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ARTIGO ORIGINAL

EFEITO DO EXERCICIO FiSICO INTENSO NAS CONCENTRAGOES SERICA, SALIVAR E
URINARIA DE MARCADORES DE LESAO MUSCULOESQUELETICA

Chielle EOQ,” Maziero JSt

Resumo

A lesdo muscular esquelética € um evento frequente entre os atletas. O diagndstico
utilizandoosmarcadoressanguineosclassicosasvezesproduzresultadosinsatisfatorios
em razdo da grande variabilidade interindividual. Portanto, a identificacdo de
biomarcadores confiaveis e agudos € importante. Neste estudo verificou-se a
atividade sérica, salivar e urindria de marcadores bioquimicos indicadores de
lesdo musculoesquelética em resposta ao dano muscular agudo induzido por
exercicio fisico infenso. Realizou-se um estudo transversal com 27 jogadores de
futebol americano com idade média de 22,5 anos. Os atletas foram submetidos
a um questiondrio antes da realizacdo da atividade fisica e em seguida realizou-
se a avalicdo de par@metros clinicos. Antes dos exercicios fisicos intensos (T0), 60
minutos (T1) e 24 horas (T2) apods o treinamento foram coletadas por puncdo venosa
amostras de sangue que foram acondicionadas em tubos com anticoagulante
(heparina) e sem anticoagulante, e posteriormente foi determinada a atfividade das
enzimas Creatina Quinase (CPK), Adenosina deaminase (ADA), aldolase, Lactato
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desidrogenase (LDH), Transaminase Glutdmica Oxalacética (TGO) e Transaminase
Glut@mica Pirbvica (TGP) em amostras de soro, saliva e urina, além da concentracdo
das Substancias Reativas ao Acido TiobarbitUrico (TBARS). Observou-se um aumento
significativo da atividade da aldolase, ADA e CPK no soro, da aldolase na saliva e
ADA, CPK, TGO e TGP na urina. Também houve um aumento sugnificativo do TBARS
salivar e urindrio apos exercicio fisico infenso. Em conjunto, os resultados mostraram
que a atividade da ADA sérica e urindria, TBARS urindrio e salivar, aldolase salivar e
TGO e TGP urindrio (p<0.01) poderiam ser biomarcadores eficazes e promissores de
lesdo muscular aguda, permitindo uma avaliacdo rdpida de lesdes induzidas pelo
exercicio fisico infenso e fadiga muscular, contribuindo para o monitoramento de
atletas e dessa forma, para evitar lesdes mais graves e afastamento dos atletas.
Palavras-chave: Lesdo muscular. Exercicio fisico. Biomarcadores. Afletas.

Effect of intensive physical exercise on the serum, salivary and urinary
concentrations of lesion markers skeletal muscle

Abstract

Skeletal muscle injury is a frequent event among athletes. The diagnosis using the
classic blood markers sometimes produces unsatisfactory results due to the great
interindividual variability. Therefore, the identification of reliable and acute biomarkers
isimportant. This study verified the serum, salivary and urinary activity of biochemical
markers indicative of musculoskeletal injury in response to acute muscle damage
induced by intense physical exercise. A cross-sectional study was carried out with
27 football players with a mean age of 22.5 years. The athletes were submitted to a
questionnaire before performing the physical activity and then evaluation of clinical
parameters. Before the intense physical training (T0), 60 minutes (T1) and 24 hours (12)
after intense physical training, blood samples were collected by venipuncture that
were conditioned in tubes with anticoagulant (heparin) and without anticoagulant
and subsequently determined the activity of the enzymes Creatin Kinase (CPK),
Adenosine deaminase (ADA), aldolase, Lactate dehydrogenase (LDH), Transaminase
Glutamic Oxalacetic (TGO), Transaminase Glutamic Pyruvic (TGP) in serum, saliva
and urine samples. Substances Reactive to Thiobarbituric Acid (TBARS). A significant
increase in aldolase activity, ADA and CPKin serum, aldolase in saliva and ADA, CPK,
TGO and TGP in urine was observed. There was also a significant increase in salivary
and urinary TBARS after intense physical exercise. Together, the results showed that
serum and urinary ADA activity, urinary and salivary TBARS, aldolase salivary and
urinary TGO and TGP (p<0.01) could be effective and promising biomarkers of acute
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muscle injury, allowing a rapid assessment of physical exercise-induced lesions
infense and muscular fatigue, contributing to the monitoring of athletes and thus
fo avoid more serious injuries and distance of the athletes.Keywords: Muscle injury.
Physical exercise. Biomarkers. Athletes.

