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RESUMO

Introducédo: A intervencdo de oxigénio hiperbarico tem um efeito importante na funcdo do sistema
oxidativo-antioxidante do corpo. Objetivo: Verificar os efeitos de uma intervencao de oxigénio micro-
-hiperbdérico de 4 semanas na fung¢do do sistema oxidante-antioxidante em atletas de skeleton. Métodos: O
grupo de teste foi submetido a uma intervencao de oxigénio micro-hiperbérico a 1,3 ATA de 4 semanas, 4
vezes por semana e o grupo controle passou por recuperacdo natural. Os niveis de malondialdeido (MDA),
proteina carbonila (PC), superdxido dismutase (SOD), catalase (CAT), glutationa peroxidase (GSH-PX), capa-
cidade antioxidante total (T-AOC), uréia sanguinea (BU), creatina quinase (CK), testosterona (T) e cortisol (C)
foram medidos na semana 0, semana 2 e semana 4 para ambos 0s grupos de atletas. Resultados: MDA, PC
e CK do grupo de teste foram significativamente menores do que 0s valores do grupo controle (p <0,05)
na semana 4. SOD, CAT e T-AOC foram significativamente maiores no grupo de teste na semana 4 do que
na semana 0 (p < 0,05) e significativamente maiores do que os valores para o grupo controle (p < 0,05).
Conclusao: A intervencéo de oxigénio micro-hiperbarico de 4 semanas a 1,3 ATA reduziu significativamente
os niveis de estresse oxidativo, aumentou a atividade enzimatica antioxidante e reduziu os niveis de fadiga
relacionada ao exercicio nos atletas de skeleton. Nivel de evidéncia Il; Estudos terapéuticos - Investigacdo
dos resultados do tratamento.

Descritores: Oxigenacao hiperbdrica; Estresse oxidativo; Fadiga muscular.

ABSTRACT

Introduction: Hyperbaric oxygen intervention has an important effect on the function of the body’s oxidation-
antioxidant system. Objective: To verify the effects of a 4-week micro-hyperbaric oxygen intervention on oxidation-
antioxidation system function in skeleton athletes. Methods: The experimental group underwent a 1.3 ATA HBO
intervention for 4 weeks and the control group underwent natural recovery. The levels of MDA, PC, SOD, CAT, GSH-PX,
T-AOC, BU, CK, T, and C of the two groups were measured at Week 0, Week 2, and Week 4. Results: The MDA, PC, and
CKof the Exp group were significantly lower than Con group (P < 0.05) in Week 4. The SOD, CAT, and T-AOC of the Exp
group were significantly higher in Week 4 than in Week 0 (P < 0.05) and significantly higher than the Con group values
(P < 0.05). Conclusions: A four-week 1.3 ATA HBO intervention decreased the level of oxidative stress, increased the
activity of antioxidant enzymes, and reduced the degree of exercise fatigue in skeleton athletes. Level of Evidence Il;
Therapeutic studies - Investigating treatment results.

Keywords: Hyperbaric oxygenation,; Oxidative stress; Muscle fatigue.

RESUMEN

Introduccidn: La intervencién con oxigeno hiperbdrico tiene un efecto importante en la funcion del sistema
oxidacién-antioxidacion del organismo. Objetivo: Verificar los efectos de una intervencion con oxigeno micro-hi-
perbdrico durante 4 semanas en la funcién del sistema oxidacion-antioxidacion en atletas de skeleton. Métodos:
El grupo de prueba se sometié a una intervencion con oxigeno micro-hiperbdrico a 1,3 ATA durante 4 semanas,
4 veces ala semana, y el grupo de control se sometid a una recuperacién natural. Se midieron los niveles de
malondialdehido (MDA), carbonilo proteico (PC), superdxido dismutasa (SOD), catalasa (CAT), glutatidn pero-
xidasa (GSH-PX), capacidad antioxidante total (T-AOC), urea en sangre (BU), creatina quinasa (CK), testosterona
(T), y cortisol (C) en la semana 0, en la semana 2y en la semana 4 para ambos grupos de atletas. Resultados:
Los valores de MDA, CP y CK del grupo de prueba fueron significativamente inferiores a los del grupo de control
(p <0,05) en la semana 4. Los valores de SOD, CAT y T-AOC fueron significativamente mayores en el grupo de prueba
en la semana 4 que en la semana 0 (p < 0,05) y significativamente mayores que los valores del grupo de control
(p < 0,05) Conclusion: La intervencion con oxigeno hiperbdrico a 1,3 ATA durante 4 semanas redujo significativamente
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los niveles de estrés oxidativo, aumentd la actividad de las enzimas antioxidantes y redujo los niveles de fatiga
relacionada con el ejercicio en los atletas de skeleton. Nivel de evidencia Il; Estudios terapéuticos - Investiga-

cion de los resultados del tratamiento.
Descriptores: Oxigenacion hiperbdrica;, Estrés oxidativo; Fatiga muscular.
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INTRODUCAO

