a para o cérebro. (WILMORE & COSTIL, 2001). Também modula
a funcédo do sistema nervoso central, a renovacdo esquelética, a hematopoiese, a
funcdo muscular, a funcdo renal e as respostas imunoldgicas. E importante ressaltar
aqui que a presencga de cortisol auxilia e intensifica esses processos, mas depende
da acdo de outros mecanismos simultaneamente.

Os niveis de cortisol basais sdo necessarios para a manutencdo da
contratilidade normal e para um desempenho maximo de musculos esqueléticos e
cardiacos. Ao passo que o0 excesso de cortisol provoca atrofia muscular e fraqueza,
pela perda da proteina a qual transformou em glicose (gliconeogénese). O excesso
de cortisol pode causar uma reducao da massa 06ssea, em criangas isso afetara a
reducao do crescimento linear.

No sistema vascular o cortisol é necessario para a manutencao da pressao
sanguinea normal, melhorando o desempenho cardiaco. Ajuda a manter o volume
sanguineo, diminuindo a permeabilidade do endotélio vascular. No rim aumenta a
taxa de filtragao glomerular, diminui a resisténcia pré glomerular aumentando o fluxo
do plasma para os glomérulos, essencial para rapida excrecao de sobrecarga de
agua pois inibe tanto a secrecdo como agcéo do horménio antidiurético (ADH).

No sistema nervoso central o cortisol modula o funcionamento perceptivo e
emocional. Em excesso causa ins6nia e pode elevar consideravelmente ou deprimir
o humor. Ja sua deficiéncia acentua a acuidade auditiva, olfatéria e gustativa, mas
pode causar problemas a uma resposta organizada a sensagdes externas. O
aumento no inicio da manha é fundamental para o despertar normal e inicio das
atividades diarias. O cortisol inibe as respostas imunoldgicas e pode atuar como um
agente anti-inflamatoério. (Figura 5)
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Figura 5. Efeito do cortisol sobre varios tecidos e 6rgdos. (Reproduzido de Berne e Levy,
Fundamentos de Fisiologia, 42 edicdo, p.678, 2006)

A secrecdo do cortisol é estreitamente regulada pelo ACTH, os niveis
plasmaticos de cortisol acompanham os de ACTH. (Figura 6)

Trés mecanismos regulam a secrecao de cortisol: (1) secrecao episoodica e
o ritmo circadiano do ACTH, (2) O estresse e sua influéncia no eixo hipotalamico-
hipofisario-adrenal e (3) a inibicao por retroalimentacado da secrecdo de ACTH pelo
cortisol:

(1) Secrecao episodica e o ritmo circadiano do ACTH

A secrecao episodica de ACTH € o ritmo pulsatil do hipotalamo liberando CRH.
Porém o ritimo circadiano superpde-se ao ritimo pulsatil regulando tanto o niumero
como a magnitude dos episodios secretores de CRH e ACTH. Nas primeiras horas
de sono tem-se os niveis plasmaticos mais baixos de cortisol, tornando-se quase
imperceptiveis. Durante a terceira e quinta hora de sono, ocorre um aumento na
secregcao, porém os principais episédios secretores ocorrem com 6 a 8 horas de
sono, o pico de secrecao ocorre entre as 8 e 10 horas da manhé, quando ocorre a
maior demanda por glicocorticoides, a seguir a liberacdo de cortisol passa a declinar
gradualmente com o despertar, com menor numero de episodios secretores e com
magnitude reduzida. (BAUM; GRUNBERG, 1997; JETT ET AL.,1997)
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Porém esse ritmo circadiano da secrecéo do cortisol pode ser alterado por
inumeros fatores: diferencas individuais, alteragcbes no sono, horarios de
alimentacao, exercicios fisicos, estresse fisico em casos como traumas, cirurgias e
infecgdes; e psicologico, onde se inclui a ansiedade, a depressao e psicose, e
também alterac6es no sistema nervoso central e hipéfise, doencas hepaticas,

insuficiéncia renal e alcoolismo. (Aron et al.., 2004).

=
E
[=]
=
S
I
e
o
b
W

-

e=——= Corfisol (ung/dl)

Figura 6. Flutuagées do ACTH e dos glicocorticoides plasméticos durante todo o dia. Observar as
maiores elevag¢des do ACTH e dos glicocorticoides pela manha, antes do despertar. (Reproduzido de
Krieger DT et al..: J Clin EndocrinolMetab; 32:266; 1971)

(2) Resposta ao estresse

Estresse, tipicamente o estresse fisico, afeta a concentracdo plasmatica de
ACTH. Poucos minutos apds um estresse, ocorre a ativacdo de neurdnios
parvocellular do nudcleo paraventricular do hipotalamo, provocando liberacado
neuropeptideos do hormoénio corticotropina (CRH) e libera arginina vasopressina
(AVP) no sistema portal hipofisario. A agcdo combinada de CRH e AVP nas células
corticotropico da glandula pituitaria anterior estimula a secregcdo de ACTH.
(CHROUSOS, 1997).

A ativacdo do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal € precipitada pela
liberacdo do horménio ACTH da pituitaria anterior (TSIGOS et. al, 2002; AGUILERA,
1994). O ACTH estimula a producao secrecao aguda e de cortisol. O ACTH tem um
periodo de meia-vida relativamente curto, agindo de forma rapida para estimular o

cértex adrenal para estimular a sintese de glicocorticoides.
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(3) Inibicao por retroalimentacao da secrecao de ACTH pelo cortisol

Os Glicocorticéides regulam a secrecdo de CRH, AVP e ACTH por meio de

acoes de feedback negativo no cérebro. Esse é o terceiro e o principal regulador da

secrecdo de ACTH. O aumento da secrecdo de ACTH pela hipofise anterior ird inibir

a sintese de CRH e AVP (que séo os responsaveis e estimular o ACTH). Da mesma

forma o aumento de cortisol pela glandula adrenal (que acabou se ser impulsionado

pela liberacdo de ACTH)

também inibe a CRH e AVP no hipotalamo.
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Figura 7.

Regulacdo da secrecdo de cortisol pelo eixo do cértex hipotalamico-hipofisario

anterior adrenal. Uma série de estimulos ao hipotalamo ativa a secre¢do do horménio leberador
da corticotropina (CRH) estimulando a secregcado de adrenocorticotropina (ACTH) esta por sua
vez estimulando o cortisol. O hormdnio antidiurético (ADH) tem um efeito auxiliar no estimulo
sobre a secrecdo de ACTH, principalmente durante o estresse. O cortisol exerce feedback
negativo tanto ao nivel do hipotalamo como na hipéfise sobre a liberegdo de CRH, ACTH e
ADH (Reproduzido de Berne e Levy, Fundamentos de Fisiologia, 4 edicao, p.678, 2006)

Este mecanismo, muito

impo rtante para manter

o equilibrio de

glicocorticoides no corpo, em determinadas situacdes em que as concentracoes de
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cortisol e ACTH sao muito elevadas por periodos prolongados, como por exemplo
um estresse crénico, podem tornar o eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal suprimido,

nao respondendo mais ao estresse.