1 INTRODUCAO

Todo esporte de alto rendimento tem exigido cada vez mais de seus atletas.
As competicoes esportivas, sejam elas de curta ou longa duracdo, tém colocado
o corpo do atleta sob constante estresse fisioldgico, muitas vezes porque essas
competicdes e treinamentos aconfecem em um curto espaco de tempo, ndo
permitindo uma regeneracdo adequada da musculatura.!

Como consequéncia dos treinamentos e competicdoes em excesso, observa-
se uma sobrecarga muscular, levando a diferentes graus de microtfraumas nos
muUsculos, tecido conjuntivo, ossos e articulacoes. Esse estresse pode progredir de
uma fase inicial benigna a uma lesdo subclinica, que prejudicard o desempenho
do atleta. Uma das provdveis causas para fadiga, dano muscular e inflamacdo
€& a ocorréncia de rupturas em sarcémeros mais frdgeis quando altas forcas sdo
aplicadas e com muita frequéncia.?

Com essas rupturas ocorre a liberacdos de substancias intracelulares, as quais
sdo sugeridas por muitos autores como pardmetros bioquimicos para monitoracdo
de lesdes musculares e que podem ser Uteis no acompanhamento biogquimico de
lesdes musculares.*> Como expemplo pode ser citada a Creatfina quinase (CK),
uma vez que freinamentos didrios podem resultar em seu aumento sérico.® Um
grande aumento nos niveis séricos de CK combinada com a toler@ncia diminuida
ao exercicio poderia ser marcador de overtraining.” Da mesma forma, o exercicio
fisico induz um aumento significativo na Lactado Desidrogenase (LDH). Estudos
com atletas de resisténcia apontam modificacdes bioquimicas tipicas, em 12 a 24
horas apds a pratica esportiva, caracterizadas por aumento da atividade da LDH.8

Dosagens de aldolase e Aspartato AminoTransferase (AST) sanguinea podem
serum indicativo do grau da les@o muscular, e o exercicio fisico intenso/prolongado
pode aumentar temporariamente a taxa plasmdtica dessas enzimas, permitindo
um monitoramento do grau de agressdo e tempo de recuperacdo apds esforcos
fisicos intensos.? 0

No entanto, o monitoramento bioguimico atual é relativamente ndo
especifico e envolve algum desconforto fisico e psicolégico aos atletas, pois a
maioia das andlises é realizada em amostras de sangue. Aliado a isso, hd uma
crescente preocupacdo com os atletas, especialmente com um diagndstico
precoce e acompanhamento preciso das lesdes musculares, sendo que a busca
por novos biomarcadores, especialmente em amostras bioldgicas ndo ivasivas, e
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gue indiguem com precisdo e precocidade lesdo/fadiga do musculo esquelético,
€ de grande importéncia para a drea de esportes médicos."

Destaca-se, nesse contexto, a Adenosina deaminase (ADA) como um
marcador inflamatdrio e que embora seja encontrada em pequenas quantidades
no tecido muscular, tem sido relacionada ao dano muscular.'? A ADA é responsavel
pela desaminacdo de adenosina em inosina e € uma enzima quase fotalmente
citoplasmdtica, pequenas quantidades estdo ancoradas na membrana celular
e possui pouca ou nenhuma capacidade de passar pelas membranas, visto que
com a ruptura destas, o conteludo das células extravasa e essa enzima circula na
corrente sanguinea em maior quantidade.™

Ressalta-se, também, que a prdtica de exercicios fisicos infensos aumenta
o consumo de O, muscular, e isso pode ocasionar lesdes oxidativas agudas ou
cronicas nas células em razdo da producdo de espécies reativas de oxigénio
(ROS), produzindo um aumento na peroxidacdo lipidica.'* Como biomarcador do
estresse oxidativo, mais especificamente da peroxidacdo lipidica da membrana
celular, podem ser avaliadas as substé@ncias que reagem ao dacido tiobarbiturico
(TBARS); os niveis aumentados desse produto indicam a existéncia de estresse
oxidativo nas células, aumentando o risco de ruptura celular e contribuindo para
lesdes musculares.!”