A oxigenoterapia hiperbdrica (HBO) refere-se a colocagdo do corpo
humano em um ambiente com oxigénio puro, no qual a pressao é maior
do que a pressdo atmosférica para aumentar a dissolugdo de oxigénio fisico
e a pressao parcial de oxigénio no sangue, a diferenca da presséo parcial
de oxigénio entre o sangue e as células e a distancia da difusdo efetiva
de oxigénio." Durante o exercicio fisico, a HBO é usada principalmente
para a reabilitagdo de lesdes esportivas dos atletas.?? Além disso, diversos
estudos também aplicaram a HBO para eliminar a fadiga induzida por
exercicios e para recuperar a funco fisica em atletas que se submetem a
treinamento fisico.*> Apds a realizacdo de exercicios de alta intensidade,
a velocidade de recuperacao do 4cido latico e da frequéncia cardiaca no
grupo de intervengdo de oxigénio hiperbarico foi significativamente mais
rapida em comparagéo ao grupo controle, 0 que sugere que o oxigénio
hiperbérico pode favorecer a eliminacao da fadiga aguda periférica.* Outro
estudo sugere que a HBO contribui para a producao de forca sustentada
ao suprimir a progressao da fadiga muscular, além de contribuir para a
prevencdo do excesso de fadiga dos musculos agonistas para exercicios
especificos que envolvam saltos repetidos.” No entanto, alguns estudos
identificaram que a intervencdo de HBO em altas doses (pressao > 2
ATA) aumenta a formacao de radicais livres, reduz a funcao do sistema
oxidante-antioxidante, conduzindo a peroxidacao lipidica e danos aos
0rgéos, o que resulta na ocorréncia de fadiga crénicas’

Afadigainduzida por exercicios ¢ um fenébmeno fisiolégico complexo
produzido através da interacdo de muitos fatores. A teoria de danos
pelos radicais livres, a qual é aceita por muitos estudiosos, afirma que o
exercicio excessivo leva ao aumento da producéo de radicais livres, causa
desequilibrio entre o estresse oxidativo e a capacidade antioxidante,
degrada a coordenacéo e as funcdes nos sistemas enddcrino, nervoso e
imune, causa a reducao da funcao corporal, além de provocar a geracao
de fadiga induzida por exercicios®® O aumento do estresse oxidativo
prejudica a funcéo fisica dos atletas, 0 que ndo é favoravel a recuperacéo
apos a realizacdo de exercicios ou a eliminagdo da fadiga. A intervencéao
de oxigénio hiperbdrico em altas doses pode aumentar o nivel de es-
tresse oxidativo no corpo, porém a intervencdo em baixas doses pode
nao impactar de forma significativa o nivel de estresse oxidativo ou até
mesmo conseguir mobilizar o sistema de enzimas antioxidantes para
proteger contra o dano oxidativo.

Estudos demonstraram que o oxigénio micro-hiperbérico a 1,3 ATA
pode reduzir significativamente os metabdlitos reativos de oxigénio no
soro e 0 escore médio da escala analdgica visual para eliminar a fadiga
induzida por exercicios.'” A intervencao de oxigénio micro-hiperbari-
coa 1,25 ATA e a 1,7 ATA também pode regular a fungdo do sistema
antioxidante e proteger contra o dano oxidativo em pacientes diabéti-
cos.""1? Concluindo, os efeitos do oxigénio hiperbarico sobre a funcao
do sistema oxidante-antioxidante talvez dependa do nivel da pressao.
Aintervencdo de oxigénio micro-hiperbdrico pode gerar efeitos positivos
sobre a funcdo do sistema oxidante-antioxidante, porém é necessaria a
realizacdo de mais estudos para que se confirme tal fato.