2.4 Carga Alostatica

Conforme foi apresentado o organismo libera glicocorticoide tanto em
resposta ao estresse como também em busca de uma homeostasia, nas mais
diferentes exigéncias fisiologicas como no crescimento, por exemplo, estas
alteracées quando geram mudancas crénicas no estado fisiolégico sdo conhecidas
como estados de alostasia. Na sua esséncia, o fendmeno de “alostase” € a

capacidade de alcancar a estabilidade através da mudanca (STERLING; 1989).

Como conceito fisiolégico pode ser definido como o processo de aquisicao
de estabilidade das caracteristicas internas do corpo pela mudanca no seu estado
fisiologico. A alostasia envolve mecanismos que modificam uma variavel fisiolégica

se antecipando a um estimulo que esta por vir. (KORTE et al., 2007)

Um treinamento com pesos provoca uma alostasia ao corpo, pois permite
mudancgas bioquimicas, neuronais e estruturais na musculatura, capaz de se
antecipar ao estimulo que estad por vir, no caso a carga de peso. Diferente a
homeostase que gera as mesmas mudancas apenas por “feedback negativo”
enquanto ha estimulo as mudancas fisioldégicas permanecem ao cessar o estimulo

cessam as alteracdes fisiologicas (STERLING; 1989)

s

A percepcdo de estresse € influenciada pela genética, experiéncias e
comportamentos. Quando o cérebro percebe uma experiéncia como estresse,
respostas fisiolégicas e comportamentais sao iniciadas buscando a adaptacao
(homeostase) e juntamente provocando a alostase. Porém, isto tem um preco ao
organismo. MCEWEN (1998) desenvolveu o conceito de carga alostatica, que
significa a soma dos desgastes que o estresse prolongado provoca nos organismos,
0 acumulo de cargas alostaticas pode ter efeitos adversos sobre varios érgaos e
sistemas, levando a enfermidades. (Figura 1)

Ha um grande niumero de pesquisas mostrando as graves consequéncias da
carga alostatica sobre a saude. Doencas cardiacas, depressao, problemas
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intestinais, alergias, disfuncao erétil estdo entre as muitas doencas ja associadas ao
estresse cronico, que pode acelerar o crescimento de células cancerosas (ANTONI;
LUTGENDORF, 2007)

Environmental stressors Major life events Trauma, abuse
(work, home, neighborhood)

Perceived stress

/ (threat, \
helplessness, .
e Behavioral

vigilance)

Individual responses
differences (fight or flight;
(genes, development, experience) personal behavior — diet,
smoking, drinking, exercise)
\ Physiologic /
responses
Allostasis i Adaptation

Allostatic load

Figura 8. “A resposta ao estresse e desenvolvimento da carga alostatica”. A percepcao de
estresse é influénciada por nossas experiéncias, genética e comportamento. Quando o cérebro
percebe uma experiéncia como estressante sao iniciadas respostas fisiologicas e
copmportamentais levando a alostase e adaptagéo. Ao longo do tempo, a carga alostatica pode
acumular-se e com a superexposicdo aos mediadores neurais, endocrinos e imunes do
estresse pode ter efeitos adversos em varios orgdos, condizindo a doenga. (Reproduzido de
Mcewen, 1998, The New England Journal Of Medicine Vol.338,3; P.172)

2.5Pesquisas em estresse nos esportes que avaliam cortisol

Para compor a discussdo e nortear o desenho metodologico do estudo foi
feita uma busca detalhada nos ultimos 10 anos, sobre pesquisas envolvendo o
cortisol salivar para medir estresse psicofisiologico em atletas competitivos.

Seguiram-se os padrées de uma revisao sistematica.

Buscou-se nas bases de dados LILACS, Scielo e Pubmed/Medline, seguindo
as indicacbes dos “Descritores em Ciéncias da Saude” (DECS) e o “Medical
Subjects Headings” (MeSH) para adotar os uni-termos com as combinacdao de
“Sports and cortisol”, “Sports and hydrocortisone”, “Athletic performance and
cortisol”, “Athletic performance and hydrocortisone”, “Sports and stress”, “Athletic

performance and stress”, "Sports and cortisol and stress”, “Athletic performance and
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cortisol and stress”, “esportes e hidrocortisona”, ” esportes e estresse”, “esportes e
hidrocortisona e estresse”.

Foram selecionados 27 estudos que atendiam critérios de qualidade
metodoldgicos e publicados em revistas com fator de impacto. Destes a maioria foi
realizada em esportes individuais (16) e 11 em esportes coletivos. Sete artigos
apresentaram metodologia envolvendo ambos 0s sexos na mesma situacao
competitiva, quatro relacionavam com vitéria e derrota na competicdo, cinco
mediram antes e depois de um "desafio” e duas pesquisas relacionam a duracéo da
partida com as concentracdes de cortisol, todos os artigos na tabela 2 que néao estao

sinalizados com * sao de cortisol salivar.

TABELA 1. ESTUDOS EM ESPORTES COMPETITIVOS E CORTISOL

Esportes individuais Esportes Coletivos
Wrestling *° Coelho R. et al.,2010 rugby Cunniffe B. et al., 2010
Kickboxing * * Moreira A. et al., 2010 Basquete* Abdelkrim N. et al.,2009
Halterofilismo Panse,B. et al.,2010 futebol (soccer) Oliveira T. et al., 2009
Ténis ' Filaire E. et al.,2009 rugby Elloumi M. et al., 2008
Karaté 2° Parmagiani S. et al., 2009 futebol (soccer) Cormack S. et al.,2008
Golfe Kim K. et al. 2009 futebol (soccer) ' Edwards D. et al.,2006
Golfe Wang H. et al., 2009 futebol (soccer) Handzisk Z. et al., 2006
Golfe ® Doan B. et al.,2007 futebol (soccer) Aizawa K. et al.,2006
Parapente ?° Filaire E. et al.,2007 rugby Maso F. et al., 2004
Maratona* Franca S. et al.,2006 rugby Elloumi M. et al., 2003
Remo '? Kivlighan K. et al.,2005 futebol (soccer) Filaire E. et al., 2001
Judo Salvador A. et al.,2003
Pentatlo lellamo F. et al., 2003
Cilismo ¥ Fernandes-Garcia B. et al., 2002
Judd Filaire E. et al., 2001
Maratona Lac G. et al.,2000

1 - estuda ambos 0s sexos; 2- comparam vencedores com perdedores; 3 - medem pré-pds “disputa”,

4- relaciona a duragao da “disputa”, * cortisol sérico
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Principalmente o0s estudos com esportes individuais nortearam a

metodologia e execucao desta dissertacao, vejamos alguns resultados importantes.

