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CAIMBRA MUSCULAR ASSOCIADA AO EXERCICIO

(Ron J. Maughan; Susan M. Shirreffs/Dezembro 2019/Topico: Treino e Performance)

e A Caimbra muscular associada ao exercicio (CMAE) é uma contragdo involuntaria temporaria, mas intensa e dolorosa, da musculatura esquelética

que ocorre durante ou logo apds a pratica de atividade fisica.

LEITURA RECOMENDADA

A CMAE ¢é bastante imprevisivel e alguns individuos sdo mais suscetiveis que outros.

Podem estar envolvidos pequenos e tnicos musculos (frequentemente 0s da mao ou pés) ou grupos maiores de diversos musculos.

Os mecanismos propostos incluem disturbios do balango de dgua e eletrolitos e reflexo espinhal anormal.

Acredita-se que diferentes mecanismos podem operar em diferentes cenarios.

Nenhuma estratégia de prevencdo ou tratamento € consistentemente efetiva: tentativa e erro podem ajudar a estabelecer procedimentos efetivos.
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INTRODUCAD

Céimbra é o termo utilizado para descrever uma contragdo involuntaria e
frequentemente dolorosa do musculo esquelético. As caimbras ocorrem em
muitas diferentes situages. Elas comumente afetam grandes grupos muscu-
lares quando a atividade fisica prolongada acontece, especialmente em ambi-
entes com altas temperaturas, mas também ocorrem em grupos musculares
menores expostos a contragdes repetitivas, como em datildgrafos ou escri-
tores. As caimbras também podem ocorrer na auséncia de exercicio, como
na gravidez ou didlise renal, ou como efeito colateral de alguns medicamentos
(Maughan e Shirreffs, 2019). Seja ela de qualquer tipo, elas s&o notoriamente
imprevisiveis, tornando-as de dificil estudo e sugerindo talvez, que diferentes
fatores causais podem estar envolvidos.

A caimbra muscular associada ao exercicio (CMAE) tem sido definida como
“contragdes espasmadicas e dolorosas da musculatura esquelética que ocorre
durante ou imediatamente ap6s o esforgo muscular” (Schwellnus et al., 1997).
Ador e a incapacidade resultantes sdo geralmente suficientes para impedir ou
pelo menos limitar severamente o movimento dos membros afetados, ape-
sar da condicdo normalmente se resolver sem necessidade de intervengéo.
Ela pode durar desde alguns segundos até alguns minutos, mas 0 membro
afetado ndo tem funcionalidade durante este tempo e talvez por algum tempo
apds o ocorrido.

A prevaléncia da CMAE tem sido avaliada em diferentes populagdes esporti-
vas, mas definicbes diferentes e diversas ferramentas de avaliagdo tém sido
aplicadas em diferentes perfodos, confundindo comparagdes entre estudos.
Schwabe et al. (2014) relatou que a incidéncia de sérias caimbras musculares
€ menor que um por mil corredores em coorte ampla (65.865 corredores)
em participantes de eventos de meia maratona e ultramaratonas, mas outros
autores relataram indices muito maiores. Maughan (1986) descobriu que 15
em uma amostra de 82 (18%) corredores (homens) maratonistas, de niveis
variados de desempenho, relataram caimbras durante uma Unica corrida. Para
colocar esses dados em perspectiva, Abdulla et al. (1999) relatou que em um
grupo de pacientes mais velhos com 65 anos ou mais, ndo praticantes de
atividade fisica, 50% experimentou caimbras musculares frequentes. A maio-
ria destes casos de caimbras musculares na populagdo em geral ndo esta
associado ao exercicio, mas a uma gama de condices clinicas ou ao uso de

medicamentos no tratamento destas condigdes. (Maughan & Shirreffs, 2019).
Muito tem sido feito da necessidade de entender as causas das caimbras
musculares e dos processos fisioldgicos relacionados. No entanto, a questao
principal deve ser identificar estratégias efetivas de prevencéo e tratamentos, e
deve ser reconhecido que o entendimento sobre 0s mecanismos (interessantes
como $30) NA0 & necessario no desenvolvimento de estratégias de tratamento.
Causas potenciais da caimbra tém sido investigadas em intimeros estudos
epidemiologicos envolvendo grande nimero de participantes com participagéo
em massa em eventos de resisténcia. Enquanto tais estudos podem revelar
associagoes, eles ndo podem estabelecer a causa e ndo avaliam por si SO
a eficacia de diferentes intervengdes. Modelos experimentais que podem de
forma mais eficaz induzir caimbras em laboratdrio podem ser utilizados para
conceber testes de intervengéo randomizados controlados com placebos. Es-
tes modelos, no entanto, podem ndo refletir as caimbras espontaneas que
ocorrem nos atletas em treinos ou competigdes.

