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RESUMO
Introdução: É notório que existem diferenças em relação à composição biológica entre homens e mulhe-
res, principalmente quando nos referimos ao desempenho físico, no qual são observadas as características 
morfológicas, fisiológicas e bioquímicas distintas entre os sexos, ainda mais, quando se trata da utiliza-
ção dos marcadores bioquímicos relacionados à performance das mulheres atletas. Objetivo: Elucidar os 
principais marcadores bioquímicos que estão relacionados à performance em mulheres atletas. Métodos: 
O percurso teórico reflexivo apresentado neste ensaio teórico em saúde, aqui delineado sobre os marca-
dores bioquímicos relacionados à performance feminina, pauta-se em revisão de literatura científica, bem 
como em documentos nacionais e internacionais que abordaram a temática em questão. Resultados: As 
evidências científicas apresentadas nos estudos selecionados nos permitiram apresentar dados referentes 
aos efeitos anátomo-fisiológicos do treinamento em mulheres atletas e sobre os principais marcadores 
bioquímicos: Creatinoquinase (CK), Proteína C Reativa, Lactato Desidrogenase (LDH), Eritrócitos, He-
matócritos, Hemoglobina, Testosterona, Estrógeno, Progesterona, que sofrem ação direta de acordo com 
o volume x intensidade de treinamento, bem como com o ciclo menstrual da atleta. Conclusão: As evi-
dências científicas apresentadas no decorrer do estudo elucidaram as principais diferenças anátomo-fi-
siológicas e bioquímicas entre homens e mulheres e como elas interferem diretamente, desde o processo 
de treinamento até a performance, não havendo consenso sobre parâmetros fisiológicos e de marcadores 
bioquímicos específicos para mulheres atletas. 
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ABSTRACT
Introduction: It is notorious that there are differences in relation to the biological composition between 
men and women, especially when we refer to physical performance, in which the morphological, phy-
siological and biochemical characteristics are observed distinct between the sexes, even more, when it 
comes to the use of markers biochemicals related to the performance of female athletes. Objective: To 
elucidate the main biochemical markers that are related to performance in female athletes. Methods: The 
reflective theoretical path presented in this theoretical essay on health, outlined here on biochemical 
markers related to female performance, is based on a scientific literature review, as well as on national and 
international documents that addressed the issue in question. Results: The scientific evidence presented 
in the selected studies allowed us to present data regarding the anatomo-physiological effects of training 
on female athletes and on the main biochemical markers: Creatinokinase (CK), C-Reactive Protein, Lacta-
te Dehydrogenase (LDH), Erythrocytes, Hematocrits, Hemoglobin, Testosterone, Estrogen, Progesterone, 
which suffer direct action according to the volume x training intensity, as well as the athlete’s menstrual 
cycle. Conclusion: The scientific evidence presented during the study elucidated the main anatomo-phy-
siological and biochemical differences between men and women and how they directly interfere, from the 
training process to performance, with no consensus on physiological parameters and specific biochemical 
markers for female athletes.
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Introdução

A partir do momento em que os órgãos internacionais de esporte permitiram 
a participação de atletas femininas em competições esportivas oficiais como os jogos 
olímpicos de 1924 em Paris/França, as mulheres começaram a participar mais ativa-
mente dentro do cenário esportivo mundial em diferentes modalidades esportivas. 
Durante todos esses anos até a atualidade, a mulher vem ocupando cada vez mais es-
paço dentro dos esportes, mesmo levando-se em consideração sua anatomofisiologia 
e de que forma seu organismo e suas reações bioquímicas são expressas perante as 
adaptações decorrentes do treinamento desportivo [1].

É notório que existem diferenças em relação à composição biológica entre 
homens e mulheres, principalmente quando nos referimos ao desempenho físico, 
no qual são observadas as características fisiológicas e morfológicas de homens e 
das mulheres. As diferentes respostas neuromusculares e metabólicas entre homens 
e mulheres refletem da ação de hormônios característicos: sendo testosterona para 
os homens e o estrogênio para as mulheres [2]. A ação dessas duas substâncias in-
fluencia diretamente na composição celular, com a testosterona estando diretamente 
ligada a deposição de proteína nos músculos, ossos, pele e em outras partes do cor-
po. Já o estrogênio está ligado ao aumento da deposição de gordura nas mamas, nos 
quadris e no tecido subcutâneo, o que explica a maior quantidade de gordura no sexo 
feminino [3].

