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RESUMO
Introdução: CrossFit ® é um tipo de treinamento funcional de alta intensidade que pode trazer benefícios 
à saúde. A modalidade também tem sido criticada devido à hipótese de que poderia elevar risco de lesões 
decorrentes do estresse oxidativo gerado pela intensidade dos exercícios. Porém, há poucos estudos ava-
liando estresse oxidativo em seus praticantes. Objetivo: Avaliar o estado redox em adultos treinados e não 
treinados, de ambos os sexos, submetidos a protocolo de alta intensidade denominado ‘Cindy’. Métodos: 
Foram avaliados 19 participantes de programa de Crossfit®, divididos em novatos e experientes, mulheres 
e homens. Para caracterização, avaliamos composição corporal, força máxima e capacidade aeróbia. Para 
avaliação de estado redox, os participantes realizaram Cindy e tiveram amostras de sangue coletadas nos 
momentos pré-exercício e 30 minutos pós-exercício, por meio de biomarcadores como: SOD, GPx, FRAP 
e TBARS. Resultados: No momento pós-30, houve aumento significativo de GPx na população geral e, 
de acordo o sexo, esse aumento se deu nas mulheres (PRE 40,0 ± 3,9 e POS 46,7±8,1), porém não entre os 
homens (PRE 36,4 ± 8,7 e POS 40,7 ± 5,7); observamos redução significativa de SOD, especialmente nos 
novatos (PRE 3273,1 ± 414,8 e POS 2378,1 ± 781,9); a FRAP aumentou significativamente (PRE 84,09 ± 20,49 
e POS 106,27 ± 28,64), sendo esse fenômeno observado em ambos os sexos e níveis de experiência; TBARS 
permaneceram inalterados. Conclusão: Uma sessão de Cindy promoveu aumento de GPx e FRAP, redução 
de SOD e manutenção de TBARS em seus praticantes.

Palavras-chave: estresse oxidativo; exercícios em circuitos; treinamento intervalado de alta intensidade.

ABSTRACT
Background: CrossFit® is a type of high-intensity functional training that may have health benefits. The 
modality has also been criticized due to the hypothesis that it could increase the risk of injuries due to 
oxidative stress generated by the intensity of the exercises. However, there are few studies evaluating 
oxidative stress in its practitioners. Objective: To evaluate the redox state in trained and non-trained 
adults, of both sexes, submitted to a high-intensity protocol named ‘Cindy’. Methods: We evaluated 19 
participants of a Crossfit® program, divided into beginners and experienced, women and men. For cha-
racterization, we evaluated body composition, maximal strength and aerobic capacity. For redox state 
evaluation, participants performed Cindy and had blood samples collected at pre-exercise and 30 minutes 
post-exercise, through biomarkers such as: SOD, GPx, FRAP and TBARS. Results: At the post-30 moment, 
there was a significant increase of GPx in the general population and, according to gender, this increa-
se was in women (PRE 40.0 ± 3.9 and POS 46.7 ± 8.1), but not among men (PRE 36.4 ± 8.7 and POS 40.7 ± 
5.7); we observed significant reduction of SOD, especially in novices (PRE 3273.1 ± 414.8 and POS 2378.1 
± 781.9); FRAP increased significantly (PRE 84.09 ± 20.49 and POS 106.27 ± 28.64), being this phenomenon 
observed in both sexes and experience levels; TBARS remained unchanged. Conclusion: A Cindy session 
promoted GPx and FRAP increase, SOD reduction and TBARS maintenance in its practitioners.
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Introdução

O CrossFit® é um tipo de treinamento funcional de alta intensidade, composto 
por estímulos aeróbios e anaeróbios, realizado através de movimentos rápidos e com 
pouco ou nenhum descanso entre as séries [1], que tem sido relacionado à melhora 
da saúde cardiovascular, metabólica e da função cognitiva, diminuindo assim os ris-
cos de mortalidade [2,3]. No entanto, essa modalidade tem sido alvo de escrutínio, 
em virtude de preocupações relacionadas ao elevado risco de lesões, hipoteticamente 
causadas pela elevada intensidade em que são realizadas as sessões de treinamento, a 
insuficiência de descanso entre os exercícios e estresse oxidativo (EO) [4-8]. 

