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RESUMO

Introducio: E notdrio que existem diferencas em relagio a composi¢io bioldgica entre homens e mulhe-
res, principalmente quando nos referimos ao desempenho fisico, no qual sio observadas as caracteristicas
morfologicas, fisiolégicas e bioquimicas distintas entre os sexos, ainda mais, quando se trata da utiliza-
¢do dos marcadores bioquimicos relacionados a performance das mulheres atletas. Objetivo: Elucidar os
principais marcadores bioquimicos que estio relacionados a performance em mulheres atletas. Métodos:
O percurso tedrico reflexivo apresentado neste ensaio teérico em satide, aqui delineado sobre os marca-
dores bioquimicos relacionados a performance feminina, pauta-se em revisdo de literatura cientifica, bem
como em documentos nacionais e internacionais que abordaram a tematica em questio. Resultados: As
evidéncias cientificas apresentadas nos estudos selecionados nos permitiram apresentar dados referentes
aos efeitos anatomo-fisioldgicos do treinamento em mulheres atletas e sobre os principais marcadores
bioquimicos: Creatinoquinase (CK), Proteina C Reativa, Lactato Desidrogenase (LDH), Eritrdcitos, He-
matdcritos, Hemoglobina, Testosterona, Estrogeno, Progesterona, que sofrem acio direta de acordo com
o volume x intensidade de treinamento, bem como com o ciclo menstrual da atleta. Conclusio: As evi-
déncias cientificas apresentadas no decorrer do estudo elucidaram as principais diferencas anatomo-fi-
siolégicas e bioquimicas entre homens e mulheres e como elas interferem diretamente, desde o processo
de treinamento até a performance, nio havendo consenso sobre parametros fisiologicos e de marcadores
bioquimicos especificos para mulheres atletas.

Palavras-chave: mulher atleta; biomarcadores; desempenho atlético.

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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Introducao

A partir do momento em que os 6rgaos internacionais de esporte permitiram
a participagao de atletas femininas em competi¢des esportivas oficiais como os jogos
olimpicos de 1924 em Paris/Franca, as mulheres comecaram a participar mais ativa-
mente dentro do cendrio esportivo mundial em diferentes modalidades esportivas.
Durante todos esses anos até a atualidade, a mulher vem ocupando cada vez mais es-
paco dentro dos esportes, mesmo levando-se em consideracao sua anatomofisiologia
e de que forma seu organismo e suas reagdes bioquimicas sao expressas perante as
adaptacoes decorrentes do treinamento desportivo [1].

E notorio que existem diferencas em relacio a composicio biologica entre
homens e mulheres, principalmente quando nos referimos ao desempenho fisico,
no qual sdo observadas as caracteristicas fisioldgicas e morfoloégicas de homens e
das mulheres. As diferentes respostas neuromusculares e metabdlicas entre homens
e mulheres refletem da agdo de hormonios caracteristicos: sendo testosterona para
os homens e o estrogénio para as mulheres [2]. A acdo dessas duas substancias in-
fluencia diretamente na composicao celular, com a testosterona estando diretamente
ligada a deposicao de proteina nos musculos, ossos, pele e em outras partes do cor-
po.Ja o estrogénio esta ligado ao aumento da deposicao de gordura nas mamas, nos
quadris e no tecido subcutaneo, 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 glandulas sudoriparas, coragio menor, menor volume sanguineo e
menor concentra¢ao de hemoglobina e hematdcritos, sendo esses fatores influencia-
dores do desempenho fisico. Em relagao a funcao pulmonar, também ha diferencas
marcantes entre os sexos, com os homens possuindo maior diametro das vias aéreas,
maiores volumes pulmonares e superficies de difusio em comparagao com as mulhe-
res na fase adulta, o que confere maior eficiéncia na realizacao do exercicio. Essas di-
ferencas sexuais na capacidade de difusdo pulmonar estao ligadas ao menor niimero
total de alvéolos (menor area de superficie) e menor diametro relativo das vias aéreas
nas mulheres [5].

E importante ressaltar que as adaptacdes fisicas e fisiologicas sio causadas
pelo treinamento fisico, dentro de aspectos dos principios do treinamento despor-
tivo, nesse caso o organismo se adapta aos estimulos, alterando alguns parimetros
(fisicos, fisioldgicos, bioquimicos e biomecanicos) como hipertrofia muscular, ganho
de massa magra, aumento de poténcia (principalmente aer6bica), aumento da den-
sidade mineral 6ssea, aumento do namero e tamanho das mitocondrias, aumento do
armazenamento de glicogénio, aumento das miofibrilas, aumento dos filamentos de
actina-miosina, contetdo sarcoplasmatico, etc. [6].