De acordo com Fortes et al. [4], as mulheres apresentam menor massa corpo-
ral magra, menos glândulas sudoríparas, coração menor, menor volume sanguíneo e 
menor concentração de hemoglobina e hematócritos, sendo esses fatores influencia-
dores do desempenho físico. Em relação à função pulmonar, também há diferenças 
marcantes entre os sexos, com os homens possuindo maior diâmetro das vias aéreas, 
maiores volumes pulmonares e superfícies de difusão em comparação com as mulhe-
res na fase adulta, o que confere maior eficiência na realização do exercício. Essas di-
ferenças sexuais na capacidade de difusão pulmonar estão ligadas ao menor número 
total de alvéolos (menor área de superfície) e menor diâmetro relativo das vias aéreas 
nas mulheres [5].

É importante ressaltar que as adaptações físicas e fisiológicas são causadas 
pelo treinamento físico, dentro de aspectos dos princípios do treinamento despor-
tivo, nesse caso o organismo se adapta aos estímulos, alterando alguns parâmetros 
(físicos, fisiológicos, bioquímicos e biomecânicos) como hipertrofia muscular, ganho 
de massa magra, aumento de potência (principalmente aeróbica), aumento da den-
sidade mineral óssea, aumento do número e tamanho das mitocôndrias, aumento do 
armazenamento de glicogênio, aumento das miofibrilas, aumento dos filamentos de 
actina-miosina, conteúdo sarcoplasmático, etc. [6].

A intensidade e o volume das sessões de treinamento, bem como o tempo de 
recuperação entre as sessões, têm sido uma grande preocupação para treinadores, 
fisiologistas e cientistas do esporte, pois são fatores intervenientes no treinamento 
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esportivo voltado a performance. Existe uma linha tênue entre eles, onde há consequ-
ências positivas e negativas relacionadas ao estresse da carga de treinamento, princi-
palmente para atletas que estão sempre nos limites físicos de seus corpos. Portanto, 
podemos descrever esses fatores como overreaching e overtraining, que é o processo 
que apresenta uma queda de desempenho físico de um atleta. Na recuperação do 
overreaching pode-se levar até duas semanas e na recuperação do overtraining pode-
-se passar de duas semanas e levar meses [7,8].

O overtraining é causado pelo desequilíbrio entre o estresse do treinamento 
e a recuperação. Os atletas sentem fadiga mental e queda no desempenho. O over-
training tem um grande impacto nos sistemas fisiológico e bioquímico. Pode-se ci-
tar como consequência desse desequilíbrio, nos sistemas fisiológico e bioquímico, 
a diminuição na força muscular, coordenação, aumento da percepção de esforço e 
recuperação, alterações no perfil de lactato, sono, anorexia, diminuição também do 
glicogênio muscular, conteúdo mineral ósseo, testosterona e relação testosterona/
cortisol acima de 30%, também como aumento do cortisol e da ureia [1,9-11].

Marcadores bioquímicos podem ser considerados parâmetros válidos para 
avaliar a ocorrência de overtraining. Essa síndrome é acompanhada por uma resposta 
marcante a biomarcadores de estresse oxidativo que são alterados durante o treina-
mento de alta intensidade e retornam aos níveis normais quando a carga é reduzida, 
sugerindo uma relação dose-resposta. Vários métodos diretos e indiretos têm sido 
usados para analisar o dano muscular do exercício físico. Métodos indiretos como 
mioglobina, lactato desidrogenase (LDH), fragmento de cadeia pesada de miosina e 
CK são mais comumente usados [12].

Estas moléculas podem ser utilizadas como marcadores do dano no tecido 
muscular esquelético devido ao fato de serem citoplasmáticas e assim, impermeáveis 
na membrana plasmática. Dessa forma, o aumento nos níveis dessas moléculas no 
líquido extracelular pode indicar uma alteração da permeabilidade da membrana ou 
o rompimento da mesma, casando dessa forma, perda de performance [13]. Dessa for-
ma, o estudo pretende, através de um ensaio teórico em saúde, descrever os principais 
marcadores bioquímicos que estão relacionados à performance em mulheres atletas.

