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RESUMO

Introducio: Diante das alteragdes metabdlicas advindas do esporte e as consequéncias da superacio dos
limites individuais nos esportes coletivos de elite, faz-se necessaria a compreensio bioquimica dos fe-
nomenos ocorridos nessa modalidade a fim de minimizar danos, aperfeicoar o desempenho atlético e
fornecer protocolos mais adequados para cada esporte e individuo. Objetivo: O presente estudo objetivou
analisar o metabolismo de atletas profissionais durante o treinamento mediante determinacio de bio-
marcadores sanguineos e urinarios de protedlise, lipdlise, hemolise e microtrauma muscular. Métodos: A
avaliacao foi realizada com 12 atletas que participam na série Ouro da liga de futsal. Todos foram submeti-
dos a um protocolo padrao de treinamento e amostras de sangue e urina foram coletadas em repouso e 15
minutos apds a sessiao de treinamento. Resultados: A analise estatistica dos resultados mostra um aumen-
to significativo (p < 0,05) nas contagens relativa (células/%) e absoluta (células/uL) de neutréfilos, bem
como na concentracio sérica de acido trico, colesterol total e fracoes HDL, ALT, LDH e CK-MM. Por outro
lado, apresentaram uma diminuicao estatisticamente significativa (p < 0,05) na concentracio de magné-
sio, glicose, ureia urinaria, contagem relativa de linfécitos, contagem absoluta de mondcitos e eosindfilos
(células/% e células/puL). Conclusio: Os resultados aqui obtidos permitem concluir que a compreensao
bioquimica pode minimizar dano muscular, aperfeicoar o desempenho atlético e oferecer formacio de
protocolos mais adequados para cada esporte.
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ABSTRACT

Introduction: In the view of metabolic changes resulting from sport and the consequences of overcoming
individual limits in elite team sports, it is necessary to understand biochemically the phenomenon that
occurs in this modality in order to minimize damage, improve athletic performance and provide protocols
more suitable for every sport and individual. Aim: The present study aimed to analyze the metabolism of
professional athletes during training by determining blood and urinary biomarkers of proteolysis, lipoly-
sis, hemolysis and muscle microtrauma. Methods: The evaluation was carried out with 12 athletes partici-
pating in the Gold series of a futsal league. All were submitted to a standard training protocol and blood
and urine samples were collected at rest and 15 minutes after the training session. Results: The statistical
analysis of the results showed a significant increase (p < 0.05) in the relative (cells /%) and absolute (cells/
uL) counts of neutrophils, as well as in the serum concentration of uric acid, total cholesterol and HDL
fractions, ALT, LDH and CK-MM. On the other hand, it also showed a statistically significant decrease (p
< 0.05) in the concentration of magnesium, glucose, urinary urea, relative lymphocyte count, absolute
monocyte and eosinophil count (cells /% and cells/uL). Conclusion: The results obtained here allowed us
to conclude that biochemical understanding can minimize muscle damage, improve athletic performance
and offer the development of more appropriate protocols for each sport.
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Introducao

Segundo a OMS (Organizacao Mundial da Saude), a atividade fisica é pro-
motora de satide mental (como na reducdo do estresse [1]) e fisica. Nesse sentido,
sua pratica regular pode trazer inumeros beneficios [1,2]. O EAR (Esportes de Alto
Rendimento) é uma pratica esportiva de elite em que o atleta dedica muito tempo
de treinamento para alcancar o maximo desempenho e resultados, estando sujeito a
jornadas intensas de treino e estresse [3]. Portanto, tendo em vista as alteracoes das
atividades metabdlicas corporais advindas do esporte e a sua importancia junto a
pratica correta, é fundamental a compreensio bioquimica dos processos que ocorrem
durante os esportes coletivos de elite, a fim de minimizar danos musculares, aperfei-
coar o desempenho atlético e fornecer protocolos mais adequados para cada esporte
e individuo.