ANALISE DA PESQUISA

Qualquer tentativa de estudar as causas e tratamentos da CMAE é
inevitavelmente frustrada pela sua imprevisibilidade. Exercicios em
laboratério raramente resultam em caimbras, até mesmo entre aque-
les que relataram caimbras frequentes durante os treinos. Estudos de
campo, onde individuos que sofrem de caimbras com grande partici-
pacéo em eventos sdo comparados a um grupo controle que ndo tem
caimbras, sofrem da falta de padronizacdo das condicdes, tornando
as comparacdes reais dificeis de atingir. Estas dificuldades tém levado
ao estudo de diferentes modelos, que podem explicar as diferentes
conclusdes resultantes sobre as causas relacionadas a CMAE. Estes
modelos incluem:

e (aimbras espontaneas que ocorrem em ambientes industriais envol-
vendo grande populagdo de risco. Estes grupos #m ocupagdes de grande
demanda fisica, como a mineracéo e trabalho de construgdo, assim como
atividades repetitivas com menor demanda fisica que utilizam grupos muscu-
lares menores, como a escrita, datilografia ou telegrafia.




e  (Caimbras que ocorrem durante treinos ou eventos de competicdo
esportiva.

e Modelos laboratoriais onde caimbras sdo induzidas voluntariamente ou
por ativacdo estimulada eletricamente de um grupo muscular menor mantido
na posicéo encurtada.

Aliteratura mais antiga contém muitos relatorios detalhados sobre a incidéncia
da CMAE e potenciais estratégias preventivas de uma gama de parametros
ocupacionais. A literatura mais recente foca em estudos transversais incluindo
participantes com participagdo em massa em eventos de resisténcia e em
modelos laboratoriais.

Duvidas sdo refletidas nas conclusdes de revisdes recentes onde € mencio-
nado que as causas da CMAE, e consequentemente as opcdes de tratamento,
continuam incertas. (Jahic & Begic, 2018; Swash et al., 2019).

Duas hip6teses principais tém sido propostas e continuam a ser debatidas: um
distdrbio no balango de dgua e sais e uma causa neuroldgica resultando em
uma constante descarga anormal de impulso motor nos misculos atingidos.
(Giuriato et al., 2018). Cada uma destas hipdteses tem fortes defensores e
algum suporte, mas nenhuma das duas consegue explicar completamente a
natureza da CMAE.

Distiirbios no balango de dgua e sais minerais

A maior evidéncia de que desequilibrios eletroliticos relacionados ao suor
sdo fator em uma parte das caimbras musculares é encontrada em larga
escala em estudos observacionais e prospectivos conduzidos na década de
1920 e 1930 em trabalhadores industriais — principalmente estudos sobre
mineragdo, descarregadores de navios, trabalhadores de construcéo civil e
de sidertrgicas — onde a administracéo de bebidas salubres ou tabletes
de sal foi capaz de reduzir consideravelmente a incidéncia de caimbras.
(Moss, 1923; Talbott, 1935; McCord & Ferenbaugh, 1931; Talbott & Mi-
chelsen, 1933; Dill et al., 1936). Estes estudos eram terrivelmente limitados
pelos métodos disponiveis na época, mas eles tiveram a vantagem de poder
acessar grandes populacOes e de manter registros médicos cuidadosos
relacionados a produtividade. E simples descartar muito da literatura
antiga, mas algumas observagdes eram extensas e meticulosas.

Apesar das metodologias serem limitadas, muitas das observages eram
impressionantemente premonitorias. Por exemplo, Moss (1923) publicou
um relatorio extenso no qual ele documentou casos de caimbras entre
mineradores de carvao e os fatores que podiam ter contribuido no desenvol-
vimento destas caimbras. Ele atribuiu o inicio das caimbras, que em alguns
casos eram seriamente debilitantes aos seguintes fatores:

1) altas temperaturas do ar;
2] consumo excessivo de agua causado por boca e garganta seca;
3) grande esforgo continuo.