Desse modo, o objetivo com este estudo foi analisar o efeito do exercicio fisico
infenso nas concentfracodes sérica, salivar e urindriade de marcadores bioquimicos
de lesdo musculoesquelética em atletas antes e apds exercicio fisico intenso e
verificar se essas determinacdes podem possibilitar uma andlise das alteracoes
bioguimicas celulares, permitindo um melhor conhecimento das modificacdes
anatomofisiopatoldgicas que acontfecem nas lesdes do aparelho locomotor nos
exercicios fisicos intensos.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 PARTICIPANTES

Foram incluidos neste estudo 27 atletas do sexo masculino, de uma equipe
de futebol americano da Cidade de Sdo Miguel do Oeste, SC. O processo de
amostragem foi realizado por conveniéncia, e todos os atletas assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e pesquisa com seres humanos da Universidade do Oeste de Santa Catarina sob
o protocolo n. 1.629.054. Para a composicdo da amostra foram adotados como
critérios de inclusdo atletas com pelo menos dois anos de treinamento sistematizado,
em treinamento de no minimo quatro vezes por semana e com idades entre 19
e 30 anos. Foram excluidos atletas com histérico recente (minimo de seis meses)
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de lesdes musculares, que passaram por procedimentos cirdrgicos (minimo de um
ano), com processos inflamatorios ou doenca de Raynaud e atletas fora da faixa
etdria mencionada.

2.2 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS
2.2.1 Avdliagcdo dos atletas

Os atletasresponderam a um questiondrio antes darealizacdo das atividades
fisicas, com os quais foram coletadas informacdes sobre idade, peso, altura e
tempo de atividade fisica. A pressdo arterial dos atletas foi medida antes e depois
da atividade fisica usando um esfigmomandmetro manual e um estetoscopio
de marca Premium. A altura dos atletas foi medida em centimetros (cm), em um
estadidmetro de parede Professional ES2020 Sanny®, e o peso foi verificado em
Quilogramas (kg), na escala G-techC, modelo Glass 180, tipo plataforma.

2.2.2 Treinamento fisico

Para realizar o treinamento fisico, os atletas foram instruidos a permanecerem
um periodo de descanso de trés dias. Inicialmente, os atletas foram submetidos aum
aguecimento de dois minutos em bicicleta ergométrica, na sequéncia foirealizado
um freinamento fisico infenso. O grupo de atletas foi submetido a uma sequéncia de
exercicios dindmicos com picos de intensidade sob a supervisdo dos pesquisadores
e um educador fisico. O desempenho dos atletas foi controlado durante fodo o
treinamento. O treino fisico consistiu nos seguintes exercicios: degrau, flexdo de
braco em bosu, avanco e rosca direta com dumble (10 kg), desenvolvimento com
barras e alteres (10 kg), friceps francés com anilha (15 kg), swing com kettlebell
(12 kg), burpee, agachamento isométrico, arremesso de medicine ball (5 kg),
triceps banco e corrida em velocidade. Esses exercicios foram escolhidos porque
requerem uma grande capacidade muscular para o desenvolvimento. Durante os
exercicios, os atletas ndo descansaram, e arecuperacdo foi ativa. Foram realizadas
varias séries com 20 repeticdes de cada exercicio. Essa sequéncia de exercicios
foi repetida por 60 minutos. A temperatura do ar durante o teste foi de 21 °C, e a
umidade relativa foi de 62%.