A pratica dos EAR, se baseada apenas em resultados, pode tornar-se nociva,
visto que os atletas enfrentam cargas intensas com pouco tempo de recuperacao, sem
respeitar as individualidades e buscando superar seus limites [4]. No exercicio fisico
intenso, um estresse metabolico é gerado, uma vez que, devido a demanda energética
aumentada, a sintese de oxidantes é mais acentuada. A alta atividade muscular acar-
reta aumento das espécies reativas de oxigénio, que ultrapassam a capacidade antio-
xidante, promovendo uma oxidaciao que pode resultar em dano muscular, trazendo
consequéncias contrarias as desejadas, como perda de forca e menor desempenho
atlético [5,6].

A andlise sérica e urindria de marcadores bioquimicos pode contribuir na
constatacdo e monitoramento dessa sobrecarga, ja que o EAR pode aumentar a taxa
plasmatica de enzimas marcadoras de dano muscular como a creatina quinase (CK) e
a lactato desidrogenase (LDH), assim como sinalizar o rompimento de fibras muscu-
lares, lesoes, inflamacoes e microtraumas adaptativos [7]. Nesse contexto, o futsal é
um jogo com predominancia do sistema aerobio, contudo, consiste em ag¢des de alta
intensidade que exigem grande nivel fisico, tatico e esforco técnico dos jogadores,
utilizando suporte do metabolismo anaerébio [8,9]. Assim, é comum a ocorréncia de
eventos traumaticos e lesdes durante as partidas [10].

A medicina esportiva tem avancado nas tltimas décadas principalmente por
prezar pela satde, melhora da qualidade de vida, prevencao de lesdes e potenciali-
zacao do desempenho dos treinamentos de atletas profissionais ou amadores [11].
Através de um tratamento especializado e da compreensao fisioloégica e bioquimica
da rotina dos atletas, uma equipe multiprofissional avalia e gerencia treinos com die-
tas especializadas, adequando a intensidade e duracao deles. Isso pode trazer resulta-
dos positivos na prevencao, tratamento e reabilitacao de lesoes, além de potencializar
a performance dos praticantes. Dessa forma, o atleta pode conquistar resultados mais
competitivos que aliados a uma vida saudavel, contribuem para a sua adaptagao.

Baseado nestas premissas, o presente estudo objetivou analisar o metabolis-
mo e os efeitos bioquimicos do desporto em atletas profissionais durante o treina-
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mento mediante determinacao de biomarcadores sanguineos e urinarios de protedli-
se, lipdlise, hemdlise e microtrauma muscular.

Métodos

Trata-se de um estudo experimental, prospectivo de corte transversal de uma
equipe de futsal integrante da Liga Nacional de Futsal. Participaram do estudo doze
atletas do sexo masculino integrantes de um time de futsal participante da Liga Na-
cional de Futsal. Foram incluidos no estudo os atletas da equipe titular e reserva sem
histdrico de lesao no ultimo ano; atletas de futsal ha mais de 2 anos; treinando regu-
larmente na equipe ha mais de 1 ano; com dieta controlada e orientada por nutricio-
nista. Foram excluidos os atletas afastados por lesao; fazendo uso de medicamentos;
portadores de lesao recente e de doencas cronicas como diabetes, hipertensao.

Utilizou-se de uma amostra de conveniéncia em razao do carater amostral ser
extremamente especifico (atletas de uma equipe de futsal) e homogéneo (elite inte-
grante da Liga Nacional de Futsal).

Aspectos éticos

O trabalho foi desenvolvido segundo declaracoes e diretrizes sobre pesqui-
sas que envolvem seres humanos: o Coédigo de Nuremberg, Declaracio de Helsin-
que e resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide, bem como aprovado e re-
gulamentado pelo Comité de Etica da Universidade de Passo Fundo aprovado CAAE
18778119.5.0000.5342 parecer n° 3.688.601.

Condicoes ambientais

A sessdo de treinamento foi realizada pela manha, na quadra esportiva com
piso de madeira (sede do clube) e durou aproximadamente 90 minutos. Os testes fo-
ram realizados a 15°C de temperatura ambiente, 88% de umidade relativa do ar (dia
de chuva) e 783 metros acima do nivel do mar. Os atletas estavam vestidos com roupas
de treino leves (dry fit).

