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IMPACTO DA FARMACOTERAPIA PARA INCONTINENCIA URINARIA
NO AUMENTO DA TEMPERATURA CORPORAL EM PARATLETA: RELATO DE CASO

RESUMO

A pesquisa objetivou o relato de caso do
impacto da farmacoterapia para incontinéncia
urinaria no aumento da temperatura corporal
em paratleta. Foi realizada entrevista com o
paciente e registro das medidas de
temperatura corporal (axilar), batimentos
cardiacos (pulso carotideo) e pressédo arterial
sisttmica antes, durante e imediatamente
apos a pratica da atividade fisica, a saber,
musculacdo. O estudo esta em conformidade
com a Resolugdo n° 499/12 do CNS/MS. Os
resultados demonstram a elevacdo da
temperatura corporal durante pratica esportiva.
Ao final do treino se observou aumento de
mais de 3°C; aumento dos batimentos
cardiacos e pressdo arterial. Destaca-se
manutencdo inicial da pressdo arterial
diastélica seguida de reducdo. E possivel
supor que decorram da reducdo da sudorese
desencadeada pelo uso da medicacdo e/ou
suplementacdo utilizada. Vale destacar que
oxibutinina evita a transpiracdo, fazendo com
gue a temperatura corporal permaneca
alterada apés a pratica esportiva por mais
tempo do que o normal. O manejo da bexiga
neurogénica deve incluir a avaliagdo na
performance do atleta. Ademais, a
preocupacdo ndo deve ser focada somente no
controle da incontinéncia, mas como as
medidas farmacolégicas e ndo farmacolbgicas
podem interferir no estilo de vida e
desempenho do atleta, de modo
interdisciplinar.
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ABSTRACT

Pharmacotherapy impact of urinary no
increase in body temperature in paratleta: case
report

The research aimed to the case report of the
impact of drug therapy for urinary incontinence
in increased body temperature in paratleta.
Interview was conducted with the patient and
recording of body temperature measurements
(axillary), heart rate (carotid pulse) and blood
pressure before, during and immediately after
physical activity, namely weight. The study is in
accordance with Resolution No. 499/12 of the
CNS / MS. The results show a higher body
temperature during sports practice. At the end
of the training observed increase of more than
3 ° C; increased heart rate and blood pressure.
Stands out initial maintenance diastolic blood
pressure followed by reduction. You can
assume that result from the reduction of
sweating triggered by the use of medication
and / or used supplementation. Note that
oxybutynin prevents sweating, causing the
body temperature remains changed after
exercise for longer than normal. The
management of neurogenic bladder should
include  evaluation on the athlete's
performance. Moreover, the concern should
not be focused only on the control of
incontinence, but as the pharmacological and
non-pharmacological measures may interfere
with lifestyle and athletic performance, an
interdisciplinary approach.
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INTRODUCAO nas preparacbes de liberacdo lenta. Sua
metabolizagdo se da pelos sistemas

A paraplegia consiste na paralisa¢do
total ou parcial da funcdo sensitiva ou motora
na regido toracica, lombar ou raizes sacrais
como resultado do dano a medula espinhal
(Kirshblum e colaboradores, 2011).

Em decorréncia desta lesdo medular
tem-se uma repercussao no sistema urinario
levando a disfuncéo vesical conhecida como
bexiga neurogénica. Essa disfuncdo pode
resultar em perda da sensibilidade vesical,
hipertonia ou flacidez do esfincter, a
contratilidade ou hiperreflexia vesical, o que
geralmente resulta em incontinéncia urinaria
(Abrams e colaboradores, 2010).

Para que ocorra a continéncia urinéria
é necessario o controle do detrusor, que
resulta da coordenacdo entre os mdltiplos
centros reguladores no cérebro, medula
espinhal e nervos periféricos.

Sabe-se que a micgdo é o0 ato
coordenado da eliminag&o vesical que envolve
0 relaxamento do assoalho pélvico, a
contracdo do musculo detrusor e a abertura
simultdnea do esfincter uretral para conseguir
0 esvaziamento completo da bexiga (Francis,
2007).

Todavia, nas pessoas com lesédo
medular, a continéncia urinaria é improvavel
em face da disfuncdo do detrusor, disfungéo
do esfincter ou a combinacdo de ambos
(Becker, 2005).