Embora a prática regular de exercício físico seja o único comportamento de 
saúde associado à diminuição na mortalidade por todas as causas em humanos [9], 
estudos mostram que exercícios físicos intensos podem gerar EO, caracterizado por 
situações em que as espécies reativas de oxigênio (EROS) se sobressaem aos com-
postos antioxidantes [10]. Segundo Powers et al. [9], esse EO induzido pelo exercício 
pode culminar em desfechos tanto benéficos quanto prejudiciais aos seus pratican-
tes, dependendo da quantidade de EROS produzidas. 

A produção de força muscular é afetada pelo EO de maneira bifásica; um nível 
ótimo de EROS é necessário para que as fibras musculares gerem 100% de sua pro-
dução de força isométrica máxima; porém, elevações nas concentrações de EROS na 
fibra muscular, acima desse “ponto ideal”, resultam em diminuição na capacidade 
dos músculos gerarem força [9]. Adicionalmente, concentrações moderadas de EROS 
produzidas durante o exercício têm sido relacionadas ao aumento de biogênese mi-
tocondrial, de síntese de enzimas oxidantes e maior ativação da mammalian target of 
rapamycin (mTOR), sendo essa última um fator importante para a hipertrofia muscu-
lar [7]. No entanto, concentrações elevadas de EROS podem resultar em importantes 
danos às macromoléculas, como proteínas, lipídios e DNA, o que pode levar às lesões, 
que tanto têm sido relacionadas ao CrossFit® [11,12]. 

A investigação do EO relacionada ao CrossFit® ainda é vaga e escassa. De acor-
do com nossas buscas, até o momento, apenas um estudo avaliou o EO em praticantes 
de CrossFit® [6]. Neste estudo, o protocolo “Cindy” do CrossFit® foi comparado a uma 
sessão de 20 minutos de corrida em esteira de alta intensidade. Foram avaliados como 
biomarcadores, os hidroperóxidos de lipídios plasmáticos (LOOH), a capacidade re-
dutora do ferro (FRAP, do inglês, Ferric Reducing Antioxidant Power) e carbonila de 
proteína (PC) em quatro momentos distintos, e os autores concluíram que o estresse 
oxidativo foi similar em ambas as modalidades. 

Desta forma, torna-se evidente a necessidade de mais estudos que avaliem o 
EO em praticantes de CrossFit®, uma modalidade com número crescente de pratican-
tes. Sendo assim, o presente estudo objetivou avaliar o estado redox em praticantes 
de CrossFit®, adultos, submetidos a um protocolo de treinamento de alta intensidade 
e comparar os desfechos entre ambos os sexos e o nível de experiência de treinamento 
da modalidade.
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Métodos

Delineamento experimental
O presente estudo foi realizado em um total de cinco visitas. Após aprova-

ção do projeto de pesquisa em Comitê de Ética em Pesquisa (n.º 3.087.955 / 2018), e 
recrutamento realizado através de rede social de um determinado boxe de CrossFit® 
da cidade de Aracaju, foi realizada a primeira visita. Nessa ocasião o intuito foi es-
clarecer os objetivos e procedimentos que envolveriam o estudo para treinadores e 
esportistas, bem como entregar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), 
para posterior leitura, e assinatura por aqueles que se enquadrassem nos critérios de 
inclusão e que se interessassem em participar. Na segunda visita, após o recebimento 
dos TCLE assinados, foi realizada avaliação antropométrica para caracterização dos 
participantes e familiarização ao protocolo ‘Cindy’ de treinamento. Na terceira visi-
ta, ainda para caracterização da amostra, houve teste de força máxima (uma repeti-
ção máxima -1RM). Na quarta visita, foi realizado teste de capacidade aeróbia (Yo-yo 
test), finalizando a caracterização dos participantes (os participantes já eram familia-
rizados aos testes de 1RM e yo-yo). Após 48 horas de descanso (nenhum treinamento 
físico permitido), foi realizada a quinta visita, em que ocorreu a coleta de dados: 
uma hora após o consumo de um café da manhã padronizado, os participantes foram 
submetidos ao protocolo de treinamento ‘Cindy’ e coleta de sangue nos momentos 
pré-exercício e 30 minutos após o exercício (Figura 1).