Um evento esportivo de corrida de esqui chamado skeleton serd uma
das principais atragdes que ocorrerd na China nos Jogos Olimpicos de In-
verno de 2022. No momento, a equipe chinesa de skeleton esta no estagio
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critico de preparacéo para os Jogos de Inverno de 2022. No processo
de treinamento, o estimulo da carga de exercicios de alta intensidade
pode causar 0 aumento de radicais livres, destruir a fungdo do sistema
oxidante-antioxidante, causar dano devido a estresse oxidativo e levar a
geracéo da fadiga por exercicio nos atletas. Portanto, a intervencdo em
tempo hébil apds o treinamento para reduzir o nivel de estresse oxidativo
é Util para a recuperacao da funcéo fisica dos atletas e para a eliminacao
da fadiga. O objetivo do presente estudo é descobrir se um regime de
intervencdo de oxigénio micro-hiperbérico durante quatro semanas
pode melhorar a funcdo do sistema oxidante-antioxidante em atletas de
skeleton durante o treinamento de verdo. Supomos que a intervencdo
de oxigénio micro-hiperbérico de quatro semanas ird reforcar a funcao
do sistema oxidante-antioxidante, estimular a recuperacéo da funcao
corporal e reduzir o grau da fadiga induzida por exercicios.

METODOS

Participantes

Dezoito atletas da equipe nacional chinesa de skeleton, que se pre-
param atualmente para os Jogos de Inverno de Beijing 2022, foram
selecionados para o estudo. Todos os atletas eram fisica e mentalmente
saudaveis. Eles foram divididos, randomicamente, em dois grupos: um
grupo experimental e um grupo controle. Esse estudo estda em con-
formidade com a Declaracéo de Helsinki (2000) da Associacdo Médica
Mundial, e obteve a permissdo do Comité de Etica da Shanghai University
of Sport (NUmero de aprovacéo: 102772020RT079). Todos os atletas
envolvidos no estudo assinaram o termo de consentimento informado.
A composicao corporal foi testada com um analisador de composicao
corporal X-SCAN Il (Coreia do Sul). Os dados demogréficos e de condi¢éo
fisica basica dos participantes constam na Tabela 1.

Regime de treinamento

A etapa de treinamento de verdo (entre 23 de agosto e 21 de se-
tembro) da equipe chinesa de skeleton em 2020 foi considerada como
0 estagio experimental do estudo. Todos os atletas foram treinados pelo
mesmo grupo de treinadores e o seu plano de treinamento, a sua dieta
e o tempo de descanso foram idénticos. O contetddo do treinamento
consistiu em treinamento de simulagdo de impulsdo deslizante em solo
e de treinamento fisico.

Tabela 1. Dados demograficos dos participantes.

indice Grupo experimental Grupo controle
Numero (homem/mulher) 8 (4/4) 8 (4/4)

Idade (anos) 23,13+1,25 22,50+1,69

Altura (m) 1,76+0,06 1,81+0,06
Peso (kg) 73,38+10,68 75,89+10,68

IMC (peso/altura2) 23,66+2,44 23,22+2,55
PO(CQ”;Z?nga?Z/SO’d“ra 14,57+2,96 137142,12
Massa gorda do corpo (kg) 10,54+1,86 10,31£1,74
Massa magra do corpo (kg) 62,83+10,47 65,57+10,00
Treinamento profissional (anos) 3,93+1,54 3,79+1,68

Observagao: Os dados sao médias+DP. Nao houve diferenca significativa nos indicadores entre os dois grupos
(P>0,05) apdsoteste T.
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Intervencao de oxigénio micro-hiperbarico a 1,3 ATA

Uma cdmara de oxigénio hiperbarico portatil e o software associado
(OxyMu International Hi-Tech Co,, Ltd,, Beijing) foram usados nas noites
(19:00 horas as 20:00 horas) de segunda-feira, quarta-feira, sexta-feira e
sabado de cada semana, para conduzir a intervencao de oxigénio mi-
cro-hiperbarico para os atletas no grupo experimental a uma pressao de
1,3 ATA. Os atletas se deitaram em uma cabine, na qual a pressao subiu
para 1,3 ATA dentro de 5 minutos, permanecendo neste nivel por 60 mi-
nutos. Os atletas que sentiram claustrofobia receberam aconselhamento
psicolégico profissional para evitar quaisquer alteragdes psicoldgicas
associadas a intervencao. A pressao arterial e a frequéncia cardfaca (FC)
basais foram medidas antes da entrada na cabine.