De maneira geral estudos sugerem um aumento do cortisol antes da
competicdo, como um estresse antecipatério (SALVADOR et al., 2003;
PARMAGIANI, et al., 2009) e indicam que a competicdo provocou aumento da
secrecao de cortisol ao longo de todo o dia e isto pode estar associado a ansiedade
somatica, ansiedade cognitiva e autoconfianca. (KIM. et al., 2009; WANG et al.,
2009; DOAN et al., 2007, FILAIRE, et al., 2001)

Quando os estudos comparam vencedores com perdedores verifica-se que
perdedores apresentam cortisol mais elevado tanto antes da competicdo como
depois (PARMAGIANI, et al., 2009, FILAIRE, et al.,2007). Apenas em um estudo
com lutadores de luta olimpica verificou que os atletas com maiores concentracdes

de cortisol se tornaram vencedores (COELHO, et al.,2010).

A competicdo esportiva provoca o aumento do cortisol seja pela intensidade
do exercicio ou pelo estresse e ansiedade competitiva. Estudando corredores de
longa distancia durante 3 dias de competicdo em corrida de revezamento de seis
horas, foi observada tendéncia catabdlica durante a corrida de longa distancia
(aumento do nivel de cortisol seguido por uma queda no nivel de testosterona). E
alta tendéncia anabdlica durante o periodo de recuperagdo (cortisol baixo e altos

niveis de testosterona).

Observou-se que durante a corrida, os niveis de cortisol atingiu cerca de 1,5
vezes 0s niveis basais, permanecendo elevados até a noite (superiores aos valores
da manha, quando os niveis normais de repouso sao de 4 a 6 de vezes menor).
Surpreendentemente, os niveis de cortisol ao despertar durante os dias seguintes
foram inferiores aos niveis de repouso no primeiro dia. (LAC G. et al.,2000). Os
valores do primeiro dia ao despertar estdo pouco acima de 15 nMol.I'" aumentando
com a corrida e apds a corrida ao anoitecer chegando a quase 25 nMol.I"". Nos dias
seguintes o despertar ndo chega a 10 nMol.I" e no fim do dia menos que 50% do

fim do primeiro dia.

No pentatlo, prova do atletismo de alto desgaste fisico, foi verificada em
atletas de elite, no dia da competicdo, uma alta concentracdo de cortisol pela
manha, acima do cortisol verificado no mesmo horario em dia ndo competitivo. No

estudo foi demonstrado que a competicdo alterou o ritmo circadiano normal do
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cortisol, fazendo com que o cortisol continuasse a aumentar pela tarde, quando
deveria baixar, como verificado no dia controle. Demonstra que os valores de cortisol
no dia de competicdo chegam a ser maiores que o0 dobro do dia ndo competitivo.
(IELLAMO F. et al., 2003)

Em outro estudo em maratonistas FRANCA (2007) avalia o cortisol sérico
em 20 atletas. Ao final da prova o cortisol sérico havia subido de 20,3 pg/dl (560
nMol.I'1) para 42,5 pg/dl (1172,5 nMol.I'1) retornando os valores aos niveis basais na
manha seguinte. Juntamente com as outras varaveis avaliadas, a pesquisa sugere
gue a maratona causa um intenso estresse fisico causando desequilibrio hormonal e
lesdo celular severa. Os valores apresentados neste estudo ilustram o que foi
exposto anteriormente que cortisol avaliado pelo sangue representa o cortisol total
(inativo biologicamente) sendo os valores salivares muito menores s6 temos cortisol

livre, mas 0 aumento do cortisol total aumenta consequentemente o livre.

Outro estudo realizado no ciclismo apresenta resultados interessantes a
respeito de acumulo de carga competitiva e acumulo de estresse ao longo de uma
competicdo. Avaliando os melhores ciclistas profissionais do ranking mundial
durante a competicdo da “Vuelta a Espana 98", Os pesquisadores objetivaram
comparar dois grupos de ciclistas com diferentes histéricos competitivos no més
anterior, um grupo havia participado de 12 dias de competicdo (equipe 1) e a outra
apenas de 6 dias de competicdo no més anterior a volta da Espanha (equipe 2). A
competicao da “Vuelta a Espana 98” consistiu em 3781 km durante trés semanas, os
atletas percorriam em média 170 km por semana a 40 km/h numa altitude de 1200m.
Foi avaliado cortisol sérico antes da prova (S0), depois da primeira semana (S1),
depois da segunda semana (S2) e depois da corrida na terceira semana (S3). Nao
foi encontrada diferencga significativa de cortisol entre a equipe 1 (com mais dias de
competicoes prévias) e equipe 2, porém o resultado interessante € que o cortisol
antes da prova era significativamente mais alto que apés a S1, S2, e S3.
(FERNANDES-GARCIA, et al., 2002). Sugere que a alta intensidade do exercicio
gerou inibicdo da secrecdo hormonal, talvez por exaustdao glandular, langando a
duvida a futuros estudos. (Figura 7)
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Figura 9. Alteragbes na cortisol plasmatico durante 3-semanas de competicdo internacional de
ciclismo. Legenda: S0: Antes da corrida; S1: Uma semana apés; S2: Duas semana apos e S3: no
final da corrida (apds terceira semana). ** diferengas significativas entre SO e S1, S2 e S3, p=0,001
(Reproduzido de Fernandes-Garcia, 2002, Int J Sports Med 2002; 23: p. 557)

No ténis, FAILARE et al. (2009) expbe que tenistas apresentam uma
elevacao do cortisol antes de uma competicao e atribui a ansiedade pré competitiva
na qual mediu através do CSAIl. E ainda compara as concentracdes de cortisol de
tenistas que venceram e que perderam o jogo no torneio. Segundo esses resultados
em todos os momentos avaliados durante o torneio os tenistas que perderam seus
jogos apresentavam concentracées de cortisol superiores (exceto a noite). Os
valores encontrados em dia ndo competitivo, de descanso, foi de 13,8 + 1,3 nMol.I"
as 8 h, caindo para 4,1 + 1,0 nMol.I" as 20 h nos atletas que perderam o jogo e nos
que venceram de 14,9 + 1,5 nMol.I" para 3,8 + 0,8 nMol.I'". Ambos aumentaram
significativamente as concentragdes de cortisol no dia do jogo os perdedores
passaram a 26,8 + 0,9 nMol.I"" e os vencedores para 20,1+ 1,4 nMol.I" as 8 h, com
os valores observamos ambos 0s grupos aumentando as concentracées de cortisol
em funcdo da competicao, mas os perdedores com concentragdes significativamente

maior.

Nesse estudo houve uma preocupagao em controlar a secrecédo de cortisol
por varios momentos para controlar a influéncia do ritmo circadiano, porém o que

percebemos aqui ha maioria dos estudos é que a competicdo e a exigéncia fisica do
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esporte, juntamente com o estresse, chegam a exercer maior influéncia nas

concentracdes de cortisol que o prdprio ritmo circadiano.