A intensidade e o volume das sessoes de treinamento, bem como o tempo de
recuperacao entre as sessoes, tém sido uma grande preocupacao para treinadores,
fisiologistas e cientistas do esporte, pois sio fatores intervenientes no treinamento
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esportivo voltado a performance. Existe uma linha ténue entre eles, onde ha consequ-
éncias positivas e negativas relacionadas ao estresse da carga de treinamento, princi-
palmente para atletas que estao sempre nos limites fisicos de seus corpos. Portanto,
podemos descrever esses fatores como overreaching e overtraining, que é o processo
que apresenta uma queda de desempenho fisico de um atleta. Na recuperacio do
overreaching pode-se levar até duas semanas e na recuperagao do overtraining pode-
-se passar de duas semanas e levar meses [7,8].

O overtraining é causado pelo desequilibrio entre o estresse do treinamento
e a recuperacao. Os atletas sentem fadiga mental e queda no desempenho. O over-
training tem um grande impacto nos sistemas fisioldgico e bioquimico. Pode-se ci-
tar como consequéncia desse desequilibrio, nos sistemas fisioldégico e bioquimico,
a diminuicao na for¢a muscular, coordenagao, aumento da percepcao de esforco e
recuperacao, alteragdes no perfil de lactato, sono, anorexia, diminuicao também do
glicogénio muscular, contetido mineral ésseo, testosterona e relacao testosterona/
cortisol acima de 30%, também como aumento do cortisol e da ureia [1,9-11].

Marcadores bioquimicos podem ser considerados parametros validos para
avaliar a ocorréncia de overtraining. Essa sindrome é acompanhada por uma resposta
marcante a biomarcadores de estresse oxidativo que sao alterados durante o treina-
mento de alta intensidade e retornam aos niveis normais quando a carga é reduzida,
sugerindo uma relagao dose-resposta. Varios métodos diretos e indiretos tém sido
usados para analisar o dano muscular do exercicio fisico. Métodos indiretos como
mioglobina, lactato desidrogenase (LDH), fragmento de cadeia pesada de miosina e
CK sao mais comumente usados [12].

Estas moléculas podem ser utilizadas como marcadores do dano no tecido
muscular esquelético devido ao fato de serem citoplasmaticas e assim, impermeaveis
na membrana plasmatica. Dessa forma, o aumento nos niveis dessas moléculas no
liquido extracelular pode indicar uma alteragao 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 tedrico em satide, descrever os principais
marcadores bioquimicos que estdo relacionados a performance em mulheres atletas.

Métodos

Desenho metodoldgico

O estudo em questao é um ensaio teérico em satide, com abordagem qualita-
tiva, objetivando trazer uma discussao, um novo olhar e insights sobre questdes de
interesse atual [14].

Cuidado ético

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes do Committee on Publi-
cation Ethics (COPE), que contém informacoes para autores e editores sobre ética em
pesquisa [15].
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Formulagdo da questdo de pesquisa

Para orientar a recupera¢ao da informagao, a questao de pesquisa foi estrutu-
rada a fim de garantir ndo s6 a validade interna, mas também o poder de extrapola-
cao dos resultados do teste tedrico. As evidéncias cientificas de seguranca e eficacia
sao aplicaveis entre populacoes em diferentes regioes do mundo e pela selecao dos
estudos de forma abrangente e exaustiva, por meio da adogao de critérios e avalia-
cdo da qualidade e validade dos estudos recuperados nas buscas [16]. Dessa forma
o referido estudo possui como questdao norteadora: Quais os principais marcadores
bioquimicos que estdo relacionados a performance em mulheres atletas?

Definicdo dos critérios de elegibilidade
Os critérios de inclusado e exclusdo para selecio de documentos estao detalha-
dos no quadro 1.

Quadro 1 - Descrigao dos critérios de inclusao e exclusio para selecio dos estudos

1LY LICETON Foram incluidos estudos em portugués, espanhol e inglés do tipo: ensaios clinicos ran-
domizados, estudos clinicos, artigos de revisdo sistematica e demais obras de relevancia
cientificas que avaliaram evidéncias cientificas relacionadas aos marcadores bioquimicos
que estao relacionados a performance em mulheres atletas.