2.2.3 Coleta de material biolégico

Amostras de sangue, saliva e urina foram coletadas em trés momentos, antes
gue os exercicios fossem realizados com o atleta descansado (T0), 60 minutos apos
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a bateria de exercicio fisico (T1) e 24 horas apds a bateria de exercicio fisico (12).
Os atletas ndo estavam em jejum.

2.2.3.1 Amostras de sangue

As amostras de sangue foram coletadas por puncdo venosa e colocadas
em ftubos de coleta em tudo seco sem antficoagulante e com gel separador que
foi deixado a temperatura ambiente durante 20 minutos e depois cenfrifugados
durante 10 minutos a 4000 rpom para obter o soro.

2.2.3.2 Amostras de saliva

Os individuos foram instruidos a enxaguar a boca com dagua frés vezes. Foi
fornecidoum Salivette®, que consiste em umrecipiente conico comfiltro absorvente.
Os parficipantes foram instruidos a remover o filtfro e colocd-lo na boca por um
periodo de trés minutos, conforme recomendado pelo fabricante (Salivette Tubes
Sarstedt, NUmbrecht, Alemanha). Posteriormente, o filtro foi transferido para o recipiente
e cenfrifugado. As amostras foram congeladas a -20 °C até o momento da andlise.

2.2.3.3 Amostras de urina

A urina foi coletada em um frasco estéril (aproximadamente 50 mL). Os atletas
foraminstruidos a descartaro primeiro fluxo de urina e coletar o jato médio diretamente
no recipiente fornecido. As amostras foram centrifugadas para remocdo de células,
bactérias e cristais, e o sobrenadante foi usado para andlise laboratorial.

2.2.3.4 Andlises laboratoriais

Nas amostras de soro, saliva e urina, foi determinada a atividade de ADA
por kit comercial (Ebram Laboratory of Products LTDA® - Sdo Paulo, Brasil), com
base na desaminacdo enzimdtica de adenosina em inosina por forma cinética
em equipamentos BIO2000 (BIOPLUS® - S&o Paulo, Brasil). Os valores foram
expressos em U/L. As atividades de CPK, TGO, TGP, LDH foram determinadas por
kits comerciais da Labtest Dicgnésﬁco® (Lagoa Santa, MG, Brasil) e a atividade da
aldolase foi determinada por kit comercial Aldolase Activity Assay Kit-colorimetric
(Abcam discover more — EUA). Todas as determinacdes foram de forma cinética
em equipamento BIO2000 (BIOPLUS —Sdo Paulo, Brasil), e os valores foram expressos
em U/L. Os leucdcitos e os linfocitos foram analisados e contados por citometria de
fluxo de fluorescéncia no equipamento XS-800i (Sysmex-Roche Diagnostic USA). De
acordo com o método estabelecido por autores'¢ de uma pesquisa realizada em

46 Evidéncia, Joacabav. 18,n. 1, p. 41-57, jun. 2018



Efeito do exercicio fisico...

2001, a peroxidacdo lipidica foi estimada pela medicdo das Substé@ncias Reativas do
Acido Thiobarbiturico. O produto da reacdo foi medido espectrofotométricamente
a 532 nm, e os resultados foram expressos em nmol/L.

2.2.4 Andlise Estatistica

Os dados sao expressos como média £ desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartil. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para examinar a distribuicdo
de varidveis. Comparacoes de dados de base entre os grupos foram realizadas
pela andlise de variGncia de uma via (ANOVA one-way), seguida pelo teste de
Tukey (varidveis paramétricas) ou teste de Kruskal-Walllis, seguido pelo teste de Dunn
(varidveis ndo parameétricas). O valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. Os dados foram analisados utilizando-se o software Statistica 6.09
(StatSoft, Tulsa, EUA).