Portanto, a incontinéncia urinaria
apresentada por estes pacientes, ndo €
considerada uma doenca e sim um sintoma e
um sinal de disfuncdo miccional.

Quando a perda urinaria € causada
pela hiperatividade detrusora associada a
disfuncdo esfincteriana, indica-se o uso de

tratamento  farmacoldgico associado ao
cateterismo.
Um farmaco frequentemente

empregado é a oxibutinina, um anticolinérgico
gue atua nos receptores muscarinicos (M1, M3
e M4), cuja agédo ocorre no detrusor mediante
aumento da capacidade vesical, diminuicdo da
pressao intravesical ao enchimento e,
consequentemente, melhora da incontinéncia
urinaria (Sociedade Brasileira de Urologia,
2006; Wyndale, 2010).

A oxibutinina é prontamente absorvida
pelo trato gastrointestinal, atingindo pico de
efeito entre 3 e 6 h apds sua ingestdo e sua
acdo dura de 6 a 10 h, podendo chegar a 24 h

enzimaticos do citocromo P450, especialmente
pelo CYP3A4, tendo meia-vida entre 2 e 3 h.
Geralmente, a dosagem efetiva requer a
ingestdo de 15 mg fracionadas durante o dia.

Entretanto, o0 aumento da dose devera
ser progressivo de modo a proporcionar
aderéncia ao tratamento.

Entre os efeitos colaterais destaca-se:
xerostomia (boca seca), hipotensdo postural,
tontura, sonoléncia, visdo borrada, xeroftalmia
(efeito  midriatico), constipacdo intestinal,
dispepsia, dificuldade de urinar, néausea,

cefaléia, edema periférico, taquicardia e
hipertenséo.
Ressalta-se ainda que este

medicamento promova a redugéo do patamar
do suor reflexo (Lyra e colaboradores, 2008) e
como consequéncia, desencadeia um
aumento da temperatura corporal.

E imprescindivel destacar que durante
a prética de exercicios fisicos, ocorre o
aumento do fluxo sanguineo muscular,
aumento das demandas de oxigénio pelo
organismo; aumento da frequéncia cardiaca e
respiratéria pela maior oxidagdo dos acidos
graxos, com consequente diminuicdo do
glicogénio; redistribuicdo do fluxo sanguineo
resultante da vasoconstricdo reflexa das
arteriolas que irrigam as areas inativas do
corpo (6rgéos e visceras); vasodilatagdo dos
musculos ativos causando o0 aumento da
temperatura local, da concentragdo de dioxido
de carbono e dos niveis de Acido latico.

Além disso, o exercicio fisico facilita a
perda de peso, por aumentar a taxa
metabdlica, opondo-se a diminuicdo da taxa
metabdlica que ocorre com a restricdo
energética; promovendo a diminuicdo das
concentracdes plasméticas de insulina, com a
consequente melhora da toleréncia a glicose
(Guirro e Guirro, 2006; Aratjo e Mendia,
2008).

Durante a prética de atividade fisica, o
consumo de oxigénio pelo organismo aumenta
em cerca de dez a 20 vezes o valor do
consumo de oxigénio total.

Segundo  Rodrigues  (2004), o
consumo de oxigénio e a producdo de dioxido
de carbono pelos tecidos aumentam muito em
relacdo ao repouso.

O aumento da temperatura corporal
depende da intensidade do exercicio fisico que
se estd praticando e, também, de fatores
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individuais (mecénicos, termorreguladores) e
ambientais (temperatura e umidade).

Para Araljo e Menoia (2008) e Guirro
e Guirro (2006), sempre que se aumenta a
producdo de ATP, aumenta-se também a
producéo de calor corporal (termogénese), isto
é, a termogénese seria a “geragdo de calor
como resultado de reagdes metabdlicas”.

Portanto, a termogénese seria o0
processo pelo qual a energia gerada em nivel
tecidual pelo atrito entre as células €
transformada em calor, sendo produzida de
forma proporcional a taxa de metabolismo
corporal do individuo (Araudjo, Mendia, 2008).

Aproximadamente 40% a 60% da
energia proveniente da termogénese é gerada
pela hidrdlise do ATP, pela lipdlise dos
adipécitos marrons e/ou brancos e pela
glicogénolise em nivel muscular e hepatico.

Com relacdo a composicdo da dieta,
as proteinas sao as que mais contribuem para
ativar o sistema nervoso simpatico, ou seja,
ativam a termogénese, seguidas pelos
carboidratos.