Métodos

Desenho metodológico
O estudo em questão é um ensaio teórico em saúde, com abordagem qualita-

tiva, objetivando trazer uma discussão, um novo olhar e insights sobre questões de 
interesse atual [14].

Cuidado ético
O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes do Committee on Publi-

cation Ethics (COPE), que contém informações para autores e editores sobre ética em 
pesquisa [15].
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Formulação da questão de pesquisa
Para orientar a recuperação da informação, a questão de pesquisa foi estrutu-

rada a fim de garantir não só a validade interna, mas também o poder de extrapola-
ção dos resultados do teste teórico. As evidências científicas de segurança e eficácia 
são aplicáveis entre populações em diferentes regiões do mundo e pela seleção dos 
estudos de forma abrangente e exaustiva, por meio da adoção de critérios e avalia-
ção da qualidade e validade dos estudos recuperados nas buscas [16]. Dessa forma 
o referido estudo possui como questão norteadora: Quais os principais marcadores 
bioquímicos que estão relacionados à performance em mulheres atletas?

Definição dos critérios de elegibilidade
Os critérios de inclusão e exclusão para seleção de documentos estão detalha-

dos no quadro 1.

Quadro 1 - Descrição dos critérios de inclusão e exclusão para seleção dos estudos

Inclusão Foram incluídos estudos em português, espanhol e inglês do tipo: ensaios clínicos ran-
domizados, estudos clínicos, artigos de revisão sistemática e demais obras de relevância 
científicas que avaliaram evidências científicas relacionadas aos marcadores bioquímicos 
que estão relacionados à performance em mulheres atletas. 

Exclusão Foram excluídas publicações que não tratassem do objeto de pesquisa em questão, es-
tudos com animais, estudos que não tivessem resultados publicados, bem como estudos 
que não mencionassem o conflito de interesses.

Fonte: autores 2023

Seleção de estudos
Os termos e entretermos foram definidos a partir de consultas, pelo índice 

trocado, no DeCS, de onde foram extraídos os descritores em português e seus respec-
tivos MeSH, submetidos a posterior pesquisa para identificação de seus entretermos, 
nas bases de dados Pubmed, Scielo, Web of Science e Scopus. A busca pela definição 
desses termos e entretermos foi realizada em janeiro de 2023.

Foram elencadas estratégias para orientar a identificação e triagem dos estu-
dos. Primeiramente, ficou decidido que o período da pesquisa seria livre para abran-
ger o maior volume de informações. Em segundo lugar, a busca eletrônica foi reali-
zada nas seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo, Web of Science e Scopus. Essa 
escolha foi feita para garantir maior abrangência de artigos revisados por pares e por 
contemplarem uma variedade de periódicos com fatores de impacto mais elevados 
[17].

As palavras-chave e caracteres booleanos escolhidos foram “mulher atleta”, 
“marcadores bioquímicos”, “performance”, utilizando os caracteres booleanos AND/
OR, bem como seus sinônimos, tendo como escopo de busca os respectivos termos 
no título, resumo e palavras de artigos publicados em revistas. Essa escolha se deve a 
uma avaliação anterior na literatura, na qual foi verificada a correlação entre eles e a 
frequência com que são utilizados em estudos.
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Resultados e discussão

Portanto, os resultados apresentados pelo ensaio teórico em questão propõem 
uma discussão baseada em evidências científicas, visando elucidar os efeitos anato-
mofisiológicos do treinamento e os principais parâmetros bioquímicos para mulhe-
res atletas e, dessa forma, servir de base para futuras pesquisas sobre o tema, visto 
que ainda existem lacunas clínicas sobre os principais marcadores bioquímicos que 
estão relacionados à performance em mulheres atletas.

Assim, optamos por seccionar a discussão do ensaio teórico abordando os se-
guintes temas: efeitos anatomofisiológicos do treinamento em mulheres atletas e os 
marcadores bioquímicos em mulheres atletas.

Efeitos anatomofisiológicos do treinamento em mulheres atletas
Em relação a diferenças estruturais e anatômicas, as mulheres são 10 a 15 cen-

tímetros menores que os homens, em média, e de 10 a 20 kg mais leves, já em relação 
ao percentual de gordura, a mulher apresenta 10% a mais que o homem. A mulher 
dispõe de uma menor massa muscular e, consequentemente, apresenta uma menor 
força máxima, apresentando menor densidade dos tecidos, nos ligamentos e os mús-
culos, sendo os mesmos mais elásticos e flexíveis [18].