Protocolo do treino
O protocolo do treino incluia aproximadamente 30 minutos de atividade fisi-
ca, subdivididos em 3 fases:

. 10 minutos de corrida leve;

. 10 minutos alternando entre uma corrida rapida de 10 segundos e uma
corrida leve de 20 segundos;

. 10 minutos alternando entre corrida rapida de 30 segundos e corrida

leve de 90 segundos.

Apbs o treinamento aerdbico os atletas realizaram 30 minutos de exercicios
para desenvolvimento das pernas. Foram trés séries, com 12 repeti¢des cada, e inter-
valos de 45 segundos para a recuperacao entre um aparelho e outro.
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Amostras de sangue

As amostras de sangue foram coletadas com antissepsia da fossa antecubi-
tal dos atletas em repouso e 15 minutos apds o término da sessao de treinamento.
Uma amostra de 2 mL foi armazenada em frascos contendo 2 mg/mL de EDTA (4cido
etilenodiaminotetracético) para andlise sanguinea. Um hemograma completo com
plaquetas foi realizado por contagem eletronica de células por impedancia ABX mi-
cros 60® (ABX Diagnostics, Montpellier, Franca). Uma contagem diferencial de leu-
cocitos foi realizada por andlise microscopica de 200 células (Nikon Eclipse 600 ©,
Nikon Corporate Instruments, Japdo) em laminas de sangue coradas pela técnica de
Romanowsky (Merck®). A analise diferencial das linhagens celulares foi expressa em
contagens relativas (células/%) e absolutas (células/pL).

Para a obtencdo do soro, o restante (8 mL) da amostra coletada foi armazena-
do em tubo de ensaio sem anticoagulante. Na sequéncia, foi centrifugado a 1500 rpm
por 15 minutos. Entao, o soro foi extraido e colocado em tubos de ensaio pré tratados
com 4cido nitrico a 30% por 24 horas e enxaguado cinco vezes com agua bidestilada
para medir espectrofotometricamente parametros bioquimicos como calcio, fésforo,
magnésio, glicose, acido trico, creatinina, ureia, proteinas totais, aminotransferases
(ALT/AST) fosfatase alcalina, lactato desidrogenase (LDL), creatina quinase total, MB
creatina quinase, triglicerideos, colesterol total e fracdes utilizando métodos enzima-
ticos em kits comerciais seguindo as normas do fabricante (Labtest® Diagnostica AS
- Belo Horizonte, Brasil) em um equipamento semiautomatico da Labquest® (Labtest®
Diagnéstica AS, Belo Horizonte, Brasil). O sodio, potassio e cloretos foram medidos
pela técnica de eletrodo ion seletivo Medica EasyLite® (Medica Corporate Profile, Be-
dford, Massachussetts EUA).

Amostras de urina

Uma amostra de aproximadamente 50mL urina, jato médio, com lavagem pré-
via dos genitais, foi coletada em frascos coletores universais, de atletas em repouso e
até 15 minutos apds a sessao de treinamento. As amostras foram coletadas em frascos
padrao, que foram transferidos do local de coleta para o laboratdrio sob temperatura
controlada. As amostras foram processadas imediatamente analisadas ao microsco-
pio, conforme recomendada pela ABNT-CB 36 (in vitro). Eles foram centrifugados
a 1800rpm por 10 minutos e 1mL do sobrenadante foi colhido para posterior anali-
se bioquimica de proteinas urinarias totais, acido urico, creatinina e ureia (Labtest®
Diagnostica S.A.).

A andlise fisico-quimica foi realizada por observacao visual da aparéncia e da
cor da urina, e a densidade foi medida por refratometro de mao (LF® Equipamentos
hospitalares, Sdo Paulo, Brasil).

A andlise quimica foi realizada com tiras de teste de polieletroélitos (Combur-
Test Dade-Behring®), para determinar proteinas, glicose, nitrito, bilirrubina, pH, ce-
tonas, leucdcitos, sangue e urobilinogénio na amostra de urina nao centrifugada.