Ele também observou que as caimbras tendiam a ocorrer durante a segunda
metade do turno de trabalho e em homens que se encontravam em menor
forma fisica, além de implicar ndo apenas as perdas de suor, mas também
a fadiga na etiologia. Deve ser notado que a caimbra ndo era atribuida a
desidratagdo ou 0 aumento da concentracdo sérica de eletrdlitos, mas a
uma “forma de envenenamento da agua nos musculos ocasionada pela
combinagéo de grande perda de cloreto pelo suor, consumo excessivo de
4gua e paralisia tempordria da excrecao renal”. (Anon, 1923). O cloreto era
normalmente medido em fluidos corporais por ndo haver bons exames de
sodio naquela época, mas sim uma relagdo préxima entre a concentragdo
de sddio e cloreto no suor. (Shirreffs & Maughan, 1997). Essas observacoes
ndo implicam desidratacéo, e talvez um consumo excessivo de dgua pura,
combinado com uma grande perda de eletrolitos pelo suor.

Também ndo é correto dizer que ndo houve estudos prospectivos de
grande escala para avaliar o papel do balango da &gua e do sal na etiologia
das caimbras musculares. Dill et al. (1936) relatou achados em estudos
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de intervengdo realizados no local de construgdo da “Hoover Dam” e na
sidertrgica de Youngstown, Ohio. Em ambos os locais, muitos homens
realizavam grande esforco fisico diariamente em ambientes com tem-
peraturas extremamente altas. Eles descobriram que aqueles que sofriam
caimbras apresentavam as seguintes caracteristicas:

1) desidratacéo;

2) baixa concentragdo de sdio e cloreto no plasma sanguineo;
3] pouco ou nenhum s6dio ou cloreto na urina;

4 concentracio aumentada de proteina sérica;

5) contagem aumentada de células vermelhas;

6) pressdo osmatica normal.

Isto apresenta um quadro complexo: alguns destes achados s&o
tipicos da desidratacdo (1, 4 e 5), enquanto outros sdo coerentes
com hidratacdo excessiva (2, 3). Eles também relataram, no en-
tanto, que injecbes de isotonico salino normalizou o perfil san-
guineo e causou alivio imediato dos sintomas. No maior estudo
intervencionista, relatado no mesmo trabalho, eles adicionaram
solugdo salina a dgua dada aos 12.000 homens empregados em
uma das siderurgicas, enquanto aqueles em siderurgicas vizinhas
continuaram a tomar dgua pura. Esta conduta foi efetiva quase
que em completamente acabar com os casos de caimbras mus-
culares, apesar de que nos anos anteriores € no mesmo ano em
que agua pura foi dada em outras siderurgicas, até 12 casos de
caimbras necessitaram hospitalizagdo em um unico dia.

A restricdo severa do consumo de sodio também pode resultar
em hiponatremia e pode estar associada a caimbras musculares
generalizadas na auséncia de exercicio. (McCance, 1936). Isto
pode ser relevante atualmente em face da recomendagdo comum
de que o consumo de sal na dieta deve ser reduzido para minimizar
riscos de hipertensdo. (Ha, 2014). Diversos estudos tém avaliado
mudancgas no estado de hidratacdo e concentracdes de eletrolitos
plasmaticos em atletas que tém sofrido cadimbras musculares, e
estes estudos incluem corredores de maratonas, participantes
em uma corrida de rua de 56km, competidores do triathlon Iron-
man e participantes de ultramaratonas de 161km (veja Maughan,
1986; Maughan & Shirreffs, 2019, para detalhes destes estu-
dos). Nenhum destes estudos mostrou associagdo entre caimbras
e mudancas dos eletrolitos séricos, mas é importante notar que
as concentracdes de eletrélitos séricos podem ter uma relevancia
pequena. Concentracdes locais intracelulares e extracelulares
podem ser relevantes, ja que irdo afetar o potencial de repouso
da membrana em ambos musculos e nervos, mas € improvavel
que mudancas nas concentragées plasmaticas podem monitorar
essas mudancas locais. Existe boa evidéncia de que mudangas nas
concentragoes plasmaticas desses eletrdlitos podem néo refletir
mudancas locais intracelulares durante exercicio intenso ou pro-
longado. (Sjggaard, 1986; Costill et al., 1976). Também é o0 caso
que amostras sanguineas ndo tém geralmente sido coletadas no
momento da cadimbra, mas somente mais tarde, quando a caimbra
ja terminou, e em alguns casos isto se deu muitas horas depois
do término das caimbras, entdo a auséncia de associacdo nao seja
talvez surpreendente.