De acordo com as dimensões cardiovasculares, as mulheres têm coração me-
nor, menor volume sanguíneo e menores concentrações de hemoglobina. Como seu 
coração é menor, o volume diastólico final, o volume sistólico e o débito cardíaco são 
menores. Em relação ao sistema respiratório, as mulheres têm cavidades nasais, tra-
queia, brônquios e pulmões menores do que os homens e volumes capilares menores, 
resultando em menor ventilação pulmonar [19].

Durante exercícios aeróbicos, observa-se menor consumo máximo de oxigê-
nio em mulheres em comparação com os homens, e o principal mecanismo hemodi-
nâmico envolvido é o menor débito cardíaco decorrente de menor volume sistólico, 
característica que, por sua vez, é consequente a menor massa e volume ventriculares 
em mulheres, além disso, a capacidade de transporte de oxigênio (devido a um nível 
médio de hemoglobina inferior decorrente das menstruações) é menor nas mulheres 
[20].

Batlouni et al. [21] destacaram que, durante a transição do repouso para o 
exercício, o volume sistólico diminui mais nas mulheres do que nos homens, o que 
explica por que o débito cardíaco, que é um produto do volume sistólico pela frequ-
ência cardíaca, está diretamente relacionado com o VO2 máximo, logo o consumo 
máximo de oxigênio é menor no sexo feminino. Embora a capacidade de adaptação 
ao treinamento seja semelhante, esses fatores se combinam para fazer com que o de-
sempenho atlético das mulheres seja de 6% a 15% inferior ao dos homens.

Em relação à flexibilidade, os ligamentos e músculos das mulheres são mais 
elásticos e flexíveis, e através do treinamento de força, a força das mulheres pode ser 
aumentada em cerca de 20% a 40%. Por causa dos efeitos antioxidantes do estrogênio, 
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as mulheres têm menos massa muscular e menos testosterona, o que é muito impor-
tante na hipertrofia muscular, portanto há menos dano celular, mas em termos de 
composição de fibras musculares são semelhantes e, nas mulheres, o volume de cada 
fibra, tipo I ou tipo II, é maior que nos homens. Essas características dão aos homens 
maior força e resistência muscular do que as mulheres [22].

A testosterona é considerada um hormônio que tem relação com a síntese e 
diminuição da degradação de proteína muscular. Trata-se de um hormônio predomi-
nantemente masculino, de função anabólica e androgênica, produzido pelas células 
de Leydig nos testículos e também uma pequena quantidade é secretada pelas glân-
dulas suprarrenais [23]. Em mulheres, os ovários e adrenais são os responsáveis pela 
produção da testosterona. A testosterona é mais produzida e liberada por indivíduos 
do sexo masculino, o que faz jus a sua função, maior massa muscular e características 
como mais pelos, voz mais grave, produção de espermatozoides, etc. A testosterona 
também está presente no sistema feminino em menores quantidades, e depende da 
biossíntese de glicocorticoide, na qual o córtex adrenal secreta esteroides androgêni-
cos que podem ser convertidos em testosterona [24].

O ciclo menstrual influencia na performance da mulher. Na fase lútea, a oxi-
dação de gordura é maior e na fase folicular a oxidação de carboidratos é maior. As 
catecolaminas têm mais repostas significativas na fase folicular [25]. A mulher utiliza 
mais a gordura como fonte de substrato, portanto a glicemia durante o exercício é 
mais alta que o do homem, e o consumo de carboidratos é menor na mulher [19].

O GH, também conhecido como hormônio do crescimento ou somatotropina, 
é o hormônio mais abundante secretado pela hipófise anterior, e existem dois genes 
principais envolvidos na síntese do hormônio do crescimento: o gene GH normal 
expresso na hipófise e o gene variante GH (GH-V ou GH-2) expresso na placenta, de-
tectável na circulação apenas durante a gravidez ou lactação, essencial para uma série 
de processos metabólicos e crescimento de vários tecidos, incluindo músculo [26,27].