 

Figura 1 - Desenho experimental do estudo 

Participantes
Voluntários saudáveis foram recrutados de um box afiliado à marca CrossFit® 

(CrossFit® Quest, Aracaju/SE, Brasil). Os critérios de inclusão na seleção dos partici-
pantes foram ter mínimo de 3 meses de experiência em programa de HIFT e a capa-
cidade de realizar o protocolo do treino ‘Cindy’. Participantes novatos (NOV) foram 
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definidos como aqueles que tinham entre 3 e 8 meses de experiência, enquanto os 
participantes experientes (EXP) foram aqueles que tinham mais de 18 meses de expe-
riência (Tabela 1). Esses intervalos de tempo foram selecionados para garantir uma 
lacuna significativa no nível de experiência entre os dois grupos de participantes, 
conforme sugerido por Butcher et al. [13]. 

Embora alguns participantes tivessem mais de 18 meses de experiência, todos 
foram classificados como praticantes recreativos de CrossFit®, principalmente por 
nunca participarem de uma competição oficial (exceto as organizadas pelo próprio 
box). Os participantes geralmente realizavam de três a cinco sessões de treinamento 
por semana. 

Os participantes foram excluídos se apresentassem: a) entre nove e 17 meses 
de experiência; b) qualquer lesão ou deficiência motora que impedisse a realização 
dos testes e protocolo de treino; c) quaisquer doenças cardiovasculares, metabólicas 
ou neurológicas; d) o uso de qualquer medicamento ou drogas para melhorar o de-
sempenho; e) o uso de suplementos contendo compostos antioxidantes nas últimas 
seis semanas, bem como aqueles considerados ergogênicos [14], como cafeína, crea-
tina, beta-alanina, nitrato e bicarbonatos, nos últimos quatro meses; f) não finalizar 
os 20 minutos do treino ‘Cindy’ na visita cinco; g) não consumir o café da manhã 
padronizado antes do treino “Cindy” na visita cinco.

Tabela I - Características dos participantes (M ± DP)

Variáveis N = 19 Mulheres Homens Novatos Experientes

Idade (anos) 30,7 ± 4,8 28,6 ± 4,4 32,8 ± 4,3 31,1 ± 5,4 30,3 ± 4,5

Sexo 9 H / 10 M

Peso corporal (kg) 74,3 ± 14,1 63,5 ± 8,9 85,0 ± 9,3 77,6 ± 15,0 71,6 ± 13,6

Estatura (m) 1,70 ± 0,10 1,63 ± 0,05 1,77 ± 0,04 1,70 ± 0,10 1,70 ± 0,10

IMC (kg/m2) 25,5 ± 3,0 24,0 ± 2,9 26,9 ± 2,4 26,8 ± 2,7 24,4 ± 2,9

Percentual de Gordura 
corporal (%)

20,0 ± 5,4 22,7 ± 3,9 17,3 ± 5,4 22,1 ± 5,6 18,3 ± 4,8

Deadlift (kg) 116,9 ± 37,9 - - - -

Yoyo RL1 (m) 415,6 ± 188,2 - - - -

VO2máx (ml.kg.min-1) 39,9 ± 1,6 - - - -

FCmáx (bpm) 188,1 ± 9,4 - - - -

M = média; DP = desvio padrão; H = homens; M = mulheres; IMC = índice de massa corporal; Yoyo RL1 
= yoyo recovery test level 1; VO2máx = consumo máximo de oxigênio; FCmáx = frequência cardíaca máxi-
ma

Composição corporal
A avaliação antropométrica abrangeu dados como massa corporal, altura cor-

poral e dobras cutâneas, utilizadas posteriormente para calcular o percentual de mas-
sa gorda (%MG) e magra, de acordo com Jackson e Pollock [15] e Jackson, Pollock e 
Ward [16].
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Avaliação da força máxima
A força máxima foi avaliada através do teste exercício “levantamento terra” 

(deadlift), utilizando-se de uma barra olímpica e anilhas de 1,5kg a 20kg. O teste en-
volveu aquecimento com 1 série x 10 repetições com 40 a 60% de 1 repetição máxima 
(RM) estimada e; após 1min, mais 1 série x 5 repetições com 60 a 80% de 1RM estimada 
e; após 3 min, foram realizadas 5 tentativas de uma ação voluntária máxima até que 
uma 1RM de cada sujeito fosse identificada [17]. Foram realizados descansos (apro-
ximadamente 4-5 minutos) entre as tentativas com intuito de manter o desempenho 
máximo.