3 RESULTADOS
3.1 AVALIACAO DOS ATLETAS

A populacdo do estudo foi composta por 27 voluntdrios do sexo masculino,
com idade média de 22.5+4.2, altura média de 1.79+0.6, peso médio de 81.9+13.8
e tempo de atividade fisica com meédia de 4.0+2.6 anos. A pressdo arterial dos
voluntdrios ndo apresentou diferenca durante os trés momentos (T0, T1 e T2)

conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas bdsicas da populacdo estudadat

T0 T1 T2
N 27
Género Masculino
Idade (anos) 22.5%4.2
Tempo de atividade 4.0+2.6
(anos)
Peso (kg) 81.9+13.8
Altura (m) 1.79+0.6
PA sistélica (mmHg) 127411 120£9 123+13
PA diastdlica (mmHg) 79+10 7618 7619

tOs dados foram expressos em média e desvio padrdo. T0: antes da realizacdo dos exercicios; T1:
60 minutos apds os exercicios fisicos; T2: 24 horas apds os exercicios fisicos; PA: Pressdo Arterial.
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3.2 ANALISES LABORATORIAIS
3.2.1 Biomarcadores séricos

As atividades séricas da Aldolase, ADA, CPK aparesentaram-se
significativamente aumentados em uma hora e 24 horas apds a atividade fisica
infensa. O nivel de leucdcitos totais e linfocitos aumentou significatimente apds
uma hora, havendo declineo significativo apds 24 horas. Nao foram observadas
diferencas significativas na atividade sérica de LDH, TGO, TGP, assim como nas
concentracdes de TBARS (Tabela 2).

Tabela 2 - Atividade enzimdtica no soro e quantificacdo de células sanguineas$

Biomarcador [ T T2
Aldolase (U/L) 3.8+1.0% 5.8%1.6° 8.1x4.1
ADA U/L) 7.5+2.00b 10.6+2.6° 9.0+3.6
CPK (U/L) 167+71¢ 271+146 259+166
LDH (U/L) 154491 125+68 15093
TBARS (mmol/L) 309+118 3971257 4191259
TGO (U/L) 22.1£5.3 24.1£5.5 25.1£9.0
TGP (U/L) 15.447.5 14.1£8.2 14.1+8.4
Leucécitos (mm3) 8044+1536¢ 9596+1708° 7481+1398
Linfécitos (mm3) 2275%159¢9 33994237 2817+180

3.2.2 Biomarcadores salivares

Na saliva foi observado um aumento significativo na atividade da aldolase,
CPK e na concentracdo de TBARS uma hora apds a atividade fisica, sendo que
a CPK e o TBARS persistram com um aumento ainda maior nas 24 horas apds o
exercicio fisico intenso. Ndo foram observadas diferencas significativas na atividade
salivar de LDH, TGO, TGP e ADA (Tabela 3).

§ Os dados foram expressos em média e desvio padrdo. Os dados foram processados pela andlise
de varidncia de uma via (One-Way - ANOVA), seguido do teste de Tukey. TO: antes dos exercicios
serem realizados; T1: 60 minutos apds exercicios fisicos; T2: 24 horas apds exercicios fisicos.
@<0.01 quando comparado com uma hora; ® p<0.01 quando comparado com 24 horas.
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Tabela 3 - Atividade enzimdtica salivarl

Biomarcador TO T T2
Aldolase (U/L) 2,9+1.3¢ 5,442 .4° 3.0£1.7
ADA U/L) 3.8+0.9 3.9+0.8 3.7+0.7
CPK (U/L) 4,242 .45 5.0+2.7 6.2+3.0
LDH (U/L) 106161 133169 59+38
TBARS (mmol/L) 19.4£11.79° 26.6£18.0° 34.3121.6
TGO (U/L) 20.3+9.6 28.2+7.7 26.6%8.1
TGP (U/L) 5.34.6 6.7x5.7 5.0+4.3

3.2.3 Biomarcadores urindarios

A atividade urindria da ADA, CPK, TGO, TGP e a concentracdo de TBARS
aumentaram significativamente uma hora apds a atividade fisica intensa.
A afividade da ADA e a concentracdo de TBARS aumentaram 13 e seis vezes,
respectivamente, do valor em repouso apds uma hora, retornando para niveis
basais apds 24 horas. Ndo foram observadas diferencas significativas na atividade
urindria de LDH e aldolase (Tabela 4).