Os carboidratos estimulam a sintese
de insulina, levando ao aumento dos niveis de
norepinefrina e, consequentemente, ao
aumento da temperatura corpbérea. As
gorduras ndo apresentam efeito termogénico
como muitos acreditam, sendo a mais neutra
dos trés.

A ingestao de suplementos
alimentares com alto teor de proteinas e
carboidratos entre o0s jovens que praticam
musculacdo também pode desencadear o
aumento da sudorese.

Neste contexto, a pesquisa teve como
objetivo fazer o relato de caso do impacto da
farmacoterapia para incontinéncia urinaria no

aumento da temperatura corporal em
paratleta.
MATERIAIS E METODOS

As informacdes contidas neste

trabalho foram obtidas por meio de entrevista
com o0 paciente e registro das medidas de

temperatura corporal (axilar), batimentos
cardiacos (pulso carotideo) e pressao arterial
sistémica antes, durante e imediatamente
ap6és a pratica da atividade fisica, a saber,
musculagao.

O estudo esta em conformidade com a
Resolucao n° 499/12 do Conselho Nacional de
Saulde / Ministério da Saude, que regulamenta
as Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.

O paciente foi informado sobre os
objetivos, metodologias, riscos e beneficios do
estudo e somente foi incluido ap6s ter
aceitado participar e assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Relato de caso

HSOG, sexo masculino, 31 anos,
ensino superior completo, portador de lesdo
medular toracica traumatica (paraplegia nivel
toracico 4) decorrente de projétil de arma de
fogo ha aproximadamente 9 anos, atleta
profissional nas modalidades de natacdo e
halterofilismo.

A natagdo é praticada todos os dias,
enquanto a musculacdo, trés vezes por
semana; ambas com duracdo de 1 hora e 20
minutos.

Faz uso regular de cloridrato de
oxibutinina por via oral, 25 mg fracionadas em
5 administracbes ao longo do dia, para
tratamento da incontinéncia urinaria provocada
pela bexiga neurogénica ha mais de 5 anos,
além da sonda de alivio.

A forma de esvaziamento vesical é
pelo cateterismo vesical auto aplicado. Perda
de wurina se d& em dispositivo para
incontinéncia (coletor).

Ressalta-se que a miccao é voluntéria
a cada 5 horas. N&o apresenta perda urinéria,
nem mesmo diante de esforco em atividade
fisica.

RESULTADOS

Paciente apresenta peso normal,
eutrofia e nivel de hidratacé@o 6tima (quadro 1).

Quadro 1 - Parametros Antropométricos.

Peso (quilograma) 71,5 kg
Estatura (metros) 1,75m
IMC 23,347
% de gordura 19,5
Nivel de hidratacdo (%) 57
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Tabela 1 - Sinais vitais avaliados antes e ap0s a pratica de atividade fisica.

Variavel Musculagéo
Antes Ap6s 40 min  Apds o término
Temperatura corporal (°C) 37,8 38,5
Batimentos cardiacos (bpm) 150 140

Presséo arterial (mmHg)

100,2x 70,3 130,3x70,3

110,1 x 60,6

A tabela 1 apresenta os sinais vitais
analisados no atleta antes, durante e apés a
pratica do levantamento de peso.

O treino teve a duracdo de 1 hora e 30
minutos e foi realizado sempre no periodo da
manha. Os valores representam a média de
trés observacoes.

A figura 1 demonstra a elevagdo da
temperatura corporal observada durante a
pratica esportiva. Ao final do treino se
observou um aumento de mais de 3°C. Além
da temperatura corporal restou evidenciado
um aumento dos batimentos cardiacos (figura
2) e da pressao arterial sistémica (figura 3A).

Destaca-se uma manutencdo inicial da
pressao arterial diastélica seguida de uma
reducéo (figura 3B).

O treino (levantamento de peso) teve a
duracéo de 1 hora e 30 minutos e foi realizado
sempre no periodo da manha.

Os valores representam a média de
trés observacgdes (°C). A primeira verificagdo

ocorreu antes do inicio; a segunda apés 40
minutos e, a terceira ao término do
treinamento.

O treino (levantamento de peso) teve a
duracéo de 1 hora e 30 minutos e foi realizado
sempre no periodo da manha.