A analise microscépica analisou o sedimento urinario em busca de células
epiteliais, cristais, leucocitos, eritrocitos, bactérias, filamento de muco e cristais.
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Andlise estatistica

Os resultados foram transpostos para uma planilha de trabalho para analise
das medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio padrao). Os dados
foram analisados quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorof-Smirnov. Varia-
veis com distribuicao gaussiana foram analisados estatisticamente, comparando-se
as médias com o teste “t” para amostras pareadas (dados paramétricos). Para varidveis
sem distribuicao normal, aplicou-se o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney (dados nao
paramétricos), considerando p < 0,05 como nivel minimo de significancia.

Resultados

Os atletas possuiam, em média, 25,5 + 4,8 anos; 170 + 4 cm de altura; 74,6 +
7,6 kg de peso corporal; e apresentavam IMC de 24,2 + 1,9 kg/m?. Todos treinavam ha
mais de dois anos, utilizando calcados esportivos fornecidos pela empresa patroci-
nadora do clube e estavam em 6timas condicoes fisicas. Além disso, nao utilizavam
medicamentos ou suplementos que pudessem interferir nas analises propostas e no
desfecho do estudo. Todos os participantes estavam em repouso nas 48 horas anterio-
res ao treino.

Tabela I - Analise dos efeitos do treinamento agudo nos parimetros bioquimicos e sanguineos de atle-
tas em repouso e 15 minutos apos o treino

Marcadores Repouso exﬁgi):io P
Contagem relativa de linfocitos (células/%) 493 +2 35,1+2 <0,001*
Contagem relativa de eosinoéfilos (células/%) 4,0 £0,7 1,9+0,4 0,001*
Contagem relativa de neutrdfilos segmentados (células/%) 43,3 +2,8 60,1+2,7 <0,001*

Contagem absoluta de neutréfilos segmentado (célula/pl)  2604,5 £ 224  3556,0£291  0,008*

Contagem absoluta de mondcitos (células/uL) 312,2 £ 17 211,6 +18  <0,001*
Contagem absoluta de eosindfilos (células /uL) 263 + 4 117 3 <0,001"
Magnésio (mg/dL) 1,9+0,1 1,2+0,1 0,001*
Glicose (mg/dL) 92,7 + 4,8 65,3+3,4  <0,001"
Acido trico 4,6+0,2 6,0+0,6 0,01*
Colesterol (mg/dL) 179,4 + 9,4 197 + 10 0,01*
Colesterol HDL (mg/dL) 46,1+3 57,2 +5 0,003*
Alanina aminotransferase (UI/L) 12,5+ 0,8 19,3+ 1,3 <0,001%
Lactato desidrogenase (UI/L) 126,9 £ 15 214 + 15 0,002*
MM creatina quinase (UI/L) 251,8 £ 19 312 +26 0,04*
Ureia urindria (mg/mg creatinina) 40,7 £ 4,2 36,3+3,6 0,03*

Os resultados sao expressos como + DP. * p < 0,05 em relacdo aos atletas em repouso por analise de
dados paramétricos pelo teste “t” para amostras pareadas

A tabela I exibe a andlise dos efeitos do treinamento agudo nos parametros
bioquimicos e sanguineos dos atletas em repouso e 15 minutos apods o treino. Os
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resultados mostram um aumento estatisticamente significativo (p < 0,05) nas con-
tagens relativas (células/%) e absolutas (células/uL) de neutrdfilos segmentados, na
concentracao sérica de dcido urico, colesterol total, colesterol HDL, ALT, LDH, CK-MM,
associada a uma diminuigao estatisticamente significativa (p < 0,05) nas concentra-
coes de magnésio, glicose e ureia urindria, contagem relativa de linfécitos, contagem
absoluta de mondcitos e na contagem absoluta e relativa de eosinofilos.

No entanto, parametros como: contagem de glébulos vermelhos, hemoglobi-
na, hematdcrito, MCH, MCV, MCHC, plaquetas, proteinas, ureia e creatinina sérica e
urindria, acido trico, AST, calcio e cloro sérico, colesterol LDL e VLDL, triglicerideos,
fosfatase alcalina, fésforo, creatina quinase total e fracio MB, ferro e potassio nao
apresentaram diferenca significante (p > 0,05) entre o repouso e apds o exercicio (da-
dos nao mostrados).