IH'@LLELM Foram excluidas publicagdes que nado tratassem do objeto de pesquisa em questao, es-
tudos com animais, estudos que nao tivessem resultados publicados, bem como estudos
que nao mencionassem o conflito de interesses.

Fonte: autores 2023

Selecdo de estudos

Os termos e entretermos foram definidos a partir de consultas, pelo indice
trocado, no DeCS, de onde foram extraidos os descritores em portugués e seus respec-
tivos MeSH, submetidos a posterior pesquisa para identificacao de seus entretermos,
nas bases de dados Pubmed, Scielo, Web of Science e Scopus. A busca pela definicao
desses termos e entretermos foi realizada em janeiro de 2023.

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

As palavras-chave e caracteres booleanos escolhidos foram “mulher atleta”,
“marcadores bioquimicos”, “performance”, utilizando os caracteres booleanos AND/
OR, bem como seus sindnimos, tendo como escopo de busca os respectivos termos
no titulo, resumo e palavras de artigos publicados em revistas. Essa escolha se deve a
uma avaliacao anterior na literatura, na qual foi verificada a correlagao entre eles e a
frequéncia com que sao utilizados em estudos.
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Resultados e discussao

Portanto, os resultados apresentados pelo ensaio te6rico em questao propoem
uma discussao baseada em evidéncias cientificas, visando elucidar os efeitos anato-
mofisiologicos do treinamento e os principais parametros bioquimicos para mulhe-
res atletas e, dessa forma, servir de base para futuras pesquisas sobre o tema, visto
que ainda existem lacunas clinicas sobre os principais marcadores bioquimicos que
estao relacionados a performance em mulheres atletas.

Assim, optamos por seccionar a discussao do ensaio tedrico abordando os se-
guintes temas: efeitos anatomofisioldgicos do treinamento em mulheres atletas e os
marcadores bioquimicos em mulheres atletas.

Efeitos anatomofisiolégicos do treinamento em mulheres atletas

Em relacdo a diferencas estruturais e anatdmicas, as mulheres sao 10 a 15 cen-
timetros menores que os homens, em média, e de 10 a 20 kg mais leves, ja em relagao
ao percentual de gordura, a mulher apresenta 10% a mais que o homem. A mulher
dispoe de uma menor massa muscular e, consequentemente, apresenta uma menor
forca maxima, apresentando menor densidade dos tecidos, nos ligamentos e os mus-
culos, sendo os mesmos mais elasticos e flexiveis [18].

De acordo com as dimensoes cardiovasculares, as mulheres tém coragao me-
nor, menor volume sanguineo e menores concentracoes de hemoglobina. Como seu
coracdo é menor, o volume diastolico final, o volume sistolico e o débito cardiaco sao
menores. Em relacdo ao sistema respiratério, as mulheres tém cavidades nasais, tra-
queia, bronquios e pulmoes menores do que os homens e volumes capilares menores,
resultando em menor ventilagao pulmonar [19].

Durante exercicios aerébicos, observa-se menor consumo maximo de oxigé-
nio em mulheres em comparacao com os homens, e o principal mecanismo hemodi-
namico envolvido é o menor débito cardiaco decorrente de menor volume sistoélico,
caracteristica que, por sua vez, é consequente a menor massa e volume ventriculares
em mulheres, além disso, a capacidade de transporte de oxigénio (devido a um nivel
médio de hemoglobina inferior decorrente das menstruagdes) é menor nas mulheres
[20].

Batlouni et al. [21] destacaram que, durante a transicio do repouso para o
exercicio, o volume sistélico diminui mais nas mulheres do que nos homens, o que
explica por que o débito cardiaco, que é um produto do volume sistélico pela frequ-
éncia cardiaca, esta diretamente relacionado com o VO, maximo, logo o consumo
maximo de oxigénio é menor no sexo feminino. Embora a capacidade de adaptacao
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 relagdo a flexibilidade, os ligamentos e musculos das mulheres sao mais
elasticos e flexiveis, e através do treinamento de forca, a forca das mulheres pode ser
aumentada em cerca de 20% a 40%. Por causa dos efeitos antioxidantes do estrogénio,
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as mulheres tém menos massa muscular e menos testosterona, o que é muito impor-
tante na hipertrofia muscular, portanto ha menos dano celular, mas em termos de
composicao de fibras musculares sio semelhantes e, nas mulheres, o volume de cada
fibra, tipo I ou tipo II, é maior que nos homens. Essas caracteristicas dio aos homens
maior forga e resisténcia muscular do que as mulheres [22].