Medic¢oes do soro sanguineo

Cinco milimetros de sangue foram coletados em trés pontos no
tempo: antes do experimento, na Semana 2 e na Semana 4 apds 0s
atletas jejuarem por 12 horas. Realizou-se a centrifugagdo do sangue
em temperatura ambiente (3500 r/s, 5 min), e o sobrenadante foi ar-
mazenado a -80°C durante 30 minutos. A determinagao dos niveis de
MDA, PC, SOD, CAT, GSH-PX e T-AOC ocorreu através de colorimetria em
microplaca ultravioleta, ensaio imunossorvente, luz visivel, colorimetria
e ensaio em microplaca, respectivamente. Os niveis de BU e CK foram
determinados em um analisador bioguimico a seco de sangue total com
trés canais e tira reagente compativel (Reflotron Plus, EUA). Os niveis de
T e C foram determinados por quimioluminescéncia. Todos os testes
foram realizados por um pesquisador profissional.

Analise de dados

Os dados relevantes sao apresentados aqui como médias e des-
vios padrdo (médias+DP). Usou-se o software SPSS 25.0 (IBM, Estados
Unidos) para a realizagao da andlise dos dados. A normalidade dos
dados foi determinada com o uso de um teste de Kolmogorov-Smirnov.

Houve o uso de uma andlise de varidncia (ANOVA) com dois fatores
(tratamento e tempo) com medicdes repetidas para a analise das alte-
ragdes de cada indice nos dois grupos em diferentes semanas, com um
teste de Bonferroni para a pds-comparacao. O nivel de significancia foi
determinado para P < 0,05.

RESULTADOS

Conforme mostrado naTabela 2, houve intera¢des grupo por tempo
relevantes em MDA, PC, SOD, CAT e T-AOC. MDA e PC na Semana 4, os
quais foram substancialmente inferiores em comparacdo a Semana 0
(P <0,05); SOD, CAT e T-AOC na Semana 4 foram significativamente mais
altos em comparacdo a Semana 0 (P < 0,05). Na Semana 4, MDA e PC no
grupo experimental estavam consideravelmente mais baixos do que no
grupo controle (P < 0,05); SOD, CAT e T-AOC estavam significativamente
mais altos no grupo experimental do que no grupo controle (P < 0,05).
Nao houve interagdes grupo por tempo significativas em GSH-PX (P>0,05).

Conforme mostrado naTabela 3, houve intera¢des grupo por tempo
significativas em CK. No grupo controle, CK na Semana 4 estava signi-
ficativamente mais alto do que na Semana O (P < 0,05). Na Semana 4,
CK no grupo controle estava substancialmente mais alto do que no
grupo experimental (P < 0,05). Nao houve interacdes grupo por tempo
relevantes em BU, T, Cou T/C (P > 0,05), mas ocorreu o aumento de BU
no grupo controle. O nivel de T/C no grupo experimental sofreu leve
alta, enquanto apresentou redugdo no grupo controle.

DISCUSSAO

Consistente com a nossa hipdtese, um regime de intervencdo de
oxigénio micro-hiperbarico a 1,3 ATA durante 4 semanas reduziu, de
forma significativa, o nivel de estresse oxidativo e melhorou a capaci-
dade antioxidante, o que pode interferir positivamente na recuperacéo
dos estados funcionais do corpo, além de diminuir o grau de fadiga
por exercicios em atletas de skeleton durante o treinamento de veréo.

Tabela 2. Estresse oxidativo, indices de capacidade antioxidante dos dois grupos por semana.

indice Grupo Semana 0 Semana 2 Semana 4 Interagao - Tempo x Grupo
Con 833+£1,56 7,85+1,35 8,84+1,07
MDA (nmol/ml) F=19,686, p=0,002
Exp 8,50+0,92 7494112 5,82+0,99%#
Con 1,25£0,07 1,22+0,07 1,27+0,09
PC (nmol/mgprot) F=11486,p=0001
Exp 1,24£0,13 1,19+0,07 1,06+0,08*#
Con 16,76+2,72 16,46%2,05 15,96+1,82
SOD (U/mL) F=7593, p=0006
Exp 16,22+2,40 18,63+2,45 19,96+1,42%#
Con 6,98+0,64 6,22£2,75 598+0,84
CAT (U/mL) F=4,029, p=0041
Exp 6,53+1,16 6,84+1,16 8,34+046*#
Con 18,85£3,43 21,8942,89 21,1743,30
GSH-PX (mmol/L) F=0910,p=0425
Exp 19,70+2,80 21,25+2,36 23,5942,61
Con 0,70+0,04 0,74+0,14 0,66+0,07
T-AOC (mmol/L) F=5812,p=0015
Exp 0,7140,11 0,75£0,11 0,90+0,07*#

Observagao: * P < 0,05 vs. indicadores correspondentes na Semana 0 do grupo experimental. # P < 0,05 vs. indicadores correspondentes na Semana 4 do grupo controle.