Tabela II - Analise dos efeitos do treinamento agudo nos parametros fisicos e quimicos da urina de
atletas em repouso e 15 minutos apos o treinamento

Parametros Repouso Apos exercicio P

Cilindros hialinos (n°® minimo) 0,0+0,0 2,9+3,9 0,02*
Cilindros hialinos (n® maximo) 0,0£0,0 5,8+2,0 0,007*
Cetonas 0,1+0,03 1,5¢1,0 0,01*
Muco 0,7£0,5 1,7+0,8 0,01*

Os resultados sao expressos como = DP; *p < 0,05 em relagao aos atletas em repouso, pelo teste de Wil-
coxon-Mann-Whitney para dados nao paramétricos

Em alternativa, a tabela II analisa os efeitos do treinamento agudo nos para-
metros fisicos e quimicos da urina de atletas em repouso e 15 minutos apos treina-
mento. Os resultados mostram um aumento estatisticamente significante (p < 0,05)
na quantidade de filamento de muco e de cilindros hialinos, indicando uma possivel
diminuicao no fluxo urinario devido a perda de dgua renal induzida pela transpira-
¢ao, além de um aumento de cetonas na urina, indicando um quadro lipolitico.

Por outro lado, variaveis de analise fisico-quimica da urina como: cor, aparén-
cia (turbidez), densidade, reacao a leucécitos, urobilinogénio, pH, glébulos verme-
lhos e hemoglobina, bilirrubina, glicose, anélise microscopica de células epiteliais,
uratos amorfos, cristais de acido drico e cristais de oxalato de calcio, ndo evidencia-
ram diferenca significativa (p < 0,05) (dados nao mostrados).

Discussao

A pratica esportiva traz inimeros beneficios desde que realizada com plane-
jamento, adaptando o metabolismo as alteracdes bioquimicas e fisioldgicas de cada
individuo ao tipo, intensidade e duragao do treino. A nao adequacao deste pode pro-
mover danos ao organismo, como aumento da suscetibilidade as lesdes musculares,
doencas inflamatoérias, redugao da capacidade antioxidante, perda de massa muscu-
lar e forca, fadiga e menor desempenho atlético [12-14].
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A andlise de série vermelha do perfil hematol6gico dos atletas nao apresentou
diferenca significativa pos treinamento em relacio ao repouso quanto aos parame-
tros: hemoglobina, eritrometria, hematdcrito, MHC, MCV, MCHC e plaquetas séricas
nesta investigacao. Estes achados sdo corroborados por Bezerra [12], que avaliou os
parametros bioquimicos de 42 atletas profissionais de futebol do sexo masculino an-
tes, apos, 24, 48 e 72 horas depois do jogo e nao encontrou diferengas significativas
nesses quesitos depois da partida. Essa analise é basica para diagnostico de anemia,
tornando-se um indicador de oxigenacao e hidratacao na medicina do esporte. Nesse
sentido, a eritropoietina, por exemplo, é um hormoénio que eleva as cifras de série
vermelha, melhorando a capacidade oxidativa - a sua suplementacdo exégena é con-
siderada doping [15]. O hematécrito mede a relacao plasma/célula e é sensivelmente
influenciado pela hidratacao. Dessa maneira, elevacoes do valor de hematdcrito estao
relacionadas a desidratacao e hemoconcentracdo [16]. A analise dos resultados mos-
tra ndo ter diferenca significante em razao da temperatura ambiente amena (15°C)
no dia do treino e a hidratacao adequada.

Ainda no estudo de Bezerra [12], os resultados mostram que na coleta realiza-
da 24h apds o treino houve uma pequena redugao nos hematdcritos, hemoglobina e
eritrocitos, que pode ser justificada pela hemodiluicao [16] e estresse mecanico que
podem acentuar a hemolise. Os indices de ferro, ion essencial para sintese de hemo-
globina e transporte de oxigénio, se manteve sem diferenca significativa neste atual
estudo.