A testosterona é considerada um hormonio que tem relacdo com a sintese e
diminuicao da degradagao de proteina muscular. Trata-se de um hormoénio predomi-
nantemente masculino, de fun¢ao anabdlica e androgénica, produzido pelas células
de Leydig nos testiculos e também uma pequena quantidade é secretada pelas glan-
dulas suprarrenais [23]. Em mulheres, os ovarios e adrenais sao os responsaveis pela
producao da testosterona. A testosterona é mais produzida e liberada por individuos
do sexo masculino, o que faz jus a sua funcao, maior massa muscular e caracteristicas
como mais pelos, voz mais grave, producao de espermatozoides, etc. A testosterona
também estd presente no sistema feminino em menores quantidades, e depende da
biossintese de glicocorticoide, na qual o cortex adrenal secreta esteroides androgéni-
cos que podem ser convertidos em testosterona [24].

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

O GH, também conhecido como hormonio do crescimento ou somatotropina,
¢ 0 hormonio mais abundante secretado pela hipéfise anterior, e existem dois genes
principais envolvidos na sintese do hormoénio do crescimento: o gene GH normal
expresso na hipdfise e o gene variante GH (GH-V ou GH-2) expresso na placenta, de-
tectavel na circulagao apenas durante a gravidez ou lactacao, essencial para uma série
de processos metabdlicos e crescimento de varios tecidos, incluindo musculo [26,27].

No decorrer do desenvolvimento humano, a secrecio do GH em ambos os se-
xos alcanca concentra¢des maximas nos periodos de crescimento, principalmente na
adolescéncia, logo apos isso, tanto a frequéncia como a intensidade da secre¢io se
reduzem, como, por exemplo, um individuo 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 secrecio do GH, incluindo o estado nutricional,
a quantidade de sono e de gordura corporal, o estresse e a pratica da atividade fisica
ou nivel de treinamento, entre outros [28-31].

Ao analisarmos o mecanismo de acao do GH em nosso organismo, podemos
descrevé-lo como um efeito anabélico relacionado a estimular o crescimento e o me-
tabolismo dos tecidos, alterando o fluxo, a oxidacio e o metabolismo de quase todos
os nutrientes da circulagao, que podem ser divididos em: efeitos diretos e efeitos
indiretos. Os efeitos diretos sio mediados por cascatas de sinalizacao intracelular
desencadeadas pela ligacio do GH aos seus receptores na membrana plasmatica, e
os efeitos indiretos sio mediados principalmente pela regulacao da sintese de cresci-
mento estimulado pelo exercicio fisico [27].
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Muitos dos efeitos promovidos pela atividade fisica sao afetados pelo GH, in-
cluindo a reducao do catabolismo proteico e a oxidagao da glicose, enquanto aumen-
ta a mobiliza¢io de mais AGLs (4cidos graxos livres) no tecido adiposo para produgao
de energia. Esses fatos sugerem que o GH é um importante hormoénio liberado em
diversas situagdes estressantes, porém, estudos tém demonstrado que o GH também
possui efeitos anabélicos, incluindo promover o balanco proteico positivo e aumen-
tar a massa e liberacao de IGF-1, envolvidos na estimula¢ao do processo de hipertro-
fia muscular [28,32,33].

Marcadores bioquimicos em mulheres atletas

Os marcadores bioquimicos podem ser considerados parametros significativos
na avaliacao da ocorréncia do overtraining. Essa sindrome é acompanhada por uma
resposta significativa de biomarcadores do estresse oxidativo, os quais sao alterados
durante periodos de treinamento intenso e retornam aos niveis normais quando a
carga diminui, indicando uma relagao dose-resposta, ou seja, volume x intensidade
de treinamento. Muitos métodos diretos e indiretos tém sido utilizados na analise do
dano muscular decorrente do exercicio fisico [12,34,35].

Métodos indiretos como mioglobina, lactato desidrogenase (LDH), fragmen-
to de cadeia pesada de miosina e CK sao mais comumente usados. Essas moléculas
podem ser usadas como marcadores de lesio do tecido muscular esquelético porque
sdo citoplasmaticas e, portanto, ndo podem penetrar na membrana plasmatica. Por-
tanto, niveis aumentados dessas moléculas no liquido extracelular podem indicar
altera¢des na permeabilidade da membrana ou ruptura da membrana [13,36].