No decorrer do desenvolvimento humano, a secreção do GH em ambos os se-
xos alcança concentrações máximas nos períodos de crescimento, principalmente na 
adolescência, logo após isso, tanto a frequência como a intensidade da secreção se 
reduzem, como, por exemplo, um indivíduo com cerca de 20 anos que secreta por dia 
mais que o dobro da quantidade de GH que pessoas idosas. Ressalta-se que alguns 
diversos fatores podem influenciar a secreção do GH, incluindo o estado nutricional, 
a quantidade de sono e de gordura corporal, o estresse e a prática da atividade física 
ou nível de treinamento, entre outros [28-31].

Ao analisarmos o mecanismo de ação do GH em nosso organismo, podemos 
descrevê-lo como um efeito anabólico relacionado a estimular o crescimento e o me-
tabolismo dos tecidos, alterando o fluxo, a oxidação e o metabolismo de quase todos 
os nutrientes da circulação, que podem ser divididos em: efeitos diretos e efeitos 
indiretos. Os efeitos diretos são mediados por cascatas de sinalização intracelular 
desencadeadas pela ligação do GH aos seus receptores na membrana plasmática, e 
os efeitos indiretos são mediados principalmente pela regulação da síntese de cresci-
mento estimulado pelo exercício físico [27].
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Muitos dos efeitos promovidos pela atividade física são afetados pelo GH, in-
cluindo a redução do catabolismo proteico e a oxidação da glicose, enquanto aumen-
ta a mobilização de mais AGLs (ácidos graxos livres) no tecido adiposo para produção 
de energia. Esses fatos sugerem que o GH é um importante hormônio liberado em 
diversas situações estressantes, porém, estudos têm demonstrado que o GH também 
possui efeitos anabólicos, incluindo promover o balanço proteico positivo e aumen-
tar a massa e liberação de IGF-1, envolvidos na estimulação do processo de hipertro-
fia muscular [28,32,33].

Marcadores bioquímicos em mulheres atletas
Os marcadores bioquímicos podem ser considerados parâmetros significativos 

na avaliação da ocorrência do overtraining. Essa síndrome é acompanhada por uma 
resposta significativa de biomarcadores do estresse oxidativo, os quais são alterados 
durante períodos de treinamento intenso e retornam aos níveis normais quando a 
carga diminui, indicando uma relação dose-resposta, ou seja, volume x intensidade 
de treinamento. Muitos métodos diretos e indiretos têm sido utilizados na análise do 
dano muscular decorrente do exercício físico [12,34,35].

Métodos indiretos como mioglobina, lactato desidrogenase (LDH), fragmen-
to de cadeia pesada de miosina e CK são mais comumente usados. Essas moléculas 
podem ser usadas como marcadores de lesão do tecido muscular esquelético porque 
são citoplasmáticas e, portanto, não podem penetrar na membrana plasmática. Por-
tanto, níveis aumentados dessas moléculas no líquido extracelular podem indicar 
alterações na permeabilidade da membrana ou ruptura da membrana [13,36].

A CK desempenha um papel fundamental na formação de energia das células 
musculares, pois é uma enzima dentro do músculo responsável pela manutenção dos 
níveis adequados de ATP durante as contrações musculares. Sabe-se que o uso des-
se marcador para controlar a carga de treinamento e o diagnóstico de overtraining 
ainda está em discussão, e que as alterações na atividade da CK, após o exercício, va-
riam com as diferentes condições de exercício, a avaliação clínica do dano muscular 
induzido pelo exercício é muito difícil. Mas a CK pode ser um marcador de fadiga e 
sobrecarga em não atletas [11]

O exercício físico prolongado e vigoroso aumenta os níveis de CK, e a magni-
tude desse aumento está diretamente relacionada à intensidade e duração da ativida-
de. Acredita-se que os efeitos do exercício contínuo prolongado podem desencadear 
mecanismos que induzam o extravasamento de CK para o sangue, pois as medidas de 
CK parecem ser parâmetros sensíveis e confiáveis para avaliar o aumento do estres-
se muscular ou tolerância ao exercício em indivíduos. O valor de CK total acima de 
500 UI/L tem sido utilizado como parâmetro para indicar dano ao tecido muscular 
[37,38].

Em atletas, o estudo de CK, em repouso e após exercício, pode ser uma ferra-
menta importante para técnicos e médicos. Atletas têm níveis maiores de CK em re-
pouso quando comparados a indivíduos destreinados, provavelmente devido a maior 
massa muscular e síntese diária. No entanto, após exercício, a atividade sérica de CK 



8

Rev Bras Fisiol Exerc 2023;22(2):e225443

depende do nível de formação do atleta, embora os atletas apresentem maior dor 
muscular quando comparados com indivíduos destreinados, a atividade sérica de 
pico é menor [39].