Avaliação da capacidade aeróbia
A capacidade aeróbia foi indiretamente avaliada através do teste Yo-yo Inter-

mittent Recovery Nível I (Yo-yo). A corrida em espaço demarcado consiste em per-
correr a distância de 20m por duas vezes (“ida e volta” = 40m), separados por perí-
odos regulares de recuperação de 10 segundos. O tempo para percorrer os 40m foi 
diminuindo progressivamente, representando velocidades maiores a cada estágio. Os 
avaliados foram orientados a percorrerem o maior número de estágios, estando nas 
extremidades do percurso a cada sinal sonoro. O teste foi interrompido quando o 
voluntário não conseguia cumprir o estágio (ficar a mais de 3m antes da linha dos 
20m em dois sinais sonoros consecutivos) ou relatasse incapacidade de completar a 
corrida. O teste foi realizado em uma tentativa. Em função da distância e velocidade 
atingidas durante o teste, foi determinada a capacidade aeróbia expressa pelo consu-
mo máximo de oxigênio (VO2máx) em ml/kg/min (fórmula para predição do VO2máx = 
distância x 0,0084 + 36,4). A escolha pelo Yo-yo Intermittent Recovery Nível I se baseou 
no estudo realizado por Bangsbo, Iaia e Krustrup [18].

Intervenção: treinamento físico
O tipo de exercício adotado como intervenção no presente estudo foi WOD do 

Crossfit® conhecido como treino “Cindy” [19,20]. 
A sessão começou com um aquecimento composto por 5 min de corrida de 

baixa intensidade e 5 min de mobilidade articular e exercícios de alongamento di-
nâmico. Este WOD consistiu em realizar o máximo de rodadas possível (AMRAP - as 
many rounds as possible) de três exercícios: 5 repetições de barra (pull-up), 10 repe-
tições de flexão de braços (push-up) e 15 repetições de agachamento livre (air squat) 
durante 20 min. 

Para caracterização da intensidade do exercício, durante o treino “Cindy”, os 
sujeitos foram monitorados usando um monitor de frequência cardíaca (FC) (Polar 
Team Pro, Kempele, Finlândia). Os dados de FC foram armazenados e posteriormente 
extraídos do programa Polar Team 2 Pro. Adicionalmente, a percepção subjetiva de 
esforço (PSE), cujo uso foi fortemente recomendado para uso em sessões metabólicas 
de HIFT [21-23] foi obtida usando a escala CR10 Borg [24]. Os participantes responde-
ram a seguinte pergunta: “quão difícil você acha que o exercício foi?”. A medição de 
PSE foi realizada 30 minutos após o treino “Cindy”.
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Padronização do café da manhã no dia das coletas de dados – visita 5
Uma hora antes da sessão de treinamento, os voluntários consumiram suple-

mentos alimentares em pó, misturados com água, como café da manhã padronizado 
(aproximadamente 320–350 calorias). O café da manhã consistiu em proteína, gor-
dura e carboidrato nas proporções de 20-35-45 (percentual de proteína, gordura e 
carboidrato). Esses percentuais culminaram com a ingestão de aproximadamente 40g 
de carboidratos, 17,5g de proteína e 13g de gordura. A fim de se evitar desconfortos 
gástricos no dia da intervenção, foi ofertado o mesmo café da manhã na sessão de 
familiarização ao protocolo de treinamento. A determinação do café da manhã pa-
dronizado foi realizada por nutricionista especialista em nutrição esportiva.

Análises bioquímicas
Os biomarcadores adotados no presente estudo foram substâncias reativas 

ao ácido tiobarbitúrico (TBARS), superóxido dismutase (SOD), glutationa peroxidase 
(GPx) e ferric reducing antioxidant power (FRAP). 

Determinação da peroxidação lipídica pelo método de TBARS
A determinação da peroxidação lipídica no plasma foi realizada por quanti-

ficação das TBARS, conforme o método descrito por Ohkawa, Ohishi e Yagi [25] com 
pequenas modificações. Foi preparada uma curva padrão de 1, 1’, 3, 3’-Tetraetoxipro-
pano - TEP (0,5 - 8,0 nmol) e os resultados foram expressos em nmol de TEP/mL de 
plasma.

Capacidade antioxidante via método FRAP (Ferric Reducing Antioxidant 
Power)

O plasma foi utilizado para a determinação da capacidade antioxidante total 
conforme o método descrito por Benzie e Strain [26] em placas de 96 poços, utilizan-
do o reagente de FRAP. A absorbância foi lida a 595 nm e os resultados foram expres-
sos em mM eq. de Trolox/mL de plasma.