Stofan et al. (2005) descobriu que perdas de sddio pelo suor du-
rante sessoes de treino eram maiores em um grupo de jogadores
de futebol propensos a ter cadimbras (n = 5) do que em jogadores
sem historico de CMAE. O mesmo grupo de pesquisa investigou
mais tarde um grupo de jogadores de futebol americano sem
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historico de caimbras (n = 8) e um grupo propenso a ter caimbras
(n = 6) (Horswill et al., 2009). Toda a concentragdo sanguinea de
sodio (como declarado pelos autores, mas na verdade é a concentragdo
plasmatica de sodio) permaneceu inalterada depois do treino no
grupo controle (138,9 = 1,8 a 139,0 + 2.0 mmol/L), enquanto
tendia ao declinio (137,8 +2.3a135,7 + 4,9 mmol/L) no grupo de
jogadores propensos a ter caimbras, e trés individuos neste grupo
tiveram registros de valores abaixo de 135 mmol/L. Os individuos
do grupo de jogadores propensos a ter caimbra consumiram maior
quantidade do total de liquidos na forma de dgua pura, ao invés
de bebidas esportivas contendo eletrolitos (apesar da diferenca do
consumo de sodio ser pequena), e tiveram concentrages maiores
de sddio no suor (53 + 29 vs. 38 + 18 mmol/L), além da ocorrén-
cia de maior déficit de sddio ao longo das sessdes de treino.

Um estudo de laboratorio do Ohno e Nosaka (2004) mostrou que
um déficit de liquidos corporais de 3% da massa corporal induzido
por exposicao intermitente a sauna sem exercicio fisico aumentou
0 numero de individuos que tiveram caimbras durante um teste
sobre cdimbras musculares nos musculos flexores dos dedos do
pé mas ndo nos musculos extensores do joelho. Jung et al. (2005)
fez com que o0s participantes se submetessem a um protocolo de
fadiga nos musculos da panturrilha para induzir CMAEs. Em um
teste, individuos consumiram bebida energética com eletrolitos
com nivel similar ao nivel do suor e no outro teste, nenhum fluido
foi consumido resultando em hipohidratagéo leve (1% de perda de
massa corporal). Nove participantes tiveram céimbras no teste com
bebida energética com eletrolito, comparado com sete no teste de
hipohidratacdo. Dos sete individuos que tiveram CMAE em ambos
os testes, o tempo de inicio das caimbras era mais que o dobro
no teste com bebidas energéticas e eletrdlitos (36,8 = 17,3 min)
comparado com o teste de hipohidratago (14,6 + 5,0 min).
Individuos que tiveram caimbras suaram mais (2,0 + 0,9 L/min)
que aqueles que ndo tiveram (1,3 = 0,6 L/min). Nao estd claro se
existiu um efeito de ordem de tratamento nestes estudos que pode
ter confundido os resultados: fato discutido abaixo mais adiante.

Mais recentemente, Ohno et al. (2018) investigou sistematicamente
a suscetibilidade de caimbras induzidas voluntariamente nos mus-
culos posteriores da coxa depois de uma hipohidratagdo de 1%,
2% e 3% da massa corporal, induzida pela exposi¢do a sauna sem
exercicio. A CMAE ocorreu nos 9 participantes na condicdo de
controle ou depois de desidratacdo de 1%; 3 individuos tiveram
CMAE em 2%, e seis individuos tiveram CMAE na condigdo de 3%.
Em um estudo de Lau et al. (2019), 10 homens correram morro
abaixo em um ambiente quente até que eles perdessem 2% de
suas massas corporais iniciais. Dez minutos depois de comple-
tar a corrida eles ingeriram ou dgua pura ou solugdo hidratante
oral disponivel comercialmente contendo sddio (50mEq/L), cloreto
(50mEq/L), potassio (20mEq/L), sulfato de magnésio (2mEq/L),
lactato (31mEq/L), e glicose (18g/L) em volume igual a massa cor-
poral perdida. A suscetibilidade dos musculos da virilha a caimbras
induzidas eletricamente foi avaliada por teste de frequéncia limiar
aplicado no ponto inicial antes da corrida, imediatamente depois
da corrida, e 50 e 80 minutos depois da ingestao de liquido.