A CK desempenha um papel fundamental na formacao de energia das células
musculares, pois é uma enzima dentro do musculo responsavel pela manutencao dos
niveis adequados de ATP durante as contra¢cdes musculares. Sabe-se que o uso des-
se marcador para controlar a carga de treinamento e o diagnoéstico de overtraining
ainda estd em discussao, e que as alteracoes na atividade da CK, apos o exercicio, va-
riam com as diferentes condi¢oes de exercicio, a avaliacao clinica do dano muscular
induzido pelo exercicio é muito dificil. Mas a CK pode ser um marcador de fadiga e
sobrecarga em nao atletas [11]

O exercicio fisico prolongado e vigoroso aumenta os niveis de CK, e a magni-
tude desse aumento esta diretamente relacionada a intensidade e duracido da ativida-
de. Acredita-se que os efeitos do exercicio continuo prolongado podem desencadear
mecanismos que induzam o extravasamento de CK para o sangue, pois as medidas de
CK parecem ser parametros sensiveis e confiaveis para avaliar o aumento do estres-
se muscular ou tolerancia ao exercicio em individuos. O valor de CK total acima de
500 UI/L tem sido utilizado como parametro para indicar dano ao tecido muscular
[37,38].

Em atletas, o estudo de CK, em repouso e apds exercicio, pode ser uma ferra-
menta importante para técnicos e médicos. Atletas tém niveis maiores de CK em re-
pouso quando comparados a individuos destreinados, provavelmente devido a maior
massa muscular e sintese didria. No entanto, ap0s exercicio, a atividade sérica de CK
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depende do nivel de formacao do atleta, embora os atletas apresentem maior dor
muscular quando comparados com individuos destreinados, a atividade sérica de
pico é menor [39].

A concentracao sérica de CK apresenta picos de 1 a 4 dias apds o exercicio e
permanece elevada por varios dias. Assim, os atletas que participam do treinamento
diario possuem valores de repouso mais elevados do que os nao atletas, embora esta
resposta ao treinamento seja atenuada pelo chamado efeito do ataque repetido, ou
seja, a repeticdo de um exercicio apos varios dias ou mesmo semanas causa menos
danos as fibras musculares do que aquela causada pelo exercicio anterior [40].

Para atletas, o intervalo de referéncia para CK é diferente para cada género,
sendo o limite de referéncia superior para os homens mais do que o dobro do que
para as mulheres, além disso, estd em concordancia com a existéncia de intervalos de
referéncia para a CK especificos a cada sexo na populacao em geral. Essas diferengas
podem ser explicadas pela maior quantidade de CK no musculo masculino do que
no musculo feminino, embora outros fatores, como a permeabilidade da membrana
muscular, a taxa de depurac¢io de CK e a atividade linfatica, nao possam ser excluidos
[40,41].

De acordo com Hecksteden et al. [42], a CK é um importante marcador rela-
cionado a recuperacao e desgaste muscular, sendo essencial nos ajustes da carga de
treinamento fisico diario. Neste caso, devemos levar em consideracao ao avaliarmos
esse marcador bioquimico, as diferencas individuais de cada atleta em relagao ao
grupo, realizando Intervalos de referéncia individualizados visando otimizar o moni-
toramento da recuperacao muscular.

Além da CK, temos também a LDH (lactato Desidrogenase), uma enzima pre-
sente nas células que é responsavel pelo metabolismo da glicose no organismo. Essa
enzima pode ser encontrada em varios 6rgaos e tecidos, portanto, sua elevacao nao é
muito especifica e requer exames adicionais para fazer um diagnostico e, geralmente,
sua elevacao indica lesdao de 6rgao ou tecido. Isso ocorre porque, como resultado do
dano celular, a LDH intracelular é liberada e circula no sangue, e sua concentracao
¢ avaliada por exames de sangue [43]. Vale a pena ressaltar que varios fatores in-
fluenciam o aumento da CK e o LDH ap6s o exercicio fisico, como idade, sexo, tipo
de exercicio realizado, condicionamento fisico e o volume x intensidade do exercicio
realizado [44,45]

Outro marcador bioquimico importante no processo de avaliacao do desgaste
muscular é a proteina C reativa (PCR), que é uma proteina sintetizada pelo figado,
onde seus niveis aumentam em resposta a inflamacao, portanto trata-se de uma pro-
teina reativa de fase aguda do treinamento, tendo como indutor principal a interleu-
cina-6 (IL-6), que influencia o processo de transcricao da proteina durante a fase agu-
da de um processo inflamatério ou infeccioso. Um papel importante desempenhado
pela PCR é o de reconhecimento de patdégenos ou células danificadas [46].

