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INTRODUGAOQ

de um individuo. A pritica esportiva requer uma adap-
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organismo dispoe de diversos mecanismos de pro-
dugdo de energia, sintese, degradag¢io e remogio

de compostos que compreendem o metabolismo basal
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar marcadores bioquimicos como marcado-
res de desempenho atlético, a luz de um contexto clinico e atlético. Foram coletadas
amostras de sangue periférico (8 mL) e de urina (50 mL) de 20 maratonistas profissionais em
repouso e 15 minutos apds meia maratona. Em seguida, realizaram-se hemograma, exame
de urina e andlise de marcadores bioquimicos de funcao renal, lesdo muscular e lipidograma.

A analise estatistica dos resultados mostrou um aumento significativo (p < 0,05)
na atividade sérica das enzimas CK, CK-MM, CK-MB e LDH; na concentragdo sérica de crea-
tinina, ferro sérico, leucocitos e neutrofilos. Por outro lado, triglicérides, VLDL e acido urico
sérico apresentaram um decréscimo significativo. O presente estudo mostra que
os atletas analisados apresentam alteragcoes nos parametros bioquimicos de sangue e urina
apds uma prova dessa modalidade, o que demonstra a importancia da realizagao de exames
laboratoriais como forma de diagnostico de disturbios bioquimicos silenciosos. Arg Bras Endocrinol
Metab. 2009;53(7):844-52.

Descritores
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze biochemical markers as indicators of athletic
performance, in light of a clinical context and athletic. Samples of peripheral blood
(8 mL) and urine (50 mL) were collected from 20 marathon athletes at rest and 15 minutes after
half marathon. Following, examination of blood, urine and serum markers of renal function,
muscle damage and lipidic profile was carried out. Statistical analysis of the results
showed a significant increase (p < 0.05) in serum activity of the enzymes CK, CK-MM, CK-MB
and LDH, serum creatinine and iron, leukocyte count and neutrophils. Furthermore, triglyceri-
des, VLDL, uric acid in serum showed a significant decrease. This study shows that
athletes of marathon show changes in biochemical parameters of blood and urine after com-
peting in this modality, which demonstrates the importance of carrying out laboratory tests as
diagnosis for silent biochemical disorders. Arg Bras Endocrinol Metab. 2009;53(7):844-52.
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Sports; blood chemical analysis; injuries

tagio metabodlica para atender a demanda energética
acelerada, bem como a remoc¢do de metabdlitos desne-
cessdrios para o organismo. A adaptagio orgénica de-
pende do tipo, da intensidade e da duragio do exercicio
(1-7). Para um bom condicionamento, ¢ necessirio que
as fungoes orginicas do individuo estejam plenamente
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ajustadas, pois a atividade motora implica graus de so-
brecargas diferenciadas sobre os sistemas que compoem
o corpo humano, marcadamente o muscular ¢ o car-
diorrespiratério (1,4,5,7).

Estudos com atletas de resisténcia apontam modifi-
ca¢oes bioquimicas tipicas, em 12 a 24 horas ap0s a pra-
tica esportiva, caracterizadas por aumento da atividade
da lactato desidrogenase (LDH), creatina quinase total
e fracoes (CK-MM e MB, respectivamente). Muitas
vezes, a elevagdo da atividade /concentragio de alguns
marcadores bioquimicos de lesio nio acompanha mo-
dificagdes significativas no eletrocardiograma, no exa-
me clinico ou no desempenho atlético. Essa condigdo
pode ser exemplificada pelo fato de que alguns atletas
podem apresentar uma elevagio de cerca de 30 vezes na
atividade da CK ap6s 24 horas do esfor¢o sem qualquer
comprometimento no seu desempenho ou satde. Por
outro lado, um quadro de rabdomidlise pode ser detec-
tado em atletas cuja CK estd aumentada em 15 vezes
ou ainda menos. Isso mostra a necessidade da interven-
¢do multiprofissional, uma vez que ainda se desconhece
o verdadeiro limite bioquimico entre a adaptac¢io ao
exercicio e o inicio de overtraining (2,4-14).

Estudos envolvendo valores de referéncia para pa-
rimetros bioquimicos ¢ hematoldgicos de atletas pro-
fissionais durante uma sessao de treinamento ainda sao
inconclusivos (3-7). Isso se deve ao fato de que algu-
mas altera¢oes bioquimicas sio passiveis de influéncia
do género, variagdo cronobioldgica, circadiana, repou-
so prévio, intensidade do treinamento, sazonalidade,
condi¢oes climaticas, hidratacdo, entre outros. Além
disso, diversos relatos apontam altera¢des bioquimicas
normais que nio representam alterag¢do patoldgica, di-
ficultando o diagnoéstico de lesoes silenciosas (6-14).
Dessa forma, o diagnéstico clinico de microlesio e
overtraining deve sempre ser realizado considerando-se
aspectos bioquimicos, clinicos ¢ de desempenho atléti-
co (3,4,6,10-13).