Em estudo em nadadores, avaliando antes e depois de uma prova de
natagao pela manha e os mesmos nadadores na mesma prova a noite, foi verificado
que pela manha se inicia a prova com cortisol mais alto que a noite, mas em ambos
0s casos a prova de natacado faz aumentar significativamente os niveis de cortisol
salivar. A noite a mudanca chega a 73% pois o0 atleta comegou a prova com cortisol
muito baixo e de dia a mudancga é de 23%. (DIMITROU et al. 2002).
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Figura 10. Média de cortisol salivar e os niveis de IgA antes e apds o exercicio, medido
de manha (6:00 am) e a noite (18:00 pm). Houve diferenca significativa na concentracao
de IgA da saliva antes e apés o exercicio (p<0,05). E houve uma diferenga significativa
na concentracdo de cortisol salivar antes do exercicio entre a medida da manha e a da
noite (p<0,05). (Reproduzido de Dimitriou et al.., British Journal of Sports Medicine, 2002;
Vol.36: p. 263)

Existem muitas interagdes que encontramos nos estudos entre estresse,
competicdo, ansiedade, ritmo circadiano, intensidade do exercicio, recuperagéo,
mas ainda nao é possivel pelos estudos apresentados se obter valores de
referéncia, pois sao estudos muito peculiares, com diferentes metodologias e
principalmente apresentam um numero extremamente limitados de sujeitos
avaliados o que incorre a o erro da individualidade biolégica para se obter padrdes

de referencia no esporte.
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3 METODOLOGIA

3.1DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo de caracteristica ex post facto com um delineamento de associagcéao
com interferéncia entre concentracdo de cortisol e categorias de idade, fase do
torneio, resultado da partida e periodo do dia. Estabelecendo um controle
longitudinal durante os 7 dias de torneio nos vendedores que seguirem no torneio
com novas avaliagcdes nas fases seguintes e com medidas repetidas de antes e

depois do jogo.

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram avaliados tenistas infantojuvenis participantes da chave principal de
uma etapa do circuito nacional (confederacao brasileira de ténis), sul-americana
(confederacao sulamericana de ténis) e mundial (federacao internacional de ténis). A
copa Guga Kuerten de ténis, sua escolha foi intencional por ser representativo dos
melhores tenistas infanto juvenil do Brasil, assim como representantes de diversos
paises. As chaves do torneio foram divididas em quatro categorias por idade: 12
anos compostas de 128 tenistas, 14, 16 e 18 anos compostas por 64 tenistas,
conforme a forma de disputa de eliminatéria simples.

Foram avaliados na pesquisa 370 jogos, totalizando 740 medidas. Desses,
foram 92 jogos da categoria 12 anos, 102 dos 14 anos, 83 dos 16 anos e 93 dos 18
anos. Na primeira rodada foram avaliados 181 jogadores, 0s que venceram
seguiram na competicdo e foram avaliados na segunda rodada 89 jogadores, na
terceira 49 jogadores, nas quartas de finais 30 jogadores nas semi-finais 15
jogadores e na final 6 jogadores. Foram excluidos do estudo todos os jogos nos
quais nao foi possivel mensurar o cortisol salivar antes e depois do jogo, do mesmo

individuo.
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As variaveis do estudo estdo listadas na tabela 2, apesar das funcdes

predefinidas, as variaveis independentes podem se tornar varaveis de controle, de

acordo com o objetivo a ser respondido.

TABELA 2 - VARIAVEIS DO ESTUDO, MEDIDAS, ESCALAS E FUNGOES NA ANALISE.

VARIAVEIS UTILIZADAS MEDIDAS ESCALA FUNCAO

Categorias 12, 14,16 ou 18 Categdricas Independente

Fase do torneio 18, 22, 32, quartas, Categdricas Independente
semi e finais

Resultados Venceu ou perdeu Categorica Independente

Volume de jogo Games Jogados Numeérica Controle

de 12 a 60 games

Estresse psicofisioldgico Cortisol salivar Numérica
antes e depois

Dependente ou
covariada

3.4 MATERIAIS E METODOS

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Parana, Setor de Ciéncias da Saude, sob o registro no CEP

no 1268.193.11.11 (ANEXO ).

3.4.1 Esclarecimento e consentimento

A pesquisa teve carater voluntario, na qual os participantes eram informados

sobre os procedimentos de pesquisa e 0s objetivos verbalmente e pelos

esclarecimentos dos termos de assentimento (destinados aos atletas menores de

idade) e os termos de consentimento (destinados aos responsaveis) e optavam se

iriam colaborar assinando os termos. (ANEXO II)
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3.4.2 Coleta de Saliva

A coleta salivar foi realizada por meio do Salivette ® (figura 5). Um tubo
plastico com um algodao de alta absorcdo era colocado na boca do atleta que
permanecia por um minuto até encharcar. Como preparacao para realizar a coleta
de saliva, o sujeito deve bochechar dgua para retirar possiveis impurezas da boca
que afetariam o resultado. (CHICHARRO et al.. 1994).

As concentragfes de cortisol salivar sdo consideradas bons indicadores da
resposta adrenocortical, com uma predi¢cdo conveniente e fidedigna (r=0,85) com o
cortisol plasmatico (GALLAGHER et al., 2006; POLL et al., 2007). A avaliagcado do
cortisol salivar atletas apresenta grande vantagem sobre o sanguineo,
primeiramente por medir o cortisol livre, ou seja, ativo biologicamente (GREENSPAN
E GARDNER, 20XX), pela facilidade de coleta (LEVINE et al., 2007), pode ser
considerada uma metodologia ndo-invasiva e permitir maior agilidade no tratamento
do material a menor custo (CHICHARRO et al., 1998; LAC, 2001)

Salivette ®)

Salivette ® Algodéo
fechad (alta absorg&o)

Recipiente
suspenso

Tubo Plasltico

Figura 11: Tubo Salivette e procedimento de coleta.
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As coletas durante o torneio foram realizadas antes e depois de cada jogo,
sendo os vencedores, reavaliados nas rodadas seguintes. Na coleta antes do jogo
os atletas foram avaliados no momento em que o arbitro realizava o “meeting” da
partida. Ao final do jogo a coleta era realizada antes dos atletas sairem da quadra,
nos casos em que os atletas sairam da quadra sem coletar, principalmente quando
perderam e estavam irritados, foi estabelecido um tempo maximo de espera de 10
minutos para ndo perder a influencia da partida na concentragcao de cortisol salivar
(FILAIRE et al, 2009) quando a coleta ndo acontecia no tempo limite era
considerado que o atleta estava desistindo de ser voluntario da pesquisa. Sé houve

trés desisténcias.
3.4.3 Sexo, categoria, fase do torneio e resultado da partida

Todos os registros de sexo, categoria, fase do torneio e resultado da partida
estdo disponiveis nas chaves oficiais da arbitragem do torneio, que sao
disponibilizados nos sites da CBT, COSSAT e ITF.