A concentração sérica de CK apresenta picos de 1 a 4 dias após o exercício e 
permanece elevada por vários dias. Assim, os atletas que participam do treinamento 
diário possuem valores de repouso mais elevados do que os não atletas, embora esta 
resposta ao treinamento seja atenuada pelo chamado efeito do ataque repetido, ou 
seja, a repetição de um exercício após vários dias ou mesmo semanas causa menos 
danos às fibras musculares do que aquela causada pelo exercício anterior [40].

Para atletas, o intervalo de referência para CK é diferente para cada gênero, 
sendo o limite de referência superior para os homens mais do que o dobro do que 
para as mulheres, além disso, está em concordância com a existência de intervalos de 
referência para a CK específicos a cada sexo na população em geral. Essas diferenças 
podem ser explicadas pela maior quantidade de CK no músculo masculino do que 
no músculo feminino, embora outros fatores, como a permeabilidade da membrana 
muscular, a taxa de depuração de CK e a atividade linfática, não possam ser excluídos 
[40,41].

De acordo com Hecksteden et al. [42], a CK é um importante marcador rela-
cionado a recuperação e desgaste muscular, sendo essencial nos ajustes da carga de 
treinamento físico diário. Neste caso, devemos levar em consideração ao avaliarmos 
esse marcador bioquímico, as diferenças individuais de cada atleta em relação ao 
grupo, realizando Intervalos de referência individualizados visando otimizar o moni-
toramento da recuperação muscular.

Além da CK, temos também a LDH (lactato Desidrogenase), uma enzima pre-
sente nas células que é responsável pelo metabolismo da glicose no organismo. Essa 
enzima pode ser encontrada em vários órgãos e tecidos, portanto, sua elevação não é 
muito específica e requer exames adicionais para fazer um diagnóstico e, geralmente, 
sua elevação indica lesão de órgão ou tecido. Isso ocorre porque, como resultado do 
dano celular, a LDH intracelular é liberada e circula no sangue, e sua concentração 
é avaliada por exames de sangue [43]. Vale a pena ressaltar que vários fatores in-
fluenciam o aumento da CK e o LDH após o exercício físico, como idade, sexo, tipo 
de exercício realizado, condicionamento físico e o volume x intensidade do exercício 
realizado [44,45]

Outro marcador bioquímico importante no processo de avaliação do desgaste 
muscular é a proteína C reativa (PCR), que é uma proteína sintetizada pelo fígado, 
onde seus níveis aumentam em resposta à inflamação, portanto trata-se de uma pro-
teína reativa de fase aguda do treinamento, tendo como indutor principal a interleu-
cina-6 (IL-6), que influencia o processo de transcrição da proteína durante a fase agu-
da de um processo inflamatório ou infeccioso. Um papel importante desempenhado 
pela PCR é o de reconhecimento de patógenos ou células danificadas [46].

Em condições agudas ao exercício físico, as concentrações de PCR aumentam 
durante as primeiras 6 a 8 horas após inflamação ou lesão tecidual, podendo atingir 
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até milhares de vezes acima do nível normal em aproximadamente 48 horas. A PCR 
é um marcador clínico de grande valia devido a sua estabilidade analítica, além de 
mostrar resultados reprodutíveis, alta sensibilidade e boa precisão [47,48].

Juntamente com os marcadores citados anteriormente, temos a análise da sé-
rie vermelha, que contemplam a quantificação de eritrócitos (Hemacias), hematócri-
to, dosagem de hemoglobina e índices hematimétricos (VCM, HCM, CHCM, RDW), 
bem como o exame microscópico da morfologia eritrocitária. Esses conjuntos de aná-
lises fornecem subsídios para o diagnóstico das principais causas de anemias [49].

Vale a pena ressaltar que os marcadores bioquímicos possuem diferenças em 
suas classificações tendo em vista o sexo, uma vez que existem diferenças anatomofi-
siológicas que fazem com que as concentrações desses marcadores variem bastante, 
levando-se em consideração aspectos como ciclo menstrual e composição corporal 
[50]. No quadro 2, apresentamos os principais marcadores bioquímicos relacionados 
a performance de mulheres atletas.