A tabela I mostra aumento estatisticamente significante nas contagens relati-
vas e absolutas de neutréfilos segmentados, combinada a uma reducao significativa
na contagem relativa de linfécitos e eosinoéfilos e contagem absoluta de eosindfilos e
monocitos. O exercicio fisico ativa o eixo hipotalamo - hipéfise - adrenal [17] e induz
aresposta inflamatoria, caracterizada por leucocitose, que se da, entre outros fatores,
pelo aumento de neutroéfilos, que tem como fun¢io remover elementos indesejaveis
relacionados a lesao tecidual por fagocitose [12,18]. O fluxo sanguineo tem caracte-
ristica laminar, sua viscosidade e os elementos celulares fazem com que haja atrito
com a parede do vaso, gerando uma forca de cisalhamento (Figura 1). Assim, elemen-
tos menores, como hemacias, fluem de forma axial no centro do fluxo, rodeado por
um fluxo de plasma onde fluem os leucdcitos circulantes. Na periferia, ficam os leu-
cocitos marginais que em razao da viscosidade e forca de cisalhamento se deslocam
numa velocidade menor que o pool circulante. A elevacao de catecolaminas promove
modificacdes hemodinamicas, fazendo com que o pool de leucdcitos marginais do
vaso migre conjuntamente com os leucdcitos circulantes no meio do vaso que justifi-
cam o desenvolvimento de uma leucocitose neutrofilica associada a uma reducao de
mondcitos, linfécitos e eosinoéfilos aqui apresentada [19].
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Figura 1 - Fluxo sanguineo laminar

Conforme a tabela I, a andlise da concentracdo urinaria de proteinas, acido
urico e creatinina ndo mostraram diferenca significante pds treino. Este achado vai
de encontro ao estudo de Neto [13] que mostrou que o EAI (Exercicio de Alta In-
tensidade) induziu a um quadro de proteintria, cilindros e globulos vermelhos nas
amostras de urina. O aumento foi atribuido a possivel vasoconstricio da circulacao
renal, alterando a pressao hidrostatica no glomérulo e promovendo a passagem de
proteinas e globulos vermelhos através da membrana basal glomerular, principal-
mente quando associada a uma dieta rica em proteinas. Conclui-se que o protocolo
experimental executado neste estudo nao foi intenso suficiente a ponto de promover
as alteracoes indicadas no estudo supracitado.

Por outro lado, os resultados expdem uma reducao estatisticamente signifi-
cante dos niveis de ureia urinaria combinada a uma elevagao da quantidade de muco
e cilindros urinarios. A pratica esportiva promove um aumento da perda hidrica nao
renal através da transpiragao, que pode reduzir o contetido hidrico corporal, a vole-
mia e o débito urindrio, favorecendo a gelificacao de proteinas de Tamm Horsfall nos
tibulos renais induzindo a formag¢ao de muco e cilindros em razao da perda hidrica
[20].

A andlise dos demais parametros urinarios: cor, aparéncia (turbidez), densi-
dade, reacgao a leucdcitos, urobilinogénio, pH, glébulos vermelhos e hemoglobina, bi-
lirrubina, glicose, analise microscopica de células epiteliais, uratos amorfos, cristais
de acido trico e cristais de oxalato de calcio, nao evidenciaram diferenca significati-
va. Estes achados corroboram estudo de Neto [13] que também nao encontrou altera-
cOes significativas em relagao nestas variaveis apos EAL Por outro lado, o treinamen-
to proposto promoveu uma elevacdo estatisticamente significante na quantidade de
cetonas urindrias, que indicam um quadro lipolitico, justificado pelo habito que a
maioria dos atletas relacionados costumam treinar no turno da manha em jejum.