3.4.4 Analise da saliva

As analises da saliva para identificacdo de concentracdes de cortisol, serdo
realizadas seguindo o protocolo de enzima imunoensaio na qual existe uma
competicdo entre um antigeno ndo marcado e um antigeno marcado com enzima,
por um numero determinado de sitios de ligacdo no anticorpo. A quantidade de
antigeno marcado com enzima é inversamente proporcional a concentracdo do
analitico presente ndo marcado. O material ndo ligado sera removido por
decantacgéo e lavagem das cavidades.

A dosagem foi feita por meio do método de enzima imunoensaio (ELISA -
Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay) conforme descritos por BROWN et al.

' E uma caracteristica de qualquer campeonato de ténis ao atleta entrar na quadra, o arbitro
realizar um “meeting” com os jogadores explicando algumas normas da partida e realizando o sorteio
para definir o lado que os jogadores iniciardao e quem comegard sacando. Em seguida ele orienta os

jogadores que terdo 5 minutos para bater bola um com o outro, para aquecimento.
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(2004). Antes de iniciar os ensaios, foi necessaria a validacdo do método para o
cortisol salivar dos tenistas, buscando determinar qual a diluicdo mais apropriada
das amostras para a dosagem. Para isso, foi feito uma mistura (“pool”) de 30 coletas
de saliva a serem testadas, foram diluidas 1:2, 1:4, 1:6 e 1:8 (extrato: solucdo de
diluicdo de ELISA) Buscou-se na média um percentual de ligacdo de 50%.

A solucao do substrato enzimatico foi preparada imediatamente antes de sua
adicdo na microplaca e consistia de H202 a 0,5M; ABTS (Calbiochem, ABTSTM
Chromophore, Diammonium Salt) e solucdo de substrato para ELISA (acido citrico;
pH ajustado para 4,00).

A microplaca j& coberta com anticorpos foi lavada por cinco vezes com
solucdo de lavagem de ELISA (NaCl; Tween 20) e o excesso de solucao foi retirado
batendo-se a placa em papel toalha. Apdés a lavagem foram pipetadas as solugcdes
dos padrbes, as solugcbes dos controles, as amostras salivares, e a solugdo do
cortisol-HRP marcado (Coralie Munro — Universidade da Califérnia, Davis, CA, USA)
em todos 0s pocos, exceto nos pocos considerados como branco.

A microplaca foi incubada durante uma hora, em temperatura ambiente, sem
agitacdo. Todo o processo de pipetagem levou, em média, 6 minutos, nao
ultrapassando 10 minutos. Apés a incubacéo, a microplaca foi lavada novamente e
foram adicionados 100ul da solugdo do substrato enzimatico em cada poco, exceto
nos poc¢os considerados como branco.

A microplaca foi agitada em agitador Multi-Pulse Vortexer (modelo 0992 VB4,
50/60Hz — Glass-Col), sem pulso e em 300 rpm até que os pogos considerados
como zeros chegassem em densidade optica (OD) de 1,0 quando era feita a leitura
da absorbancia em 405 nm, no leitor de microplaca TECAN. A sensibilidade dos
ensaios foi de 78pg/ml.

Para determinar o grau de erro associado aos procedimentos técnicos da
dosagem calculou-se o coeficiente de variagdo (CV). O CV intra-ensaio, feito
individualmente para cada amostra, e o CV inter-ensaios, utilizando-se dos valores
médios das duplicatas das amostras controles, obtidos em cada ensaio.

Foram aceitas as analises que os valores de CV fossem inferiores a 10% e
quando o percentual de ligacdo fosse entre 20% e 70%, fora dessa faixa a analise
era repetida em outra diluicdo. Os resultados obtidos foram calculados e expressos
em nMol/l. (Figura 12)
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Figura 12: Passo a passo da analise do cortisol salivar.

3.5ANALISE ESTATISTICA

Para analisar os dados serdo empregados os procedimentos estatisticos de
acordo com cada objetivo especifico, conforme a tabela 4.



TABELA 3 - VARIAVEIS E PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS PARA A COMPARAGAO

VARIAVEIS VARIAVEIS ‘
OBJETIVO INDEPENDENTES DEPENDENTES COVARIANTE ESTATISTICA

Identificar o volume de jogo (em games) e verificar se ,
relacdo causa efeito entre categorias, periodo do dia e Categoria ANOVA
fase do torneio. Este tem a fincdo de controle, uma vez Fase do torneio Games jogados MULTIFATORIAL
que o volume do jogo pode ser uma varidvel de Periodo do dia
confusao.
Independente de categorias de idade, fase do torneio, .
periodo do dia e resultado do jogo. Identificar as - Cortisol - ANOVA
concentracées de cortisol antes, apdés e a variagao antes — depois ONE WAY
antes/depois do jogo de ténis.
Venﬂcar se ha relagaolcausg e efeito das corjcentra}goes Categoria Cortisol antes
de cortisol antes e apds o0 jogo com categoria de idade . _ _
(12, 14, 16 e 18 anos), fase do torneio (18, 22, 32 rodada, Fase do torneio Cortisol depois o

L o S . , , MANOVA
quartas de finais, semifinais e finais), resultado do jogo Resultado do jogo Diferenca
(vencedor e perdedor) e periodo do dia (manh4, tarde e Periodo do di /denoi
noite). eriodo do dia antes/depois
Controlando as diferengas individuais pela medida de
antes do jogo. Verificar relagdo causa e efeito das Categoria Cortisol
concentrag§e§ de cortisol e_lp()s .jogo e variacao Fase do torneio depois cortisol
antes/depois jogo, com categoria de idade (12, 14, 16 e , , MANCOVA
18 anos), fase do torneio (12, 22, 32 rodada, quartas de Resultado do jogo Diferenca antes

finais, semifinais e finais), resultado do jogo (vencedor e
perdedor) e periodo do dia (manh3, tarde e noite).

Periodo do dia

antes/depois




4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro resultado apresentado trata-se de uma variavel de controle, pois
conforme apresentado na revisdo de literatura, o cortisol € glicocorticoide e sua
funcéo primaria é mobilizar a glicose para a producédo de energia, o volume de jogo
tem relacédo direta com essa maior demanda de energia, podendo ter influencia na
liberacdo de cortisol. O volume de jogo reflete 0 quanto a partida foi desgastante
fisicamente. Devido a isso se acredita que o fator inicial a ser analisado é se ha uma
relacdo causa efeito do volume de games jogados com categorias de idade,
resultado da partida, periodos do dia e fase do torneio.

Nao foi apontada diferencas significativas, ou seja, dependente de fase do
torneio, categorias de idade, periodos do dia e resultado da partida, em média os
jogos de ténis tiveram um volume de 19,06 £ 5,6 games com um minimo de 12
games jogados e maximo de 32 games. Esse resultado auxilia a interpretagdo dos
outros que serao apresentados na sequencia, pois descarta a influéncia do volume
de jogo como um fator de confuséao.