Os valores representam a média de
trés observagBes (bpm). A primeira verificagdo
ocorreu antes do inicio; a segunda apés 40
minutos e, a terceira ao término do
treinamento.

O treino (levantamento de peso) teve a
duracéo de 1 hora e 30 minutos e foi realizado
sempre no periodo da manha. Os valores
representam a média de trés observacdes
(mmHg).

A primeira verificagdo ocorreu antes
do inicio; a segunda apés 40 minutos e, a
terceira ao término do treinamento. A- pressao
arterial sistélica; B- Pressao arterial diastélica.

39

temperatura corporal

38,5

y=1,5x+34,26

38

R*=0,913

IS 3;3//

37,5

37
36,5

36

35,5 4355

35

+ temperatura corporal

— Linear (temperatura corporal})

Figura 1 - Temperatura corporal durante a pratica esportiva.
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cardiacos)
110 110
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Figura 2 - Batimentos Cardiacos durante a pratica esportiva
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sistolica diastélica
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130 e DIES5A0 o — DI ESS30
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100 sitolica diastolica
90 50 -
Figura 3 - Presséo Arterial durante a pratica esportiva.
DISCUSSAO da pele promovendo vasodilatacdo e o
aumento do fluxo sanguineo cutaneo e,
O corpo produz calor interno em consequentemente, permitindo 0 aumento da
decorréncia dos processos metabdlicos perda de calor. Quando a temperatura central

normais. Em repouso ou durante o sono, a
producdo metabdlica de calor € pequena. No
entanto, durante o exercicio intenso, ela é
grande. Como o corpo é no maximo 20-30%
eficiente, 70-80% da energia gasta durante o
exercicio aparece como calor. No exercicio
intenso, isso pode resultar numa grande carga
de calor.

O hipotdlamo estimula as glandulas
sudoriparas, acarretando um aumento da
perda de calor pela evaporacdo. O calor
produzido durante o exercicio é entao liberado
sob a forma de suor pelas glandulas
sudoriparas. Além disso, o centro de controle
vasomotor inibe o tdnus vasoconstritor normal

retorna ao normal, o estimulo que promove
tanto a sudorese quanto a vasodilatacdo é
removido (Caromano e colaboradores, 2003).

Quase toda a energia liberada pelo
metabolismo interno dos nutrientes acaba
sendo transformada em calor corporal, uma
vez que a eficiéncia maxima para a conversao
da energia dos nutrientes em trabalho
muscular, mesmo nas melhores condi¢cbes, é
de apenas 20 a 25%; o restante da energia
dos nutrientes é convertido em calor durante a
sequéncia das reacdes quimicas
intracelulares.

E ainda, a energia gerada é usada
para vencer a resisténcia viscosa ao

Revista Brasileira de Prescri¢éo e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo. v.10. n.57. p.192-199. Jan./Fev. 2016. ISSN 1981-9900.



197

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

movimento dos musculos e das articulagoes,
vencer o atrito do sangue que flui pelos vasos
sanguineos e outros efeitos semelhantes -
todos capazes de converter a energia contratil
muscular em calor.

A temperatura corporal varia de
pessoa para pessoa. Temperatura corporal é
geralmente menor de manha e maior mais
tarde no dia. Sabe-se que a temperatura
corporal média na axila é de 36°C. O atleta em
analise apresentou uma temperatura corporal
superior a 37°C durante o treino, chegando até
38,5°C no final do mesmo. E possivel supor
que este aumento seja em decorréncia da
reducdo da sudorese desencadeada pelo uso
da medicacéo.

Os eventos térmicos que ocorrem
durante o exercicio submaximo de -carga
constante num ambiente com umidade e
temperatura ambiente baixas envolvem o
aumento na producédo de calor em virtude da
contragdo muscular e € diretamente
proporcional a intensidade do exercicio.

A quantidade de calor liberada no
organismo é quase exatamente proporcional
ao consumo de oxigénio. Entendendo-se,
desta maneira, que uma enorme quantidade
de calor é injetada nos tecidos corporais
internos quando estdo sendo realizadas
provas atléticas de resisténcia.

A evaporacgéo, conveccado e radiacio
tém importantes papéis na perda de calor,
durante um exercicio de carga constante num
ambiente moderado. A conveccdo e a
radiacdo apresentam-se constantes, pois o
gradiente de temperatura entre a pele e o
ambiente também permanece constante; a
evaporacdo possui papel mais importante
nesta situagao.