A suscetibilidade a caimbra muscular avaliada pelo teste ndo mu-
dou desde o ponto inicial até imediatamente apds a corrida em
nenhuma das condicdes, mas a frequéncia limiar diminuiu depois
da ingestdo de agua para 4,3Hz (em 30 min) e 5,1Hz (em 60min
pds-corrida), mas aumentou depois da ingestao de solugéo hidra-
tante oral para 3,7 e 5,4Hz, respectivamente. Os investigadores re-
lataram que as concentracdes de sodio sérico e cloreto diminuiram
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depois da ingestdo de agua, mas foram mantidas apos a ingestao
da bebida contendo eletrolitos.

De acordo com 0S mecanismos propostos por Moss (1923), e
outros Anon (1920), estes resultados sugerem que a combinagao
da perda de suor e ingestdo de dgua tornam os musculos mais
suscetiveis a caimbras induzidas por estimulagdo elétrica, mas a
suscetibilidade a caimbras musculares é reduzida quando existe
a ingestdo de bebida contendo grande quantidade de eletrolitos.
E interessante notar que a caimbra é conhecida por acompanhar
a hiponatremia (definida pela concentracdo de sddio sérico menor
que 135 mmol/L) em parametros clinicos, mas a extensa literatura
em hiponatremia associada ao exercicio, no entanto, geralmente
ndo menciona a caimbra muscular (Maughan & Shirreffs, 2019).

A utilizacdo de liquidos com baixa quantidade de sodio em dia-
lises durante a didlise de manutencéo pode provocar caimbras em
pacientes renais, e a normalizacdo da osmolaridade plasmatica
e concentracoes de sddio podem reduzir significativamente a
frequéncia das caimbras durante a dialise. (Meira et al., 2007). Se
isso € relevante a situagdo do exercicio, ainda € incerto.

CMAE como consequéncia do controle neuromuscular alterado
A ideia de que a caimbra pode ser uma consequéncia de eventos
no Sistema Nervoso Central (SNC), ao invés de nos musculos, é
frequentemente retratada como uma ideia inovadora (Schwellnus et
al., 1997). No entanto, uma investigacéo legislativa britanica das
causas da caimbra muscular nos operadores telegraficos em 1911
concluiu que “caimbras relacionadas a telegrafia é uma doenca do
Sistema Nervoso Central, e é o resultado de um enfraquecimento
ou colapso do mecanismo de controle cerebral em consequéncia
de continua tensdo em um certo grupo de musculos” (Departamento
do Comité sobre Caimbras em Telégrafos, 1911). Isto implica a
ocorréncia de eventos em ambos 0s musculos afetados e no SNC,
mas ndo clareia a visdo sobre os caminhos envolvidos.