Quadro 2 - Principais marcadores bioquímicos relacionados à performance de mulheres atletas

Marcador bioquímico Valores de referência

Creatinoquinase (CK) 29.00 U/L e 168.00 U/L

Proteína C Reativa Muito alto risco: acima de 10 mg/L ou 1 mg/dL

Alto risco: 2,0 mg/L ou 0,2 mg/dL

Médio risco: entre 1,0 e 2,0 mg/L ou 0,1 e 0,2 mg/dL

Baixo risco: menor que 1,0 mg/L ou 0,1 mg/dL

Lactato Desidrogenase (LDH) 230,0 a 460,0 U/L

Eritrócitos 3,9 a 5,3 M/mm3

Hematócritos 35 e 45%

Hemoglobina Estado não gravídico: 12 a 16 g/dL

Grávidas: 11 g/dL

Testosterona Idade entre 16 e 21 anos: 17,55 – 50,41 ng/dL

Acima de 21 anos: 12,09 – 59,46 ng/dL

Durante a menopausa: até 48,93 ng/dL

Estrógeno Fase folicular: 50,0 a 100,0 pg/mL

Fase lutea:100,0 a 300,0 pg/mL 

Menopausa: 10,0 a 60,0 pg/mL

Progesterona Início da menstruação: 1 ng/mL ou inferior

Antes da ovulação: inferior a 10 ng/mL

7 a 10 dias depois da ovulação: superior a 10 ng/mL

No meio do ciclo menstrual (ovulação): 5 a 20 ng/mL

Primeiro trimestre de gravidez: 11 a 90 ng/mL

Segundo trimestre de gravidez: 25 a 90 ng/mL

Terceiro trimestre de gravidez: 42 a 48 ng/mL

Fonte: Cortez, Sousa Neto e Gomes (2023)
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Conclusão

Com o aumento no número de mulheres participando de diferentes modali-
dades no esporte e com o avanço da ciência do esporte, podemos então analisar, com 
mais parâmetros biológicos, as diferenças fisiológicas e bioquímicas entre homens 
e mulheres atletas e como elas interferem na performance. Essas diferenças, apre-
sentadas no estudo de forma geral, afetam sim a performance feminina em relação a 
masculina. Fatores como um coração menor, volume de ejeção menor, número menor 
de alvéolos pulmonares, bem como uma menor produção de testosterona - hormô-
nio diretamente relacionado ao ganho de massa magra, variável bastante importante 
dentro da performance-, além de outras alterações hormonais causadas pelo ciclo 
menstrual, dentre outras, fazem com que as mulheres tenham respostas fisiológicas 
e bioquímicas diferentes.

As evidências científicas apresentadas no decorrer do estudo descreveram as 
principais diferenças anátomo-fisiológicas e bioquímicas entre homens e mulheres 
e como elas interferem diretamente, desde o processo de desempenho no sistema de 
treinamento até a performance. Sendo assim, a aplicação dos marcadores bioquími-
cos mostra-se de grande importância durante todo o processo, ressaltando que os 
mesmos devem ser utilizados conjuntamente e durante todas as fases do treinamen-
to, para serem mais fidedignos em seus resultados, além de criarem parâmetros bio-
químicos, visando evitar o overtraining e perda de performance.

Outro dado importante é que não há consenso sobre parâmetros fisiológicos 
e de marcadores bioquímicos específicos para mulheres atletas, sendo essas variá-
veis de suma importância para os fisiologistas e técnicos esportivos. Dessa forma, 
faz-se necessário o acompanhamento dos fisiologistas do exercício durante todo o 
processo de treinamento, criando um sistema de informações voltados a avaliação 
de cada atleta separadamente, respeitando suas individualidades biológicas, visando 
criar seus parâmetros fisiológicos e bioquímicos específicos, evitando o overtraining 
e perda de performance. Assim concluímos a necessidade do desenvolvimento de pes-
quisas experimentais que abordem a temática em questão, para que se estabeleçam 
parâmetros fisiológicos e bioquímicos voltados a mulher atleta, visando o monitora-
mento da ação do treino, principalmente relacionados aos marcadores bioquímicos 
que revelam diretamente os seus efeitos no organismo feminino referentes as ações 
do treinamento e das competições das quais participam.
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