Na média geral, independente de categoria, fase ou resultado do jogo
verificou-se que as concentracbes de cortisol antes jogo aumentaram depois do
jogo. A ANOVA one-way apresentou F(1, 738) = 102,46; p<0,001 e n? = 0,122.
Conforme os valores do Grafico 1.
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Grafico 1 — Concentracao de cortisol salivar antes e depois do jogo. Ap6s o jogo houve um aumento
significativo de 50,2% (p<0,001)
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Os resultados apresentados no Gréfico 1, permitem visualizar que o cortisol
aumentou 50,2%. Fica evidente a influéncia do jogo na secrecao de cortisol salivar.
O jogo pode estar influenciando nesse aumento simplesmente pela exigéncia
metabdlica, ou seja, o cortisol com sua atividade glicocorticide no organismo
aumentam para estimular a producao de energia. (GOZANSKY et al., 2005). Por
outro lado pode contribuir com esse aumento de cortisol, uma série de eventos
estressantes durante o jogo (HANEGBY e TENENBAUM, 2001). O mais provavel é
que esse aumento ocorra pela interacdo da exigéncia fisica com eventos
estressantes durante o jogo (LUTZ et al.. 2010).

O que geralmente poderia ser levantado nessa questdo € a influéncia do
ritmo circadiano, uma vez que estamos comparando a medida antes do jogo com a
depois do jogo, e esse intervalo de tempo pode ser de até 3 horas entre a medida
antes e depois, esse periodo de tempo poderia aumentar naturalmente essa
concentragdo sem que ocorra nenhum evento além do préprio ritmo de secre¢ao.

Conforme apresentamos na figura 6 da revisdo de literatura, existe uma
variacdo nos eventos de secrecdo ao longo do dia, em determinados momentos a
tendéncia € aumentar e em outros momentos a secrecdo diminui naturamente
(KRIEGER, 1971, BAUM; GRUNBERG, 1997; JETT et al.,1997).

Portanto, baseado nesse constructo foi controlado neste estudo influéncia do
ritmo circadiano para esse resultado apresentado no grafico 1, pois ele representa a
média de cortisol antes e apds o jogo sendo composta de 370 jogos avaliados em
diferentes periodos do dia: 185 jogos ao longo da manha, 119 a tarde e 66 a noite,
dessa forma acredita-se que a influéncia do ritmo circadiano de secregéo de cortisol
esta controlada pelo composicao da média englobar todos os periodos do dia em
diferentes horarios.

Através dos valores descritivos percebe-se que os valores apresentaram
uma grande variagdo individual: para a média de cortisol antes do jogo de 11,52 *
6,28 nmol/l, encontrou-se uma variacdo de 1,86 nmol/l até 41,37 nmol/l. Para a
média de cortisol depois do jogo com 17,31 £ 9,03 nmol/l o valor minimo encontrado
foi de 1,77 nmol/l e 0 maximo de 53,70 nmol/l. Houve casos de jogadores que
comecgaram com o cortisol mais alto do que a concentracdo encontrada ao fim do
jogo. Isso pode salientar a dificuldade de se obter valores de referéncia para essas
medidas em situagdes competitivas no esporte.
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Porém é importante acrescentar nesse raciocinio que essas médias
apresentaram uma curva de distribuicdo Gaussiana normal, portanto pode-se dizer
que os valores encontrados podem ser considerados valores de referéncia para o
ténis. Quando se sugere valores para referéncia, cabe ao avaliador investigar o
motivo de seu avaliado estar diferente da média de referencia, assim como ter bem
claro que tipo de referencia esta consultando, pois existem fatores determinantes
como sexo, por exemplo, que por si sO ja estara causando um erro na comparagao
dos valores. E importante lembrar o individualismo biolégico por si s6 pode
influenciar no distanciamento da média de referéncia.

Na analise multivariada levando em consideragdo o resultado do jogo,
verificou-se que tanto os vencedores como os perdedores aumentaram seu cortisol
ao final do jogo: os perdedores iniciavam o jogo com 12,34 + 7,08 nmol/l e
terminando o jogo com 15,50 + 9,06 nmol/l e os vencedores iniciavam o jogo com
10,74 £ 5,32 nmol/l e finalizavam com 19,04 = 8,68 nmol/l. em ambos 0s grupos
aumentaram significativamente (p<0,001).

Comparando os valores de concentracao de cortisol antes do jogo entre
perdedores e ganhadores encontrou-se que o0s perdedores apresentam
concentracdo de cortisol da antes do jogo significativamente superior a dos
vencedores (p=0,014).

Realizando a mesma comparacéo cortisol depois do jogo entre perdedores e
ganhadores, a andlise apontou que e no final do jogo os perdedores apresentaram
concentragcdes menores que os vencedores (p=0,000). Ou seja, os valores
demonstram que o jogo exerce influencia no aumento da concentragéo de cortisol
salivar em ambos o0s grupos, porém de maneira diferente entre o grupo que ganhou

a partida e o que perdeu. (Grafico 2)
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Grafico 2 — Concentragao de cortisol salivar (nmol/l) antes e depois do jogo. Em vencedores
(p=0,000) e perdedores (p=0,002) houve aumento significativo. Antes do jogo os perdedores com
valores superiores (p=0,006) aos vencedores e depois do jogo os perdedores com valores inferiores
(p=0,000).

Podemos deduzir que o0 menor aumento de cortisol salivar nos perdedores
deve-se ao fato de ja iniciam a partida com concentragdes de cortisol elevada, o que
pode desencadear nesses atletas o mecanismo de Inibicdo por retroalimentacéo
descrita na pagina 25. E ainda por deducédo baseada no mecanismo descrito na
pagina 24 referente a ativacdo do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal em resposta
ao estresse, sugerimos que os perdedores podem estar mais expostos ao estresse
que os vencedores.

Muitos podem ser os fatores estressantes nesse caso, podemos destacar o
estresse tipicamente fisico, que apesar de ambos os adversarios (vencedores e
perdedores) terem sido expostos ao mesmo volume de jogo (n® de games jogados)
para o perdedor cada game pode representar uma maior carga, devido sua condicao
fisica e técnica prévia isso acarretara principalmente ativacdo do mecanismo de
inibicdo por retroalimentacéo ja no inicio do jogo, causando um rapido aumento no
inicio do jogo e impedindo 0 aumento necessario para o restante.

Ainda deduzindo baseado no conceito de estresse (Koolhaas et al., 2011) e
nas respostas fisioldgica do corpo ao estresse (ABELSON et al., 2010, HABIB, et al.,
2001, ROSMOND et al., 2000, SALVADOR et al., 2003,CHROUROS, 1997), outro
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fator estressante que pode influenciar em ambas as concentragdes de cortisol antes
e depois da partida pode ser a percepg¢do de ameaca do perdedor em relagcdo ao
jogo e ao adversario, isso pode aumentar o valor do cortisol inicial, impedindo que
suba o suficiente durante a partida, por ter desencadeado a inibicdo por
retroalimentagcdo e por diminuir as expectativas em relacdo a vencer a partida,
consequentemente diminuindo o esforgo realizado durante o jogo.