Dentre os compostos nitrogenados, houve um aumento significativo na con-
centracdo sérica de acido trico combinada a uma reducdo da ureia urinaria. A ati-
vidade fisica promove um aumento no metabolismo de bases ptricas [21], que via
xantina oxidase é biotransformada em acido trico [22], que pode atuar como antio-
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xidante. A hiperuricemia ocorre quando ha aumento do metabolismo e/ou diminui-
¢do da eliminagao do acido urico, podendo ocorrer em disturbios na homeostase de
sodio e dgua [21]. A ureia sérica pode ser resultante de protedlise, sendo sua excrecao
basicamente renal. A analise dos resultados mostra uma reducao da eliminacao renal
de ureia, porém sua concentragao plasmatica nao sofreu alteracdo significante, in-
dicando que o quadro de protedlise foi insipiente e que a reducao urinaria pode ter
ocorrido por um quadro de reducgao volémica, principalmente quando analisada com
o aparecimento de muco e cilindros [23].

Em relacdo ao perfil lipidico, a tabela I mostra que o colesterol total e o co-
lesterol HDL tiveram aumento significativo apds o treino, enquanto o colesterol LDL,
VLDL e os triglicerideos nao. Os resultados coincidem com a literatura existente, vis-
to que a pratica de esportes melhora o perfil lipidico, aumentando a capacidade do
tecido muscular de utilizar acidos graxos e elevando a atividade da enzima lipase
lipoproteica, reduzindo os niveis de triglicerideos e gerando um equilibrio entre o
colesterol HDL e LDL, sendo o primeiro, fator de protecao de doencas cardiovascula-
res [24,25].

Cérdova [26] definiu o magnésio (Mg) como um mineral essencial importante
no metabolismo energético e na funcao de contracao e relaxamento muscular, sendo
um cofator de reacdes enzimaticas envolvidas em processos anabolicos e catabolicos
que afetam o desempenho muscular [26,27]. No presente estudo, verificou-se uma
diminuicao estatisticamente significante nos niveis de magnésio pos-treino, fato que
é corroborado por Castro [14], que confirma a perda elevada de magnésio no sangue
e urina através da urina e suor em EAR. A reducao dos niveis de magnésio associada
a elevacao da creatina quinase (CK-mm) pode levar ao entendimento de que o pro-
tocolo de treinamento aplicado se caracterizou por um quadro de microlesdes. Além
disso, pelo Mg ser um cofator de enzimas da rota glicolitica, também ha indicios de
que niveis adequados de Mg indicariam um quadro de fadiga, quando associado a
reducado glicémica e relatos dos mesmos pos-treino [27].

Danos musculares podem ser detectados mediante andlise da atividade de en-
zimas musculares como a creatina quinase (CK total e fracio mm), lactato desidroge-
nase (LDH) ou aspartato aminotrasnferase (AST) [28]. A CK e a LDH sao fragmentos
de cadeia pesada da miosina e estao relacionadas com lesdes no tecido muscular [29].
Elas sdo encontradas no citosol das células e ndo possuem a capacidade de atravessar
a barreira sarcoplasmatica [28,29]. A CK total é um marcador indireto de dano ao te-
cido, que catalisa a transformacao de creatina em fosfocreatina a partir do trifosfato
de adenosina (ATP), sendo utilizada para a deteccao de fadiga ou sobrecarga muscu-
lar. Jad a LDH é marcadora de lesdes nos musculos esqueléticos pela ruptura de fibras
musculares que pode ser entendida como diminuicdo de forca e inflamacao. O moni-
toramento conjunto dos niveis de CK e LDH mostra o grau de adaptacao metabdlica
dos musculos esqueléticos [30].

A andlise dos resultados mostra uma elevacao estatisticamente significante
na atividade das 3 enzimas acima citadas. Os estudos de Barranco [28], Bezerra [12] e
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Ferreira [31] apresentaram elevacdo nas concentracoes séricas das enzimas CK, LDH e
AST em atletas ap0s a pratica de futsal, futebol e ciclismo, respectivamente. A eleva-
cao destas enzimas musculares pode sinalizar alteracoes estruturais nas fibras mus-
culares, indicando que o treino esta provocando sobrecarga com consequente perda
de desempenho muscular e atlético [31]. No presente estudo houve uma elevacao
significativa na atividade plasmatica de CK-MM e LDH, enquanto nao houve diferen-
ca significativa na creatina quinase total, nos niveis de AST e na fracao CK-MB. Esses
parimetros bioquimicos podem ser utilizados no planejamento de estratégias para a
recuperacao muscular dos jogadores, assim como na redu¢ao de danos e consequente
melhor desempenho muscular.