Determinação da atividade da superóxido dismutase
A atividade da SOD foi avaliada segundo a metodologia de McCord e Fridovi-

ch [27] que verifica a produção de ânion superóxido produzido pelo sistema xantina/
xantina oxidase. O ânion superóxido produzido reduziu o citocromo C e esta redução 
foi medida pelo aumento da densidade óptica a 550 nm a 25ºC. Os resultados foram 
expressos em U/g de hemoglobina. Considera-se uma unidade (U), a atividade da en-
zima que promove 50 % de inibição da reação da xantina a 25 ºC em pH 7,8. 

Determinação da atividade da glutationa peroxidase
A atividade da GPx foi determinada pela metodologia padronizada por Sies et 

al. [28]. Esse método fundamenta-se na medida do decaimento da densidade óptica, 
a 340 nm, promovido pela oxidação do NADPH a 30 ºC durante a redução da glutatio-
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na oxidada (GSSG) catalisada pela enzima glutationa redutase. Os resultados foram 
expressos em U/g de hemoglobina. Uma unidade (U) da enzima foi definida como 
atividade da enzima que oxida 1 µmol de NADPH por minuto a 30 ºC em pH 7,0.

Análise estatística
A normalidade e homogeneidade das variâncias foram verificadas pelos testes 

de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Os dados são apresentados como média e 
desvio padrão. Para comparar os valores médios das variáveis descritivas de todos os 
sujeitos foi utilizado o teste T pareado (momentos). Análise de variância de medidas 
repetidas (ANOVA) two way (interação de grupos [EXP x NOV e HOM x MUL] × tempo 
[momentos]) foi usado para comparar as análises sanguíneas, seguido do teste post 
hoc de Bonferroni para identificar diferenças. Todas as análises foram realizadas com 
o software SPSS-22.0 (IBM, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A significância foi fixada em 
p <0,05.

Aprovações éticas
A aprovação ética foi obtida por Comitê de Ética em Pesquisa (Comitê de Éti-

ca em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, processo n.º 3.087.955 / 2018). A 
participação foi voluntária e todos os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido antes de participarem do estudo. 

Resultados

A sessão de treinamento adotada no presente estudo foi realizada em alta in-
tensidade, conforme mostra a tabela II. 

Tabela II - Caracterização da intervenção - Respostas cardiovasculares, desempenho e esforço percebi-
do dos participantes submetidos ao protocolo “Cindy” (M ± DP)

Variáveis N = 19

Número de rounds 13,1 ± 3,5

FCx (bpm) 171,6 ± 9,4

%FCmax 93,2 ± 2,1

PSE (após 30min) 7,9 ± 1,1

M = média; DP = desvio padrão; FCx = frequência cardíaca média; bpm = batimentos por minuto; 
%FCmax = percentual da frequência cardíaca máxima; PSE = percepção subjetiva de esforço

Conforme a figura 2, houve redução significativa (p < 0,05) de SOD no pós-30 
min quando comparados com os valores observados no pre-ex. Já GPx e FRAP tiveram 
aumento significativo (p < 0,05) no pós-30-min. Não houve alterações em TBARS (Ta-
bela III). 

 A comparação dos resultados entre gêneros evidenciou que a GPx se elevou 
significativamente nas mulheres (efeito do tempo), sem que tenha havido diferenças 
entre os gêneros. 
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As letras comparam as médias entre os pontos no tempo; as médias seguidas de letras diferentes são 
estatisticamente diferentes (p ≤ 0,05), enquanto as médias seguidas da mesma letra ou não seguidas 
de nenhuma letra não diferem (p ≥ 0,05); P1 = efeito dos tempos; SOD = superóxido dismutase; GPx 
= glutationa peroxidase; FRAP = ferric reducing antioxidant power; TBARS = substâncias reativas ao 
ácido tiobarbitúrico
Figura 2 - Variação de SOD (A), GPx (B) e FRAP (C) em 19 participantes e TBARS (D) em 11 participan-
tes. Comparações entre os momentos pré-exercício e pós-exercício (PÓS-30min)

Tabela III - Avaliação dos biomarcadores em momentos distintos para ambos os sexos (M ± DP)

Variáveis Mulheres (PRE) Mulheres (POS) Homens (PRE) Homens (POS)