Tabela 3. Indices de monitoramento de fadiga por exercicios dos dois grupos por semana.

indice Grupo Semana 0 Semana 2 Semana 4 Interagao - Tempo x Grupo
Con 6,411,060 530+1,34 7,89+0,86
BU (nmol/ml) F=2942,p=0,086
Exp 6,49+0,90 534+1,36 6,62+0,83
Con 182,004£22,17 200,63+66,33 280,50+41,05*#
CK (U/mL) F=92360, p=0003
Exp 177,75+22,88 196,88+50,71 192,19+27,39
Con 366,63+361,38 350,13+332,93 317,00+295,33
T (ng/dl) F=1664,p=0225
Exp 358,38+348,30 363,75+348,08 363,63+336,04
Con 20,08+3,09 20,16+2,66 19,31+1,37
C (ug/dl) F=0298 p=0747
Exp 19,60+3,50 18,83+3,50 19,00+2,87
Con 18,99+19,37 17,37£17,04 16,29+15,17
T/C F=0794,p=0472
Exp 18,85+19,60 20,66+21,46 20,12+19,30

Observagao: * P < 0,05 vs. indicadores correspondentes na Semana 0 do grupo controle; # P < 0,05 vs. indicadores correspondentes na Semana 4 do grupo experimental.

Rev Bras Med Esporte — 2023; Vol. 29 — e2021_0330

Pagina 3 de 5



Como, se sabe, o treinamento de alta intensidade pode aumentar o nivel
de estresse oxidativo, criar uma sobrecarga de Ca®* no citoplasma, reduzir
a excitabilidade dos musculos e a funcdo de contracdo muscular, além
de induzir a ocorréncia de fadiga por exercicios. O dano por estresse
oxidativo também pode causar a disfuncao vasodilatadora e reduzir
o fluxo sanguineo.’ Essa reducédo do fluxo sanguineo microvascular
nédo apenas afeta a eliminacdo oportuna de residuo metabdlico apds o
exercicio, como também interfere no transporte e na troca de matéria
e energia durante o exercicio, 0 que pode provocar a geracao de fadiga
induzida por exercicios e influenciar o desempenho fisico. Portanto, é
muito importante realizar as medicées da intervencao para melhorar a
funcédo do sistema oxidante-antioxidante apos o treinamento.

Em nosso estudo, houve uma redugao expressiva no nivel de MDA
e PC no grupo Exp (experimental) em quatro semanas de intervencao
de oxigénio micro-hiperbdrico, o que indica que a intervengao reduziu
o nivel de estresse oxidativo. Tal efeito é coerente com os resultados do
estudo realizado por Kim em 2011, em que o tratamento com oxigénio
micro-hiperbarico diminuiu o estresse oxidativo e o escore de fadiga na
Escala Visual Analdgica, enquanto promovia a eliminacao da fadiga.’
A hipoxia é um importante fator na geracao de radicais livres derivados do
oxigénio. O oxigénio hiperbarico pode melhorar a dissolugao de oxigénio
no sangue e a pressao parcial de oxigénio, além de expandir a diferenca
da pressao parcial de oxigénio entre o sangue e o tecido, melhorar o
estado de hipdxia do corpo e o fornecimento de oxigénio, acelerar a
eliminacao de radicais livres e reduzir o nivel de estresse oxidativo. No
entanto, alguns estudos demonstraram que a intervengdo de oxigénio
micro-hiperbarico néo exerce efeito significativo sobre os niveis dos me-
tabdlitos de espécies reativas de oxigénio,'*ou 8-OHdG,"® o qual funciona
como um marcador do dano oxidativo sobre o DNA. Além disso, outro
estudo descobriu que a fadiga psicolégica causada por exercicios de alta
intensidade pode ser melhorada, de forma precoce, sem alteragdes no
estresse oxidativo através da intervencao de oxigénio micro-hiperbarico.'®
As diferengas em nossos achados podem estar relacionadas a dose da
intervencao. A maioria dos estudos acima foi conduzida durante uma
ou poucas intervengdes de oxigénio micro-hiperbdrico, o que pode
nao ter sido suficiente para produzir efeitos relevantes sobre o corpo.
Nesse estudo, conduzimos 16 repeticdes independentes de intervencao
de oxigénio micro-hiperbarico em atletas durante um regime de quatro
semanas, demonstrando assim, efeitos positivos.