Acreditamos que a diferenca técnica entre e vencedores pode causar
diferenca de exigéncia fisica entre jogadores em uma mesma partida assim como
influenciar nas percepcdes de ameacas antes e durante o jogo. Porém nesse estudo
nao foi controlada essa diferenca, apenas deduzida pelo volume de jogo
apresentado no primeiro resultado.

As fases do torneio ndo apresentaram influencia nas concentracdoes de
cortisol antes do jogo, cortisol depois do jogo e na variacdo de cortisol depois do
jogo. Ou seja, em todas as fases houve aumento significativo (p<0,001) do cortisol
antes do jogo para depois do jogo, mas esse aumento nao é significativamente
diferente em uma determinada fase. (grafico 3).
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Grafico 3 — Concentragdo de cortisol salivar (nmol/l) antes e depois do jogo em cada rodada do
troneio. Em todas as rodadas é significativo o aumento antes/depois (p<0,001), mas néo é
significativa a diferenga de aumento em cada rodada nem a diferenca de valores antes e depois em
cada rodada. (p>0,05)
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Observando o grafico 3, percebemos que a mudanca da concentracdo de
cortisol salivar de antes para depois do jogo é em média é de 5 a 6 nmol/l, porém na
final essa mudanca diminui drasticamente para 1,6 nmol/l, isso se da principalmente
pela média do cortisol antes do jogo na final apresentar uma valor acima das médias
das outras rodadas, porém esse aparente aumento de 3,9 nmol/l da concentracao
de cortisol antes do jogo na rodada final do torneio n&o foi significativo (p=0,089).

Analisando a influencia dos periodos do dia nas concentracées de cortisol
antes e depois do jogo foi indicado que o periodo do dia tem influéncia significativa
na concentragéo de cortisol antes do jogo. De manha o cortisol salivar é de 12,30 £
6,71 nmol/l, significativamente mais alto que de noite: 9,27 + 5,85 nmol/l (p=0,003) e
por sua vez esse valor a noite € mais baixo que as concentracdes de 11,58 + 5,54
nmol/l da tarde (p=0,01). Porém as concentracdes de cortisol do periodo da manha e
da tarde nado sao diferentes significativamente (p=0,617). Todos os valores
encontrados depois do jogo ndo apresentaram diferenca estatistica significativa com
p<0,05). (Grafico 4).
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Grafico 4 — Concentracao de cortisol salivar (nmol/l) antes e depois do jogo nos diferentes periodos
do dia. Em os periodos é significativo o0 aumento antes/depois (p<0,001). No cortisol antes do jogo, é
diferente significativamente manha/noite (p=0,003) e tarde/noite (p=0,016), ndo ha diferenca
manha/tarde (p=0,617). No cortisol depois do jogo nao ha diferenga significativa manha/tarde/noite.

O resultado chamou atencdo para a realizagdo de uma nova estatistica
criando uma variavel que é a diferenca do cortisol antes/depois do jogo. Se o

periodo influencia no cortisol antes e ndo influencia no depois, em algum periodo
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pode haver maior influencia na diferenca antes/depois. Essa variavel nada mais é
que o espaco entre a linha azul e a vermelha do grafico 5. Foi criada a nova variavel
nomeada de diferenca antes/depois considerando valor do cortisol depois subtraido
pelo cortisol antes. Com ela foi realizada uma analise uni-variada considerando
dependente a diferenca antes/depois e independente o periodo. Foi encontrado que
a diferenca antes/depois da manha € menor que da tarde (p=0,045) e menor que da
noite (p=0,008). Ou seja, de manha ha menor influéncia do jogo de ténis nas
secrecdes de concentracdes de cortisol salivar. Essa informacéao fica mais evidente
pelo fato de tarde e noite ndo terem apresentado diferencas significativas (p=0,596).
(Tabela 4)

TABELA 4 — DIFERENGCA ENTRE A CONCENTRAQAQ DE CORTISOL SALIVAR
ANTES/DEPOIS DO JOGO DE TENIS NOS TRES PERIODOS DO DIA

PERIODO DO CONCENTRAGAO DE CORTISOL SALIVAR (nmol/l)
DIA N Diferenca Antes/Depois - (média + dp)
Manha 185 4,09+9,15*"
Tarde 119 6,95+9,51 "
Noite 66 8,46+ 11,38 "

*p=0,045 " p=0,008

Os demais resultados encontrados na analise multivariada sem levar em
consideracao as categorias de idade, apontam que ndo ha diferencas significativas
na interacao entre: fase do torneio*periodo do dia; fase do torneio* resultado do
jogo; periodo do dia*resultado do jogo e nem fase do torneio* periodo do
dia*resultado do jogo.

Levando em consideracdo as categorias, foi encontrada diferenca
significativa apenas na concentracdo de cortisol depois do jogo entre as categoria 12
anos com 15,31+ 7,31 nmol/l e 18 anos com 19,01 + 8,56 nmol/l. Entre 12 e 18 anos
foi encontrado diferenca significativa entre a variavel diferenca antes/depois. (tabela
3)
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TABELA 5 — COMPARACAO ENTRE AS CATEGORIAS DE IDADE E SUAS
CONCENTRAGCOES DE CORTISOL SALIVAR ANTES, DEPOIS E
DIFERENGA ANTES/DEPOIS DO JOGO DE TENIS

CONCENTRAGOES DE CORTISOL (nmol/l)

CATEGORIA
ANTES DEPOIS DIF. ANTES/DEPOIS
12 anos 12,16 £6,19 15,31 + 7,95" 3,14 £ 8,66"
14 anos 11,05 + 6,30 17,42 +9,62 6,36 + 9,98
16 anos 11,28 + 6,45 17,53 + 9,65 6,24 + 10,68
18 anos 11,62 + 6,25 19,01 + 8,56* 7,38 +9,60"

*p=0,005 " p=0,003

Nao se encontrou diferencas significativas na interacdo entre: fase do
torneio*categoria; resultado do jogo*categoria; periodo do dia*categoria; fase do
torneio*resultado do jogo*categoria, fase do torneio*resultado do jogo*periodo do
dia*categoria.

Em todas as categorias o cortisol antes do jogo aumentou significativamente
depois do jogo todas (p<0,003). Conforme o grafico 6
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Grafico 5 — Concentragdo de cortisol salivar (nmol/l) antes e depois do jogo nas diferentes
categorias. Aumento significativo para todas as categorias (p<0,003). Comparando entre as
categorias s6 ha diferenga no valor depois do jogo entre 12 e 18 anos (p=0,005)
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5 CONCLUSAO

Conforme os resultados apresentados, podemos concluir que o jogo de ténis
aumenta as concentracées de cortisol em 50%.