SOD 3267,7 ± 335,4 2727,7 ± 1083,9 3304,6 ± 628,3 2655,4 ± 718,3

GPx 40,0 ± 3,9 46,7 ± 8,1* 36,4 ± 8,7 40,7 ± 5,7

FRAP 72,1 ± 17,2 85,7 ± 21,1 96,1 ± 18,0 126,8 ± 20,2

TBARS 36,5 ± 14,7 38,5 ± 22,5 59,8 ± 13,2 57,0 ± 17,3

M = média; DP = desvio padrão; SOD = Superóxido dismutase; GPx = Glutationa peroxidase; FRAP = 
Capacidade de redução férrica do plasma; TBARS = substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico

A comparação dos resultados entre gêneros evidenciou que a SOD foi reduzi-
da significativamente nos novatos (efeito do tempo). 

Tabela IV - Avaliação dos biomarcadores em momentos distintos para diferentes níveis de experiência 
(M ± DP)

Variáveis Novatos (PRE)
Novatos

(POS)
Experientes (PRE)

Experientes
(POS)

SOD 3273,1 ± 414,8 2378,1 ± 781,9* 3296,6 ± 563,5 2942,4 ± 934,2

GPx 36,4 ± 6,4 42,6 ± 5,3 39,6 ± 7,0 44,6 ± 9,0

FRAP 85,2 ± 21,1 106,0 ± 31,6 83,2 ± 22,2 106,5 ± 29,4

TBARS 47,7 ± 18,8 48,0 ± 21,9 44,0 ± 19,1 43,8 ± 23,9

M = média; DP = desvio padrão; SOD = Superóxido dismutase; GPx = Glutationa peroxidase; FRAP = 
Capacidade de redução férrica do plasma; TBARS = substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico
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Discussão

Os principais achados do presente estudo mostraram que uma sessão de trei-
namento “Cindy”, de alta intensidade, promoveu aumento na capacidade antioxi-
dante (FRAP), redução significativa de SOD e aumento significativo de GPx, sem que 
houvesse alterações em TBARS. 

O aumento nos níveis de FRAP também foi observado no estudo de Klis-
zczewicz et al. [6]; esse fenômeno é esperado após uma atividade de alta intensidade, 
seja ela predominantemente aeróbia ou anaeróbia [29], o que corrobora o protocolo 
de exercício adotado no presente estudo, visto que a nossa intervenção se mostrou de 
alta intensidade, através do monitoramento da FC e da PSE. A elevação de FRAP após 
a prática de exercício intenso tem sido explicada pelo trabalho conjunto e eficiente 
dos diversos antioxidantes disponíveis no organismo de seus praticantes, que au-
mentam seus esforços a fim de combater a maior produção de radicais livres causada 
pelo exercício [30].

Avaliando a atividade antioxidante, obtivemos um aumento de GPx após 30 
minutos de treino. Tal fato pode ser explicado a partir do conceito em que as enzi-
mas antioxidantes respondem de maneira adaptativa, aumentando suas atividades, 
a fim de tentar combater os radicais livres e/ou os danos causados por eles após um 
exercício físico, principalmente de alta intensidade [31]. Santos et al. [32] também re-
lataram um aumento de GPx após realização de exercício de alta intensidade (“RAST 
TEST”) por atletas treinados; os autores justificaram esse aumento como uma tenta-
tiva de o sistema antioxidante combater o estresse oxidativo gerado pelo RAST TEST.

Durante o exercício físico, inclusive em atividades em que o metabolismo seja 
predominantemente anaeróbio, ou em exercícios isométricos, ou de explosão, como 
no CrossFit®, acontece um processo chamado de isquemia e reperfusão. Na reper-
fusão tecidual, o O2, em conjunto com a hipoxantina, promove a síntese de ânion 
superóxido (O2-) e peróxido de hidrogênio (H2O2), espécies com alto teor reativo [33]. 
Desta maneira, em situações em que ocorre elevação de compostos pró-oxidantes, 
a GPx age em conjunto com a SOD, na tentativa de converter o ânion superóxido e 
peróxido de hidrogênio em água: através da dismutação, a SOD, sendo dependente 
de zinco, catalisa a síntese de peróxido de hidrogênio a partir do ânion superóxido; 
contudo, como o peróxido de hidrogênio é reativo e pode promover danos oxidativos, 
a GPx, uma enzima dependente de selênio, catalisa a redução o peróxido de hidrogê-
nio em água (Figura 3) [34]. Dessa forma, podemos supor que, no presente estudo, a 
GPx tenha se elevado na tentativa de combater uma possível elevação de peróxido de 
hidrogênio induzida pela realização do Cindy.