A evaporagdo normalmente ocorre por
trés vias: a partir do trato respiratorio; do
estrato cérneo da pele; e da transpiracdo. As
duas primeiras compdem a perspiragdo
insensivel, que ocorre a independéncia da
temperatura da pele; a dltima, a perspiragédo
sensivel, refere-se a perda de calor pela
transpiracdo, mecanismo termorregulador que
ocorre apenas quando a soma dos outros
mecanismos nao € suficiente para a
necessidade de perda de calor.

Vale destacar que a oxibutinina €
capaz de evitar a transpiracdo e comprometer
este importante mecanismo termorregulador,
fazendo com que a temperatura corporal

permaneca alterada apés a pratica esportiva
por mais tempo do que o normal.

E possivel supor ainda que a
composicao da dieta, baseada em proteinas e
carboidratos possam também contribuir para
ativar a termogénese, em face do aumento
dos niveis de norepinefrina, que além da
temperatura corpérea poderiam também
aumentar a frequéncia cardiaca e como
consequéncia elevar a pressao arterial. Por
outro lado, a ingestdo de suplementos
alimentares com alto teor de proteinas e
carboidratos pode desencadear o aumento da
sudorese, 0 que neste caso encontra-se
inibido por causa da medicagéo oxibutinina.

A frequéncia cardiaca pode ser
determinada pela palpacdo das artérias
periféricas enquanto a pressao arterial (PA) é
determinada pelo método auscultatério da
artéria braquial (Powers, 2000).

O estudo aponta para um aumento
progressivo da pressao arterial sistélica (PAS)
e manutencao inicial seguida de reducdo da
presséo arterial diastélica (PAD).

De acordo com a literatura, o
comportamento normal da presséo arterial em
um esforco dindmico é representado pelo
aumento progressivo da PAS e manutencéo
ou reducdo da PAD (Mcardle, 1998),
corroborando com 0s nossos achados.

A préatica do levantamento de peso,
considerada um esforco dindmico, foi
responsavel pela alteracdo da presséo arterial
de modo esperado. Neste caso pode-se
afirmar que o paciente ndo é cardiopata em
funcdo da PAS max observada. Se o paciente
apresentasse reducdo da PAS durante o
esforco ou uma elevacdo insuficiente para a
carga de trabalho, teriamos uma evidéncia de
isquemia miocérdica.

Aumento da PAD acima de 180 mmHg
durante o esfor¢co também pode ser indicativo
de doenca coronariana (Leite, 2000), o que
néo foi demonstrado neste estudo.

Atletas bem treinados apresentam 40
a 60 batimentos por minuto. O atleta em
andlise mesmo em antes do inicio do
treinamento apresentava valores superiores a
estes. Vale destacar que a medicacéao utilizada
para tratar a incontinéncia urinéria é capaz de
aumentar a frequéncia cardiaca. O
monitoramento faz-se necessario para evitar
complicacgfes futuras.

A FC tem um aumento proporcional a
intensidade do trabalho e ao consumo de
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oxigénio, sendo este aumento relacionado a
condicdo fisica aerébia do individuo.
Observou-se um aumento de 36, 4% em
relagdo ao inicio do treino.

Trata-se, portanto de um individuo
saudavel a nivel cardiaco considerando que a
aceleracdo da FC foi rapida nos primeiros
minutos de uma carga.

Este aumento proporcional da FC em
relacdo a carga reflete um nivel bom de
condicionamento fisico. N&ao foi evidenciada a
reducdo da FC ao se aumentar a carga, o que
poderia significar cardiopatia devido a
isquemia do nodo sinoatrial (Mcardle, 1998;
Leite, 2000).

CONCLUSAO

O manejo da bexiga neurogénica deve
incluir a avaliacdo na performance do atleta.
Ademais, a preocupacdo ndo deve ser focada
somente no controle da incontinéncia, mas
como a farmacoterapia pode interferir no estilo
de vida e desempenho do atleta.

A suplementacdo nutricional precisa
ser avaliada quanto a possibilidade de
contribuir para o aumento da temperatura
corporal e demais sinais vitais.

Além de tentar compreender o
fenbmeno das medidas farmacoldgicas e nao
farmacolégicas no metabolismo corporal, os
profissionais de saude também podem
contribuir através da disseminagcdo de
informacdes que possam facilitar a préatica
esportiva segura e eficiente.
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