As aminotransferases sdo enzimas hepaticas que podem sofrer alteracoes em
seus niveis apos exercicio fisico, indicando lesdes hepaticas, renais, cardiacas ou mus-
culares [32]. A AST (aspartato aminotrasnferase) possui maior participacao na lise
muscular e indice de elevagao em relacao a ALT (alanina aminotransferase), poden-
do triplicar depois de um treino intenso. A ALT est4 presente em maior quantidade
nos hepatocitos, por isso, seu aumento possui maior probabilidade de indicar pa-
tologia hepatica ou ocorrer por elevagao na temperatura corporal interna [31]. Elas
aumentam em decorréncia da tensao muscular excessiva, por danos ou degeneracao
do musculo esquelético. Nesse estudo, os niveis de AST ndo mostraram diferenca sig-
nificativa no repouso e pos-treino. Por outro lado, os niveis de ALT aumentaram de
forma significativa. Quando ha falta de glicogénio, o figado precisa produzir glicose
por outras fontes, fazendo com que aumente a gliconeogénese hepatica, que utiliza
lactato e aminoacidos como substrato. Por isso, devido ao catabolismo proteico, a
atividade dessas enzimas pode aumentar [30].

O metabolismo 6sseo influencia o desempenho atlético assim como a realiza-
cao de exercicios fisicos e tem um papel importante na mineraliza¢ao 6ssea, podendo
ajudar a manter a integridade esquelética e reduzir o risco de fraturas [33]. Entre-
tanto, a analise da atividade da fosfatase alcalina, calcio e fosforo nao demostraram
diferenca significativa neste estudo.

A presente investigacao apresentou algumas limitacdes, como a amostra bai-
xa de 12 atletas do sexo masculino, ndo servindo como valores de referéncias conclu-
sivos. Outra limitagao é que apesar da anamnese sobre a ingestio de medicamentos
ou suplementos, nio houve acompanhamento dietético nos dias que precederam o
estudo. Por outro lado, inova-se, pois ndo foram encontradas literaturas que apresen-
tassem e avaliassem, em conjunto, todos os parametros aqui analisados. Além disso,
diferencia-se pela homogeneidade do grupo de atletas de futsal por se tratar dos
campedes mundiais de futsal, com elevada preparacio fisica e desempenho atlético.
Ademais, os resultados permitem um entendimento sobre o funcionamento bioqui-
mico corporal durante a pratica esportiva e possui caracteristicas e dados descritivos
com pouca variancia, o que pode ser levado em conta para as futuras pesquisas. Ade-
mais, a analise foi realizada com atletas ja adaptados, em treinamento de alto rendi-
mento ha mais de 2 anos.
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Por fim, reconhece-se a necessidade de compreensao da analise dos marcado-
res bioquimicos referentes a protedlise, lipolise, hemolise e dano muscular durante as
sessoes de treinamento para que nao haja perda do desempenho atlético e muscular e
das capacidades corpdreas, possibilitando o alcance de bons resultados.

Conclusao

Os resultados aqui obtidos permitem concluir que o protocolo de treinamento
proposto induziu a um quadro lipolitico decorrente da espoliacao de carboidratos de-
corrente da baixa reserva (jejum) e da atividade glicolitica do treino. Entretanto, nao
apresentou sinais laboratoriais relevantes de proteélise. Ademais, a elevacao dos bio-
marcadores enzimaticos caracteriza uma microlesao adaptativa sem sinais de dano/
lesdo muscular devido a elevacao deles entre 25% (CK-MM) e 40% (LDH). Por fim, as
altera¢des sanguineas apresentadas no hemograma indicam um reflexo fisiolégico
do eixo hipotdlamo - hipdfise - adrenal, caracterizado por leucocitose neutrofilica
com linfocitopenia. Portanto, o protocolo experimental de treino proposto mostrou-
-se satisfatorio do ponto de vista bioquimico, uma vez que as adaptacoes metabolicas
caracterizam adaptagao ao treino sem sinais laboratoriais de danos.
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