As secrecoes de cortisol se comportam de maneira diferente entre
vencedores e perdedores. Demonstrando uma estreita relagdo entre concentracoes
de cortisol e desempenho.

O periodo do dia apresenta influéncia apenas nas concentracoes iniciais e
na diferenca de cortisol entre antes/depois do jogo, mas ndo exerce influencia na
concentracao de cortisol salivar do fim do jogo. Demonstrando que o jogo tem maior
influencia nesse valor de cortisol final.

A fase do torneio ndo demonstrou influencia significativa nos niveis de
cortisol salivar, assim como as categorias de idade.

Os resultados indicam alguns padroes de secrecdo de cortisol salivar em
atletas de ténis com o jogo desempenhando um papel fundamental nessa secrecao,
podendo estar atrelado ao desempenho do atleta.

Fica evidente a necessidade de se conhecer melhor esses padrbes de
funcionamento do eixo HPA em tenistas infanto juvenil, pois toda essa variacao
encontrada, sem duvida esta provocando algum tipo de carga algostatica, podendo
causar doencas, desgastes e abandono do esporte por estresse causado pelo
préprio treinamento e competicao.
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ANEXO I

\ P

\ -
\\f‘/Nome do Tenista:

« Meu nome é Evaldo Ribeiro Jr, fago mestrado na UFPR, estou realizando uma pesquisa que visa
monitorar o estresse dos tenistas através da saliva.

s Vocé foi escolhido a participar do estudec pois foram selecionados todos os tenistas que competem a
nivel nacional, dessa forma o resultado do estudo se revelara mais confiavel.

s Os conhecimentos buscados neste estudo podem te contribuir em melhores cargas de treinamento,
melhor balanco da gquantidade de torneios disputadcs, maior qualidade no controle da salde a longo
prazo do tenista em treinamento, evitando gue tenistas desistam por excesso de carga

« Vocé pode escolher em participar ou ndo, mesmo eu ja tendo explicado ao seu pai do que se trata e ele
concordado. Nao ha alguma obrigatoriedade em participar, vocé sé aceita se achar que sera Util e ndo te
causara nenhum incomodo.

e Caso vocé participe da pesquisa, sera coletada a saliva antes e depois de cada jogo durante um torneio
de ténis.

s A coleta consiste em bochechar agua para limpar a boca, colocar um algod&o de alta absorcéo de saliva
na cavidade bucal e permanecer por um minuto até encharcar, apos isto devolver ao tudo plastico do kit
de coleta. O algodao deve ficar na boca movimentando-o para encharcar ao maximo, nfo tem gosto e
esta lacrado, s6 sendo utilizado por vocé uma vez.

» Podera causar ansia momentéanea, isto parara quando retirar o algodéo da boca

« Mesmo aceitando participar e tendo iniciado, vocé pode retirar seu consentimento a qualquer momento

e Os resultados individuais sdo anénimos pois sua saliva sera identificada apenas por um codigo

= Os resultados gerais serdo divulgados ap¢s o final da pesquisa, e caso vocé queira saber o seu
individualmente, cada avaliado terd acesso apenas ao seu proéprio resultado.

» Esta pesquisa ndo tem fins lucrativos. Vocé nédo pagara e ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela
sua participagédo no estudo.

Eu, concordo em fazer parte de um estudo para monitorar o estresse em tenistas e para isso colocarei um
alrnd3o na boca a cada jogo, para encharcar de saliva. Entendi que pode gerar algum desconforto e que sou
livi. para interromper minha participacéo no estudo a qualquer momento sem justificar minha decis&o.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo

Assinatura da crianga/adolescente:

Assinatura dos pais/responsaveis:

Ass. Pesquisador:

Dia/més/ano:

Rua Padre Camargo, 280 2° andar, Alto da Gléria, Curitiba, Parana.

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR i
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br |
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13
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

a) Seu filho esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Estresse psicofisiologico em atletas de
ténis infanto juvenil’. E através das pesquisas que ocorrem os avancos importantes em todas as areas, e sua
participacdo é fundamental.

b)  Este projeto tem como justificativa: diagnosticar os padrées de concentracbes de cortisol em atletas de ténis
durante a competicéo. s

c) Os objetivos da pesquisa sdo identificar se ha influencia do sexo, categoria, resultado, fase do torneio e
duragao de uma partida nas concentragbes de cortisol em tenistas durante um torneio.

d) Caso seu filho participe da pesquisa, sera medida a concentragd@o do cortisol salivar através da coleta de
saliva antes e depois de cada jogo durante um torneio de ténis.

e) A coleta consiste em bochechar agua para limpar a boca, colocar um algodao de alta absorgao de saliva na
cavidade bucal e permanecer por um minuto até encharcar, apoés isto devolver ao tudo plastico do kit de coleta

fy  Osriscos que envolvem a coleta s&o se vocé tiver sensibilidade em relagao ac algodao e podera causar ansia
momentanea, isto parara quando retirar o algodao da boca.

g) Paratanto basta aceitar colocar por um minuto um alged&o na boca, que sera abertc na sua frente.

h) Esta garantido seu acesso a todas as informagbes que vocé queira, antes, durante e depois do estudo

i) A participac&o neste estudo & voluntaria. Vocé tem a liberdade de recusar participacéo de seu filho do estudo
ou se aceitar a participar, retirar seu consentimento a qualguer momento

J)  As informactes divulgadas em publicacées serédo feitas sob forma codificada, para que a confidencialidade
seja mantida

k) Esta pesquisa nao tem fins lucrativos. Voceé néo pagara e néo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacdc no estudo.

I}  Os responsaveis pelo estudo séo os pesquisadores Evaldo José Ferreira Ribeiro Junior, mestrando em
Educagao Fisica, telefones (41) 3030-0023 ou (41) 9147-4861, eribeirojr@hotmail.com e Ricardo Weigert
Coelho, orientador da pesquisa, professor do curso e da pés-graduacdo de Educagio Fisica da UFPR
telefones: 3362-3851 ou 3361-3116, coelhoricardo@ufpr.br. Poderdo ser contatados e esclarecer eventuais
duvidas.no Laboratério de Pesquisa em Psicofisiologia do Exercicio e Esporte situado no Centro Politécnico, Av
Cel Francisco H dos Santos, s/n Bairro: Jardim das Américas CEP: 81530-900. De segunda & quinta entre 1300
até 18:00 horas,

Eu, li 0 texto acima e compreendi a natureza e objetivo
do estudo do qual meu filho foi convidado a participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper a participac@o no estudo a qualquer momento sem justificar minha
deciséo.

Eu concorde voluntariamente em meu filho participar deste estudo.

(Assinatura responsavel legal do sujeito de pesquisa) Evaldo-Jose Ferreita Ribsiro Junior

CREF- 7557 - G/PR

Pesquisador Responsavel
Local e data

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR
Rua Padre Camargo, 280 2° andar, Alto da Gloria, Curitiba, Parana.
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica. saude@ufpr.br
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