Tabela 4 — Atividade enzimdtica urindrial

Biomarcador TO T1 T2

Aldolase (U/L) 2.2+1.5 1.940.3 1.7¢0.2
ADA U/L) 2.8+1.1° 39.3+25.2° 3.242.5
CPK (U/L) 2.3t1.7¢ 3.7£2.4° 2.1£2.0
LDH (U/L) 8.8+£3.5 6.913.1 6.8+4.4
TBARS (mmol/L) 13.6%7.39% 80.1+14.3° 35.5£10.7
TGO (U/L) 6.4%1 .49 18.5+3.9° 2.9+1.2
TGP (U/L) 1.6+0.8¢° 6.9+2.9v 0.9+0.6

4 DISCUSSAO

Durante os exercicios fisicos ocorrem microtraumas teciduais, os quais resultam
em uma resposta inflamatdria moderada, que tem como finalidade o processo
de cicatrizacdo, com consequente adaptacdo muscular, dssea e do tecido

I Os dados foram expressos em média e desvio padrdo. Os dados foram processados pela andlise
de varidncia de uma via (One-Way - ANOVA), seguido do teste de Tukey. TO: antes dos exercicios
serem realizados; T1: 60 minutos apds exercicios fisicos; T2: 24 horas apds exercicios fisicos.
@<0.01 quando comparado com uma hora; ° p<0.01 quando comparado com 24 horas.
1 Os dados foram expressos em média e desvio padrdo. Os dados foram processados pela andlise
de varidncia de uma via (One-Way - ANOVA), seguido do teste de Tukey. TO: antes dos exercicios
serem realizados; T1: 60 minutos apds exercicios fisicos; T2: 24 horas apds exercicios fisicos.
@<0.01 quando comparado com uma hora; ® p<0.01 quando comparado com 24 horas.
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conectivo, resultando em processos de recuperacdo e adaptacdo fisioldgica do
atleta, com inUmeros efeitos considerados positivos para a saude.'”” No entanto,
essa recuperacdo ndo € alcancada por individuos que se submetem a exercicios
fisicos intensos e prolongados ou a freinos exaustivos, ou, ainda, que possuem uma
frequéncia de treinamentos muito elevada,'® pois comprometem o processo de
regeneracdo fecidual e alterando os processos metabodlicos das células, resultando
em maior frequéncia de lesdes e diminuicdo do rendimento do atleta.!”

Na ocorréncia de uma lesdo tecidual ocasionada pelo exercicio fisico hd
o rompimento de estruturas contrateis e dos componentes citoesqueléticos da
musculatura esquelética, liberando para o sangue proteinas infracelulares.?? Uma
dasproteinasinfracelularesliberadas para o sangue € a ADA, uma enzimalocalizada
principalmente no citoplasma celular de praticamente todo o organismo, incluindo
a musculatura esquelética;?’ desse modo, a lesdo celular induzida pelo exercicio
fisico propicia o seu extravasamento para o sangue e fluidos bioldgicos, como
descrito aqui pela primeira vez. Neste estudo evidenciou-se que a atividade da
ADA sérica e urindria esta significativamente aumentada 60 minutos apods atividade
fisica intensa, diminuindo significativamente apds 24 horas quando comparado
com os mesmos individuos em descanso.

Trés hipoteses podem ser sugeridas para o aumento da ADA no pos-exercicio
fisico. O primeiro ponto a ser destacado € que a ADA € uma enzima inflamataoria,
envolvida na maturacdo de células de sistema imunoldgico, sendo considerada
um marcador de inflamacado celular.?22 Dessa forma, quando ocorre uma exaustdo
celular decorrente de um processo inflamatério, hd o efluxo de enzimas citosdlicas
especificas, entre elas a ADA para a corrente circulatéria, evidenciando que a
atividade da ADA sérica ou em outros fluidos biologicos estd diretfamente ligada a
lesdo celular gerada pelo exercicio fisico.?