Adaptado de: Barreiros, David e David (2006) [35]
Figura 3 - Conversão de radical superóxido em água, através da ação de enzimas SOD e GPx
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Vale ressaltar que a elevação de peróxido de hidrogênio pode ser resultante da 
ação da SOD sobre o radical superóxido (quadro 1). Sendo assim, a GPx “daria conti-
nuidade” ao trabalho da SOD. Segundo Groussard et al. [36], o acúmulo de peróxido 
de hidrogênio consegue diminuir a atividade da SOD, corroborando nossos achados, 
que demonstraram queda de SOD 30 minutos após o exercício.

Considerando essa hipótese, é possível supor que, no presente estudo, em al-
gum momento durante e/ou logo após o Cindy a atividade da SOD pode ter se ele-
vado, na tentativa de combater um possível aumento de radicais superóxido, assim 
como tem sido observado em estudos recentes [37,33,38]; a ação da SOD culminaria 
em maior formação de H2O2, e posteriormente, o acúmulo de H2O2 teria inibido a 
ação da SOD, caracterizando a queda de SOD observada 30 min após o término do 
Cindy. No entanto, para testar essa hipótese, seria necessário ter avaliado a atividade 
de SOD em mais momentos do que aqueles testados em nosso estudo, o que pode ser 
considerado uma limitação. 

Outra limitação consiste no fato de não ter sido avaliado o estado nutricio-
nal dos participantes em relação ao zinco e selênio, visto que possíveis deficiências 
desses nutrientes poderiam interferir na atividade das enzimas SOD e GPx, respecti-
vamente [39].

Há também a hipótese de que a redução da SOD pudesse indicar que a nossa 
intervenção (Cindy) não teria sido suficientemente intensa a ponto de causar signi-
ficativa produção de espécies reativas de oxigênio, não exigindo uma elevação na ati-
vidade da SOD para eliminação de um excesso de superóxido [40]. No entanto, nesse 
caso a atividade de GPx e a FRAP também não teriam sido elevadas, o que enfraquece 
essa hipótese. Assim como os dados de %FC e PSE também descartam essa hipótese, 
visto que ambos os métodos indicaram alta intensidade. 

Por fim, em nosso estudo não houve alteração nas concentrações de TBARS, 
sendo esses compostos considerados marcadores de peroxidação lipídica. Avaliando 
esse resultado em conjunto com os demais achados do presente estudo, é possível 
sugerir a hipótese de que o exercício (Cindy) tenha causado maior formação de com-
postos oxidativos, que foram eficientemente “combatidos” através do sistema antio-
xidante dos participantes, que neste estudo foi avaliado através de SOD e GPx, mas 
que pode ter sido fortalecido por inúmeros outros mecanismos não avaliados no pre-
sente estudo. Todos esses esforços antioxidantes teriam culminado em aumento da 
capacidade antioxidante (FRAP), e essa defesa mais fortalecida tenha sido suficiente 
para impedir a peroxidação lipídica, justificando assim a manutenção dos TBARS. 

O impacto de sessões de exercícios sobre a concentração de TBARS de seus 
praticantes tem sido alvo de inúmeros estudos e os resultados apresentam-se diver-
gentes, havendo estudos que corroboram nossos achados [36,41-44] e outros em que 
os TBARS foram elevados [45,46]. Tal divergência é compreensível, pois se acredita 
que, em organismos em que as defesas antioxidantes se encontram eficientes, por 
diversas razões, dentre elas o estado nutricional, e suficientes para combater as espé-
cies reativas geradas pelo exercício físico intenso, haverá maior proteção dos lipídeos 
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de membrana, culminando em menores danos, marcados pelos TBARS. Em contrapar-
tida, em situações em que as defesas antioxidantes se encontram ineficientes e/ou 
situações em que a formação de espécies reativas geradas pelo exercício físico intenso 
for muito elevada, não será possível “garantir” a proteção dos lipídeos de membrana, 
culminando em maiores danos, marcados por elevação de TBARS [47].

A baixa confiabilidade e precisão do método de avaliação de TBARS também 
tem sido considerada uma possível causa dos resultados contraditórios na literatura 
[42, 48]. Ainda é importante ressaltar que no ensaio para avaliar a peroxidação lipídi-
ca (TBARS) houve uma perda parcial das amostras de sangue e por essa razão, tivemos 
apenas 11 participantes, uma população pequena, que pode aumentar os riscos para 
vieses. 