Alguns estudos também comprovaram que a intervencao de HBO
pode aumentar o nivel de estresse oxidativo. Na auséncia de substancias
antioxidantes, a intervencdo de HBO em altas doses pode elevar o nivel
de estresse oxidativo e aumentar o nivel de quebras da cadeia de DNA.
Além disso, ha uma relagcdo de dose-resposta positiva com a pressao
do oxigénio hiperbarico e o tempo de intervencao.” A oxigenoterapia
hiperbarica em longo prazo (15 sessdes) resultou em aumentos significa-
tivos nos niveis de ROM (ruptura de membranas) e MDA na auséncia de
suplementacdo de antioxidante em um estudo anterior.'® A intervencao
de HBO em longo prazo parece aumentar o nivel de estresse oxidativo,
mas o uso da intervencdo de HBO por pesquisadores, anteriormente,
excedeu 2 ATA, o que representa uma diferenca de pressao significa-
tiva em comparagdo ao nosso nivel de oxigénio micro-hiperbarico
(1,3 ATA). Acreditamos que a pressdo de oxigénio hiperbérico acima
de 2 ATA pode aumentar a producéo de radicais livres ativos e elevar o
nivel de estresse oxidativo. Quando a presséo € mantida dentro de uma
variacado adequada, ndo ocorrera o aumento da producao de radicais
livres e poderd haver a aceleracdo da eliminacdo de radicais livres e a
reducao do nivel de estresse oxidativo. Contudo, falta a nossa conclusao
evidéncia de pesquisa suficiente e é necessario que haja mais estudos
que a comprovem.
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Em nosso estudo, SOD, CAT e T-AOC aumentaram consideravelmente
no grupo Exp apds a intervencao de oxigénio micro-hiperbarico por
quatro semanas, indicando que tal intervencdo aumentou a funcao
do sistema antioxidante e reduziu o dano causado por radicais livres as
células, o que € consistente com os achados de alguns pesquisadores.'"?
A intervencéo de oxigénio micro-hiperbarico a 1,25 ATA e a 1,7 ATA'?
pode regular a fungdo do sistema antioxidante e proteger contra o
dano oxidativo em pacientes diabéticos. Porém, outros pesquisadores
chegaram a conclusées diferentes. Em um estudo anterior, o tratamento
de HBO (15 sessdes) reduziu, de modo expressivo, as atividades de SOD
e CAT, mas ndo produziu alteragdo significativa em GSH-Px na auséncia
de suplementos de antioxidantes.'® A atividade de SOD diminuiu em
todos os individuos apds 24 horas de exposicdo a 2 ATA e a 2,4 ATA,
respectivamente, mas o nivel de GSH-Px diminuiu apenas no ambiente
a 2,4 ATA"® Acreditamos que a presséo de HBO ainda ¢ a principal ra-
z&0 para a diferenca entre 0s Nossos resultados e aqueles dos estudos
mencionados acima, pois a atividade das enzimas antioxidantes parece
diminuir uma vez que a pressao excede um determinado nivel. Contudo,
tal conclusdo também precisa ser confirmada por mais estudos.

A melhora da funcao do sistema oxidante-antioxidante pode ace-
lerar a eliminacao de radicais livres, promover a recupera¢ao do corpo
e a supressdo da fadiga por exercicios®? A fim de avaliar as alteracdes
da funcéo fisica dos atletas, testamos os niveis de BU, CK, Te C.BU é 0
produto da decomposicdo de proteinas, que é um indice importante
para avaliar a fadiga induzida por exercicios. Em nosso estudo, o nivel
de BU foi consideravelmente mais alto no grupo Con (controle) apds
quatro semanas de treinamento, indicando que o regime de treinamento
causou fadiga fisica nos atletas. No entanto, o nivel de BU no grupo Exp
nao sofreu alteracdes relevantes sob a mesma carga de treinamento, o
que indica que a intervencdo de oxigénio micro-hiperbarico de quatro
semanas estimulou a recuperacao do fornecimento de energia deriva-
da de glicogénio e reduziu a proporcao funcional de proteinas apés a
fadiga. A HBO melhora a hipdxia dos rins, promove a recuperacdo da
funcéo renal, acelera a eliminagdo de ureia, favorecendo dessa forma,
a recuperacéo corporal dos atletas e aliviando a fadiga por exercicios.