Umsegundo ponto aserdestacado € que noinicio da ativacdo do mecanismo
inflamatdrio ocorre a liberacdo de substdncias vasodilatadoras e pro-inflamatorias,
seguidas da ativacdo dos neutrdfilos e posteriormente mondcitos e linfocitos que
migram para o local dalesdo.? Como pdde ser observado naTabela 2, a contagem
de leucdcitos totais e os linfocitos aumentaram significativamente apds 60 minutos
de exercicio fisico intenso, diminuindo apds 24 horas quando comparado com os
mesmos voluntdrios em descanso.

O terceiro fator a ser destacado € que para os musculos, em especial em
exercicio, a fonte de energia que os mantém funcionando € Adenosina Trifosfato
(ATP). Um composto biogquimico que serve para armazenar e ufilizar energia. O ATP
€ necessario para as reacoes quimicas envolvidas em toda confragcdo muscular, 16
Conforme a atividade do musculo aumenta, mais ATP € consumido e precisa ser
reposto para que o musculo confinue se movimentando, dessa maneira, com uma
maior producdo de ATP e consequentemente adenosina, hd uma aumento da
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atividade da ADA porque o seu substrato estd aumentado. Seu aumento faz com
gue os niveis de adenosina sérica diminuam e consequentemente sua capacidade
anfioxidante, isso porque a adenosina € um potente antioxidante que vai até as
células impedir o estresse oxidativo, porém se seus niveis estiverem diminuidos a
célula fica muito mais vulnerdvel aos danos oxidativos, o que promove perda da
fluidez das membranas e liberacdo de proteinasintracelulares.?

A remocdo dos produtos de peroxidacdo lipidica dos tecidos em exercicio
pode ser, portanto, explicada em termos hemodin&micos, porque o fluxo sanguineo
para o musculo esquelético aumenta durante o exercicio prolongado intenso se
comparado ao repouso. Outras vias alternativas de eliminacdo de lipoperdxidos
s@0 o suor e a urina. Confudo, como o exercicio fisico de longa duracdo promove
desvio do fluxo sanguineo da regido esplénica para a musculatura esquelética,
o consumo de TBARS pelo figado ou sua eliminacdo pela urina podem ficar
dificultados durante o exercicio, sendo possivelmente favorecidos apds o término
do exercicio.'® Isso explica os altos valores de TBARs detectados no soro de atletas
24 horas apods o exercicio fisico intenso e os valores aumentados na saliva e urina
uma hora apds o exercicio fisico.

Ouftra proteinaintracelularliberada para o sangue durante o exercicio fisico infenso
€ a CPK, a qual € a principal enzima reguladora do metabolismo anaerdbio, estando
localizada no sarcolema e espaco infermembrana da mitocdndria, sendo responsavel
por catalisar o movimento e transferéncia de fosfato ao difosfato de adenosina (ADP),
formando consequentemente o trifosfato de adenosina (ATP). A liberacdo de CPK
pode ser causada por dano tfemporadrio na fibra muscular acompanhado de ruptura na
membrana, ou mesmo em razdo da morte da fibra muscular.?”

Aumentos de CPK foram observados em grande numero de atletas apods
treino de forca moderado a intenso ou treino aerdbio.® Dependendo do tipo de
exerciciorealizado, o pico de CPKocorre em momentos diferentes. Apods serliberada,
essa enzima chega a corrente sanguinea com uma elevada concentracdo se
comparada as outras proteinas, e seu pico de liberacdo pode ocorrer enfre 24 e
48 horas apos o exercicio fisico. Os resultados obtidos mostraram que em amostras
sanguineas, salivares e urindrias a atividade da CPK se mostrou elevada 60 minutos
e 24 horas apos o exercicio fisico (Tabelas 2, 3 e 4).