As primeiras literaturas sobre caimbras musculares foram ampla-
mente esquecidas, e as evidéncias acumuladas na Ultima parte
do século passado de que as caimbras frequentemente ocorriam
durante o exercicio na auséncia da perda de suor importante ou
grande distlrbio no balango eletrolitico, levaram a busca de uma
causa alternativa. Schwellnus et al. (1997) hipotetizou que a cimbra
¢ causada por “constante atividade de reflexo espinhal anormal
que parece ser secundaria a fadiga muscular”. Em particular, a
CMAE, foi atribuida a uma anormalidade da constante atividade
motor neural, devido a uma anormalidade no controle neural motor
no nivel espinhal, mas isso ainda ndo identifica a causa desta anor-
malidade. A fadiga muscular era implicada por efeito excitatério nos
eixos musculares (que sdo sensiveis ao comprimento muscular) e
um efeito inibitorio das atividades nos drgdos tendinosos de Golgi
do tipo Ib (que sdo sensiveis ao peso). Evidéncias circunstanciais
em suporte a essas sugestdes surgiram da observagéo de que o
alongamento passivo do musculo durante um episodio de caimbra
pode aliviar 0s sintomas, presumidamente como resultado de uma
inibicdo autogénica pelo reflexo dos 6rgdos tendinosos (Layzer et
al., 1971). Porém isto ainda ndo explica, por que a cdimbra nio
¢ uma consequéncia inevitavel do exercicio que causa fadiga, por
que ela parece ocorrer mais frequentemente em ambientes que
imp0e alto estresse termal, ou por que alguns individuos sdo afetados
enquanto outros nio séo.
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A evidéncia mais forte para um controle neuromuscular alterado
vem de estudos em laboratdrio sobre musculos pequenos em
humanos e em modelos animais. Em cada um destes dois diferentes
cenarios, uma histéria pode ser contada, mas em cada caso a
historia esta incompleta. A CMAE é notoriamente imprevisivel,
entdo modelos laboratoriais tém sido desenvolvidos permitindo que a
caimbra fosse induzida de maneira mais confiavel, seja por ativacao
voluntéria dos masculos ou eletricamente provocando contragdes e
em ambos 0s ¢asos, 0 musculo é ativado enquanto sustenta posicao
encurtada. Diversas formas deste modelo experimental tém sido
utilizadas em estudos de laboratdrio sobre caimbras, mesmo que
nao reflitam os padroes de movimento dos atletas. Os resultados
destes estudos sdo consistentes com a proposta de Schwellnus
et al (1997) como apontado acima: uma redugdo na tensédo do
tenddo do musculo devido ao encurtamento muscular ira reduzir
a resposta inibitéria do 6rgao tendinoso de Golgi, que por sua vez
tem o potencial de aumentar a condugdo motora no neurénio motor
alfa. Como suporte desta hipdtese, Khan e Burne (2007) acharam
que a caimbra induzida por ativacdo voluntaria maxima do musculo
gastrocnémio enquanto sustentava posicdo encurtada poderia ser
inibida pela estimulacdo elétrica dos aferentes do tenddo no mus-
culo com caimbra. Mesmo sob condigées que favoreciam a caimbra,
no entanto, 5 dos 13 individuos ndo podiam induzir caimbras e
em outros 2 individuos, ela ndo persistiu tempo suficiente para
realizacdo de medidas.

Atletas que sdo suscetiveis a terem caimbra muscular, demonstram
ter um limiar mais baixo para a caimbra muscular provocada por
estimulacdo elétrica dos nervos motores (Miller & Knight, 2009;
Minetto & Botter, 2009). O bloqueio dos nervos motores com anes-
tésico local ndo acaba com essas caimbras eletricamente provo-
cadas, mas quando o nervo é bloqueado, uma frequéncia maior de
estimulacdo € necessdria para induzir as caimbras e a duracdo
da caimbra é reduzida. As caracteristicas alteradas da descarga
da unidade motor sdo consistentes com a existéncia de um ciclo
de resposta positiva envolvendo o input nos nervos aferentes dos
musculos afetados e conducgdo das fibras motora para estes mus-
culos (Minetto et al, 2011).

Fortes objecOes a teoria da desidratacdo/perda de eletrolitos tém
sido levantadas por estudos onde se forneceu liquidos para prevenir
a desidratacdo e encontrou-se que isso ndo afetou o inicio de
caimbras provocadas eletricamente (Braulick et al., 2013; Miller
et al., 2010b). Esses achados, no entanto, sdo diretamente con-
trariados por outros estudos mencionados acima. Também deve
ser notado que foi identificada hipernatremia desenvolvida como
resultado da desidratagdo nos estudos de Miller et al. (2010a) e
Braulick et al. (2013), e isso pode ter sido efeito protetor contra
0 desenvolvimento de céimbras (Lau et al, 2019). Fadiga por si
s também ¢ improvavel de ser a causa, apesar de ser um fator
contribuinte. Em corredores de maratona, a caimbra tende a ocor-
rer mais frequentemente na parte final das corridas, e experién-
cias similares sdo vistas no futebol e outros esportes. No entanto,
todos estdo fadigados em algum momento final dos eventos de
resisténcia, mas relativamente poucos experimentam caimbras
musculares. Adicionalmente, a natureza da fadiga que ocorre em
corredores velocistas € muito diferente da experimentada ao final
de uma corrida de maratona, mas as caimbras podem ocorrer em
ambas as situagoes.

Ao invés de focar em uma ou outra abordagem, portanto, parece
razoavel sugerir que diferentes mecanismos podem se aplicar em
diferentes situagdes. NOos somos todos influenciados pela nossa
propria experiéncia e isto pode nos tornar parciais em relacao a
uma causa como sendo a mais provavel ou mais comum do que
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outra, mas a questdo chave é como tratar ou prevenir um episodio
de caimbra. Com relacédo ao tratamento e prevencgoes, é importante
notar que um mecanismo plausivel pode ajudar a identificar pos-
siveis tratamentos efetivos, mas ndo necessariamente saber se 0
tratamento é efetivo ou ndo.