Adicionalmente, ainda há a possibilidade de que alterações no TBARS após o 
esforço ocorram mais tardiamente, para além dos 30 minutos adotados no presente 
estudo. No entanto, para testar essa hipótese, seria necessário termos avaliado TBARS 
em mais momentos do que aqueles testados em nosso estudo, o que pode ser consi-
derado uma limitação. 

Como tratado anteriormente, GPx é utilizada a fim de reduzir o estresse oxi-
dativo para evitar danos oxidativos. Dessa forma, de acordo com Fortes et al. [49], mu-
lheres e homens possuem diferenças fisiológicas importantes, por exemplo, as fibras 
musculares dos homens são mais volumosas quando comparadas com as mulheres, 
por isso que em exercícios que precisam de velocidade e força os indivíduos do sexo 
masculino tendem a se destacar, além disso, eles têm um limiar de fadiga menor do 
que das mulheres. Ademais, em um determinado estudo, as mulheres se mostraram 
mais suscetíveis a lesões musculares causadas pelo estresse oxidativo. Com isso, pode-
-se pensar que a GPx se elevou apenas nas mulheres, pois elas precisam de um maior 
nível de esforço para reproduzir o mesmo exercício que os homens, consequentemen-
te aumentando EROS, estresse oxidativo e GPx.

Em relação à diminuição da SOD no grupo “novatos”, podemos argumentar 
que a capacidade física dos experientes é mais desenvolvida [50], com isso, os novatos 
precisam de um esforço maior para realizar os mesmos exercícios, aumentando assim 
o nível de estresse oxidativo, e consequentemente moléculas de ânion superóxido. 
Porém, como fora discutido anteriormente, pode ser que no momento da análise o 
biomarcador em questão estivesse com seus níveis reduzidos pela forte presença de 
peróxido de hidrogênio, que mostrou diminuir as concentrações de SOD.

Adicionalmente, de acordo com Powers et al. [9], a intensidade do exercício 
é dependente da funcionalidade do sistema cardiovascular do indivíduo e da fadiga, 
logo a limitação do sistema cardiovascular, com a fadiga, altera a intensidade e a 
duração do exercício. Dessa forma, em relação aos novatos, SOD diminuiu quando 
comparados com os experientes, pode-se pensar que a duração e a intensidade do 
exercício foram menores nesse grupo e após 30 minutos não tinham mais tantos su-
peróxidos a serem combatidos, porém, seriam necessárias mais coletas de sangue e 
análise de SOD em momentos variados para confirmar a hipótese. 
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Finalmente, o estresse oxidativo causado pelo exercício físico, a depender do 
seu nível, pode ser benéfico ou maléfico à saúde e a performance [9]. Dessa forma, 
analisando nossos resultados, devido ao protocolo aplicado ser de alta intensida-
de, vimos que houve um aumento do estresse oxidativo causado pela intensidade 
do exercício físico, porém não encontramos indícios de danos oxidativos 30 minutos 
após seu término. Dessa forma, nossos achados sugerem que a realização do Cindy 
não aumentaria os riscos para desfechos indesejáveis, como lesões musculares, perda 
de força, prejuízo na hipertrofia, ou desenvolvimento de doenças crônicas não trans-
missíveis. 

Até onde investigamos, este é o primeiro estudo a analisar os efeitos agudos 
de uma sessão de HIFT sobre esses biomarcadores de estresse oxidativo, e por essa 
razão, nossos resultados podem ser úteis para verificar como se comporta o estado 
redox de um indivíduo em um treino de Crossfit® a fim de avaliar se há ou não estres-
se oxidativo, e futuramente, fomentar discussões mais aprofundadas sobre a hipótese 
dessa modalidade estar relacionada a aumento no risco de lesões. Tais discussões fu-
turas são fundamentais, afinal, segundo Moran et al. [51] observa-se aumento expo-
nencial do número de praticantes de HIFT no mundo.

Conclusão

Uma sessão de Cindy promoveu aumento de GPx e FRAP, redução de SOD e 
manutenção de TBARS de praticantes de Crossfit®, 30 minutos após o seu término. 
Alterações de GPx foram observadas nas mulheres, enquanto alterações de SOD entre 
novatos. A FRAP foi alterada em todos os grupos.
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