O exercicio fisico fambém pode induzir um aumento significativo na LDH. O
grau de aumento depende daintensidade e duracdo do esfor¢co.?®% Sua atividade
muscular estdrelacionada d composicdo das fibras musculares,® e sua degradacdo
ocorre principalmente no figado, especialmente nas células de Kupffer.3':32

Neste estudo ndo se evidenciou aumento da LDH apds o exercicio fisico, no
entanto, apesardapresencaem grandes quantidades dessaenzimanamusculatura
esquelética, o aumento da atividade sérica da LDH ndo € especifico para o tecido
muscular, porém ela pode ajudar a avaliar a adaptacdo ao treinamento.'"
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Considera-se importante a taxa plasmdtica da aldolase para monitorar
lesdes muscular, visto que essa enzima pode aumentar temporariamente apods o
exercicio fisico infenso/prolongado, e verificou-se que apods uma corrida de 50 km,
sujeitos freinados atingiam pico mdaximo de concentracdo sérica de aldolase 24
horas depois; 0s sujeitos ndo treinados, ou menos treinados, s6 atingiam esse pico
em 48 horas apds a corrida. Porém, sujeitos treinados apresentavam logo apods o
esforco niveis significativamente superiores aos basais, enquanto para individuos
ndo treinados os valores apds o esforco eram idénticos aos valores de partida.
Isso significa que o tempo de extravasamento celular dessas enzimas para o
sangue ndo € idéntico em todos os sujeitos.** De maneira geral, essa enzima tem
sido usada em conjunto com a CPK para avaliar o status da adaptacdo muscular
ao freinamento." Foi possivel observar neste estudo que a atividade sérica e salivar
aumentou significativamente 60 minutos apos atividade fisicaintensa, e anivel sérico
a atividade dessa enzima permaneceu aumentada apds 24 horas do término do
exercicio, enquanto na saliva a atividade dessa enzima diminuiu significativamente
apos 24 horas (Tabelas 2, 3 e 4).

A TGO e a TGP também podem dar indicacdo de dano muscular, sendo
O aumento relacionado a maior permeabilidade do tecido muscular apds o
exercicio fisico intenso. Elas sdo as enzimas que catalisam a conversdo da porcdo
nitrogenada de um aminodcido para um residuo de aminodcido. SGo liberadas de
musculos lesionados e, portanto sdo utilizadas como marcadores de dano muscular
apos exercicio.® Nos dados aqui apresentados € possivel observar o aumento de
TGO e TGP 60 minutos apds o exercicio (Tabela 4) e a diminuicdo 24 horas apds o
exercicio fisico em amostras salivares e urindrias.

5 CONCLUSAO

Neste estudo avaliou-se a concenfracdo de TBARS e a atfividade de ADA,
CPK, aldolase, LDL, TGO e TGP sérica, urindria e salivar, e verificou-se que essas
determinacoes podem permitir uma andlise das alteracdes biogquimicas celulares,
auxiiando no conhecimento das mudancas anatomopatoldgicas que ocorrem
em lesdes do aparelho locomotor nos intensos exercicios fisicos.

Com base nisso, esses biomarcadores podem ser dosados em amostras ndo
invasivas e em momentos diferentes, pois, como os resultados reportaram, alguns
biomarcadores aumentam 60 minutos apds o exercicio fisico intenso, contribuindo,
dessa forma, para um diagndstico precoce e o monitoramento de possiveis lesdes
musculares, evitando exaustdes musculares mais gravesem atletas e melhorando seu
desempenho. Profissionais envolvidos com os atletas, como médicos e treinadores
fisicos, serdo capazes de organizar uma rotfina de treinamento que permita ao
atleta uma melhor adaptacdo metabdlica para satisfazer a demanda acelerada
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de energia, bem como a remocdo de metabdlitos desnecessdrios para o corpo,
sem causar tanto dano ao corpo do atleta. Dessa forma, os resultados sdo positivos
e promissores, uma vez que o monitoramento bioquimico atual é relativamente
ndo especifico e envolve algum desconforto fisico e psicoldgico.

Ressalta-se que os resultados em amostras de urina e saliva sdo tdo precisos
qguanto em amostras de sangue, porém ndo geram ao atleta nenhum desconforto
fisico e podem ser realizados diariamente ou semanalmente, o que permite um
melhor conhecimento das modificacdes anatomofisicopatoldégicasque acontecem
nas lesdes do aparelho locomotor nos exercicios fisicos intensos.
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