Em condicoes agudas ao exercicio fisico, as concentra¢oes de PCR aumentam
durante as primeiras 6 a 8 horas ap6ds inflamacao ou lesdo tecidual, podendo atingir
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até milhares de vezes acima do nivel normal em aproximadamente 48 horas. A PCR
¢ um marcador clinico de grande valia devido a sua estabilidade analitica, além de
mostrar resultados reprodutiveis, alta sensibilidade e boa precisao [47,48].

Juntamente com os marcadores citados anteriormente, temos a analise da sé-
rie vermelha, que contemplam a quantificagao de eritrécitos (Hemacias), hematocri-
to, dosagem de hemoglobina e indices hematimétricos (VCM, HCM, CHCM, RDW),
bem como o exame microscopico da morfologia eritrocitaria. Esses conjuntos de ana-
lises fornecem subsidios para o diagnostico das principais causas de anemias [49].

Vale a pena ressaltar que os marcadores bioquimicos possuem diferencas em
suas classificacoes tendo em vista o sexo, uma vez que existem diferencas anatomofi-
siologicas que fazem com que as concentracdes desses marcadores variem bastante,
levando-se em consideracdo aspectos como ciclo menstrual e composicao corporal
[50]. No quadro 2, apresentamos os principais marcadores bioquimicos relacionados
a performance de mulheres atletas.

Quadro 2 - Principais marcadores bioquimicos relacionados a performance de mulheres atletas

Marcador bioquimico Valores de referéncia

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

Proteina 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 € 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

Eritrocitos 3,9a5,3 M/mm?
Hematocritos 35e45%
Hemoglobina Estado nao gravidico: 12 a 16 g/dL

Gravidas: 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

Estrogeno 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 Inicio da menstruacgao: 1 ng/mL ou inferior

Antes da ovulacdo: inferior a 10 ng/mL

7 a 10 dias depois da ovulagio: superior a 10 ng/mL
No meio do ciclo menstrual (ovulacido): 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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Conclusao

Com o aumento no nimero de mulheres participando de diferentes modali-
dades no esporte e com o avanco da ciéncia do esporte, podemos entao analisar, com
mais parametros bioldgicos, as diferencas fisioldgicas e bioquimicas entre homens
e mulheres atletas e como elas interferem na performance. Essas diferencas, apre-
sentadas no estudo de forma geral, afetam sim a performance feminina em relagao a
masculina. Fatores como um coragao menor, volume de ejecao menor, nimero menor
de alvéolos pulmonares, bem como uma menor producdo de testosterona - hormo-
nio diretamente relacionado ao ganho de massa magra, variavel bastante importante
dentro da performance-, além de outras alteracdes hormonais causadas pelo ciclo
menstrual, dentre outras, fazem com que as mulheres tenham respostas fisiologicas
e bioquimicas diferentes.

As evidéncias cientificas apresentadas no decorrer do estudo descreveram as
principais diferencas anatomo-fisioldgicas e bioquimicas entre homens e mulheres
e como elas interferem diretamente, desde o processo de desempenho no sistema de
treinamento até a performance. Sendo assim, a aplicacio dos marcadores bioquimi-
cos mostra-se de grande importancia 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 parametros bio-
quimicos, visando evitar o overtraining e perda de performance.

Outro dado importante é que ndo ha consenso sobre parametros fisioldgicos
e de marcadores bioquimicos especificos para mulheres atletas, sendo essas varia-
veis de suma importancia para os fisiologistas e técnicos esportivos. Dessa forma,
faz-se necessario o acompanhamento dos fisiologistas do exercicio durante todo o
processo de treinamento, criando um sistema de informacoes voltados a avaliacao
de cada atleta separadamente, respeitando suas individualidades bioldgicas, visando
criar seus parametros fisiologicos e bioquimicos especificos, evitando o overtraining
e perda de performance. Assim concluimos a necessidade do desenvolvimento de pes-
quisas experimentais que abordem a tematica em questao, para que se estabelecam
parametros fisioldgicos e bioquimicos voltados a mulher atleta, visando o monitora-
mento da a¢ao do treino, principalmente relacionados aos marcadores bioquimicos
que revelam diretamente os seus efeitos no organismo feminino referentes as agoes
do treinamento e das competicoes das quais participam.
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