Usa-se a CK (creatinina quinase) para avaliar a adaptacdo muscular
aintensidade dos exercicios e lesdes apos a realizacao de exercicios.%?!
Quando a membrana muscular é danificada ou ha alteracdo em sua
permeabilidade, a CK flui para o sangue da membrana, sendo um
processo mais intenso se o0 dano a membrana celular ocorrer devido
a0 estresse oxidativo. Em nosso estudo, o nivel de CK foi consideravel-
mente mais alto no grupo Con apos quatro semanas de treinamento,
indicando que o treinamento de verdo de alta intensidade causou
certo dano as células musculares dos atletas. Porém, o nivel de CK
nao foi significativamente elevado no grupo Exp, o que sugere que a
intervengdo de oxigénio micro-hiperbdrico de quatro semanas repa-
rou o dano as membranas das células musculares e eliminou a fadiga
no musculo esquelético. O resultado encontrado em nosso estudo é
coerente com os resultados do estudo realizado por Aunampai em
2011, em que trés sessdes de oxigenoterapia hiperbarica a 1,7 ATA
reduziu o nivel de CK apds saltos verticais maximos repetidos.?? Con-
tudo, muitos pesquisadores acreditam que a intervencdo de HBO néo
pode reduzir efetivamente o nivel de CK apds exercicios intensos.*%
Quatro sessdes de intervencao de HBO a 1,2 ATA e a 2 ATA? e cinco
sessdes a 2,5 ATA% falharam em melhorar a dor muscular e os niveis
de CKinduzidos por contracbes centrifugas em estudos anteriores.
Navid et al. chegaram a uma concluséo semelhante.? Para resultados
de pesquisa diferentes, a dose de intervencéo de HBO e o padrdo de
exercicios podem ser razdes importantes, mas é necessario que se
realizem estudos adicionais para a confirmacao de tal fato.
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A testosterona e o cortisol sdo indicadores importantes da capaci-
dade fisica dos atletas.?**” Quando os atletas estdo fatigados, os niveis
de testosterona caem e os niveis de cortisol sobem, levando a elevacéo
do catabolismo e a reducao do anabolismo. Os efeitos da intervencao de
oxigénio hiperbdrico sobre a testosterona e o cortisol séricos ainda é um
ponto controverso, principalmente pelo fato de as alteragdes dos niveis de
testosterona e de cortisol ndo estarem apenas relacionadas ao estimulo da
carga de exercicio (intensidade e quantidade), mas também serem afetadas
por estados psicoemocionais e pelo metabolismo.?® Para os atletas de judd,
a intervencéo de HBO néo exerceu efeito significativo sobre o cortisol ou
a testosterona total apos o treinamento de alta intensidade.” Mas, o nivel
de testosterona em mergulhadores aumentou apds o tratamento de
reabilitacdo de HBO.X® Em nosso estudo, o nivel de testosterona/cortisol
no grupo Con reduziu consideravelmente antes e apds o treinamento,
0 que indica que os atletas estavam em um estado de fadiga e que seu
catabolismo foi reforcado durante o treinamento de verdo. Apesar disso,
a testosterona/o cortisol no grupo Exp aumentou, o que sugere que a
intervencao de HBO promoveu o anabolismo, inibiu o catabolismo e
melhorou as fungdes corporais durante todo o processo de treinamento.

CONCLUSOES

Os resultados desse estudo demonstram que uma intervencao
de HBO a 1,3 ATA de quatro semanas melhorou a func¢do do sistema
oxidante-antioxidante, o que pode interferir positivamente na recupe-
ragao dos estados funcionais do corpo e reduzir o grau de fadiga por
exercicios em atletas de skeleton durante o treinamento de verdo. Assim,
acreditamos que a intervencao de oxigénio hiperbarico a 1,3 ATA pode
ser usada para estimular a recuperacéao da funcdo fisica e a eliminacéao
da fadiga em atletas.
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