APLICACDES PRATICAS

0 atual estado de conhecimento nesta drea ndo permite a prescrigao de es-
tratégias de prevencgéo e tratamento com nenhum grau de certeza.

Os estudos iniciais da caimbra muscular que ocorreram nos contextos
industriais identificaram grande perda de suor e ingestdo de grande volume
de agua pura como fatores contribuintes para a caimbra muscular, entdo ndo
é surpreendente que a ingestdo de sais tenha sido proposta como estratégia
de prevencdo. A evidéncia mais forte para a eficacia desta estratégia é
encontrada no trabalho de Dill et al. (1936), onde estudos prospectivos de
larga escala mostraram que a adicdo de sal a agua de beber foi efetiva na
reducdo da taxa de ocorréncia da caimbra. O estudo recente de Lau et al
(2019) também fornece suporte a esta sugestao.

Existe um longo historico do uso de medicamentos populares na pre-
vencdo e tratamento de caimbras musculares, e muitos destes incluem
compostos com gosto forte ou amargo, incluindo o caldo de picles, mostarda,
quinino, vinagre € varias ervas e temperos. Até mesmo curas homeopaticas
sdo relatadas como sendo efetivas, com irbnico suporte por parte dos
atletas sempre sendo utilizados para promover estes produtos, sugerindo que
tanto os efeitos placebo e as crencas dos atletas pode representar um papel
importante. Assim como em outras intervengdes, estes tm provado difi-
culdade em avaliar como as caimbras musculares geralmente sao resolvidas
espontaneamente antes que qualquer intervencdo possa ser implementada.
No modelo humano da caimbra provocada eletricamente, no entanto, o caldo
de picles (que contém alta quantidade de sal e um gosto acentuado dado
pelo conteudo de 4cido acético) foi relatado como sendo efetivo na reducéo
da duracdo das caimbras. Miller et al. (2010a) descobriu que a duracdo da
caimbra foi reduzida em ~37% em média quando 1mL do caldo de picles foi
ingerido 2 segundos apds a indugdo de caimbra em comparagio a um teste
onde agua foi ingerida (85 + 19 s vs. 134 + 165, respectivamente: P < 0,05),
mas a intensidade da caimbra ndo foi afetada. Os mesmos autores tinham
mostrado previamente que a ingestdo de pequenas quantidades de caldo
de picles ndo apresentava efeito mensuravel na concentragao plasmatica de
sddio, potassio, magnésio ou calcio ou na osmolaridade do plasma e volume
do plasma (Miller et al., 2009). Os autores propuseram que, na auséncia de
qualquer efeito da ingestdo de caldo de picles na concentragao de eletrdlitos
circulantes, 0 mecanismo pelo qual o caldo de picles encurtava a duragéo
da caimbra envolvia a ativagdo de receptores na regido orofaringea que
resultou na reducdo da taxa de disparo dos neurbnios motores alfa que
enervam o msculo afetado. E importante notar entretanto, que este ndo foi
um estudo sobre CMAE, mas sobre caimbras induzidas por estimulagéo
elétrica durante contragdo voluntdria méxima de um pequeno musculo na
sola do pé mantido na posicao encurtada. Isto ndo pode ser considerado como
evidéncia eficaz no tratamento de CMAE. No entanto, estes e o0s resul-
tados de estudos similares, levantam algumas questoes interessantes:
modelos crossover utilizam 0s mesmos sujeitos em testes placebo e
tratamento, geralmente no caso de um unico tratamento, com metade
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recebendo tratamento antes do placebo e a outra metade recebendo
ordem inversa. A andlise estatistica aplicada no estudo de Miller et
al. (2010a) assume que ndo existiu efeito na ordem do tratamento,
mas ndo podemos ter certeza disto, com apenas uma semana para
recuperacao entre os testes experimentais. Os autores deste estudo e
outros estudos envolvendo modelos experimentais similares deveriam
ter relatado se a intensidade da cimbra e a duragéo da caimbra foram
diferentes na primeira e na segunda exposi¢éo, e deveriam talvez tam-
bém ter habituado os individuos ao processo de estimulacéo elétrica
previamente aos testes experimentais. A importancia disto ¢ desta-
cada por uma publicagdo recente mostrando que a exposicgao repetida
a caimbras provocadas eletricamente induz ao aumento de longa
duracdo da frequéncia limiar da caimbra em individuos saudaveis
(Behringer et al., 2018). Estes autores induziram a CMAE nos musculos
mediais gastrocnémios de uma das pernas duas vezes na semana,
enquanto a perna oposta servia de perna controle. Depois de quatro
sessoes de treinos de caimbras, a frequéncia limiar da caimbra au-
mentou na perna com intervengdo, mas ndo na perna controle. Essa
mesma consideragdo, claro, se aplica a muitos outros estudos de
laboratorio de caimbras provocadas eletricamente, mas se torna par-
ticularmente aguda quando, como no estudo de Miller et al. (2010b),
uma grande diferenca entre as condigdes ocorre no primeiro teste,
com possiveis consequéncias para o sucesso do teste.

Outra substancia amarga, o quinino, tem sido promovido na prevencao
de caimbras, mas existem poucas pesquisas especificas para CMAE .
Uma revisdo abrangente concluiu que a ingestdo de quinino (200mg
a 500mg diariamente) reduz o ndmero de caimbras e dias com caimbras
(evidéncia de baixa qualidade) e reduz a intensidade da caimbra (evi-
déncia de qualidade moderada) mas ndo tem efeito na duracdo da
caimbra (El-Tawil et al., 2015). Eles relataram algumas evidéncias
de que a ingestdo de teofilina combinada com quinino melhorou a
resisténcia a caimbra mais que a ingestao do quinino unicamente. Um
produto langado recentemente tem alegado que a caimbra pode ser
prevenida ou tratada com a ativacdo de receptor de potencial tran-
sitério (TRP) na boca (Craighead et al., 2017), apesar disto ndo ter
tido apoio de nenhuma outra pesquisa (Behringer et al, 2017). Recep-
tores TRP formam uma familia de 28 canais ibnicos relacionados que
sdo tidos como importantes na mediacdo da sensacdo de paladar e
dor. Os canais TRPV1 e TRPA1 sdo estimulados pelos componentes
ativos de comidas apimentadas como pimentas chili ou wasabi (raiz
forte). Pode ser que surjam evidéncias para apoiar este produto, mas
existem algumas questdes sobre a ciéncia. Sem nenhuma duvida,
sensacoes desagradaveis (ou agradaveis) na boca irdo induzir ativi-
dade elétrica em algumas regides do cérebro, mas existem algumas
lacunas na cadeia de eventos entre a estimulacéo dos receptores oro-
faringeos e a inibicdo da atividade dos nervos motores. O TRPV1 ¢
ativado pela capsaicina se o pH local € menor que 6 (Fernandes et al.,
2012), mas ndo é certo de maneira alguma que tal pH sera atingido
na boca apos a ingestdo deste produto. No entanto, estd claro que a
ingestdo de alimentos contendo a pimenta chili, gengibre e muitos
outros alimentos tém efeito poderoso nos receptores da boca e de
outras regioes. Qualquer pessoa que coloca chili cru na boca ou perto
dos olhos tem consciéncia que isso ira causar ndo apenas dor e irrita-
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¢do, mas também uma série de respostas fisioldgicas. Se esses sinais
podeminterferiraatividade elétricaassociadacom caimbras musculares
espontaneas permanece incerto.

RESUMO

e A caimbra muscular ¢ relativamente comum em muitas situacOes
de exercicio, mas as causas nao sdo bem compreendidas, tornando a
prevencao e as estratégias de tratamento incertas.

e Algumas caimbras sdo associadas com distdrbios no equilibrio de agua
e sais minerais e 0s cuidados para minimizar esse desequilibrio deveriam
reduzir o risco de ocorréncia das caimbras.

e Quando as perdas de agua e sais minerais sao altas, bebidas contendo
eletrolitos, especialmente sodio, devem ser ingeridas ao invés de agua pura.
e Pouca hidratagdo ou hidratagdo excessiva devem ser evitadas.

e Alongar o musculo afetado pode acelerar o término das caimbras.

e Nenhuma estratégia de prevengdo ou tratamento é consistentemente
efetiva. Tentativa e erro podem ajudar a estabelecer procedimentos
efetivos.
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