Apesar de estudada exaustivamente desde a década
de 1980, ainda hd uma grande caréncia de estudos bio-
quimicos em atletas sob condi¢oes especificas de treina-
mento, esfor¢o e clima. Essa caréncia impede a realiza-
¢do de metanalises confidveis para obtengdo de valores
bioquimicos de referéncia em diferentes situa¢oes de
esfor¢o. Partindo desses principios, o objetivo do pre-
sente estudo foi analisar as altera¢des bioquimicas agu-
das de parametros laboratoriais de atletas profissionais
em inicio de temporada e submetidos a uma prova de
meia maratona.
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MATERIAL E METODOLOGIA
Casuistica

Foram incluidos no estudo 20 maratonistas profissio-
nais do sexo masculino. Realizou-se uma anamnese,
constituida de uma entrevista padrio a respeito do
uso de medicamentos, suplementos, tempo de treina-
mento e distdncia percorrida por semana. Todos trei-
navam diariamente havia mais de dois anos, usavam
ténis apropriado para corrida, com prévia ingestdo de
refei¢do leve, e que concluiram a prova até 15 minutos
ap6s o primeiro colocado. Nenhum deles era fumante
ou fazia uso de medica¢io no momento da anilise,
além de ndo possuirem histérico de doengas cronico-
degenerativas.

O protocolo do estudo foi previamente submeti-
do e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo, segundo o regulamento
196,/1996 do Conselho Nacional de Satde sob regis-
tro n°526,/2005. Todos os atletas aceitaram participar
do estudo voluntariamente, apds terem sido informa-
dos dos objetivos e possiveis riscos do estudo. A seguir,
foi assinado o termo de consentimento livre e informa-
do conforme o Cédigo de Nuremberg (1947), Decla-
ragio dos Direitos do Homem (1948) e a Declaragio
de Helsinque.

Condicdes ambientais

A meia maratona ocorreu no turno da manhi, em pis-
ta asfaltada a uma altitude de 687 m do nivel do mar,
temperatura ambiente de 5 °C, clima seco e ensolarado.
Os atletas realizaram a prova com roupas leves e per-
correram 21 km num tempo médio de 70 + 7 minutos.

Analises laboratoriais

Amostras de sangue foram coletadas, com antissepsia
prévia da fossa antecubital dos atletas, 15 minutos antes
do aquecimento para a corrida e 15 minutos ap6s seu
término. Parte da amostra colhida (8 mL) foi acondi-
cionada em tubo de ensaio sem anticoagulante e centri-
fugada a 1.500 rpm por 15 minutos. O soro extraido foi
acondicionado em frascos de Eppendorf para posterior
dosagem bioquimica de glicose, acido trico, creatini-
na, proteinas, ureia, creatina quinase total e fragio MB,

lactato desidrogenase, fosfatase alcalina, triglicérides, ¢

colesterol total e fragdes (HDL, LDL e VLDL), ferro

sérico e capacidade ferropéxica (TIBC). Utilizaram-se
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kits da marca Labtest Diagnoéstica® e Biotécnica® em
protocolos especificos para sua determinagdo em equi-
pamento semiautomatizado da marca Labquest®. Fo-
ram acondicionados 2 mL de sangue total em um fras-
co contendo 2 mg/mL de etilenodiaminotetracético
(EDTA) para anilise hematolégica. O hemograma foi
realizado mediante contagem eletronica de células por
andlise de impedancia (Sysmex XS 1000i®). A conta-
gem diferencial dos leucécitos foi realizada por andlise
microscopica de 200 células (Nikon Eclipse 600%) em
uma distensdo sanguinea corada pelo método de Ro-
manowsky (Merck®).

Coletaram-se aproximadamente 50 mL do jato médio
de urina de cada individuo em repouso ¢ até 15 minu-
tos apos a meia maratona. As amostras foram acondi-
cionadas em frascos padrio que foram transportados do
local de coleta até o laboratério da Faculdade de Far-
macia da Universidade de Passo Fundo em temperatura
controlada. Imediatamente, as amostras foram proces-
sadas mediante andlise fisico-quimica e microscopica
do sedimento, conforme recomendado pela ABNT-CB
36. As amostras foram centrifugadas a 1800 rpm por
dez minutos ¢ 1 mL do sobrenadante foi retirado para
posterior andlise bioquimica de proteinas totais, dcido
arico, creatinina e ureia.

Realizou-se a andlise fisico-quimica da urina me-
diante observagio visual do aspecto e coloragio desta.
A densidade foi determinada com refratometro (LF®).
Procedeu-se a andlise quimica utilizando fita de polie-
letrdlitos (ComburTest Dade-Behring®) para detecgdo
semiquantitativa de proteinas, glicose, nitrito, bilirrubi-
na, pH, corpos cetonicos, leucdcitos, sangue ¢ urobili-
nogénio na amostra de urina ndo centrifugada. A andlise
microscopica foi realizada na urina apos centrifugagio
para quantificagdo de células epiteliais, cristais, leucdci-
tos, hemacias, bactérias, filamento de muco e cilindros.

O presente estudo foi limitado por variveis ineren-
tes ao processo analitico. No entanto, essas limitagoes
foram minimizadas realizando-se os testes em duplica-
ta e utilizando-se soro controle como rastreamento de
- possiveis falhas analiticas e para obtengio de resultados
consistentes.

Analise estatistica
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» Para o exame fisico-quimico da urina, elaborou-se uma
escala de coloragdo expressa como: amarelo-claro, ama-
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relo, amarelo-escuro ¢ dmbar. Para andlise estatistica,
essa escala foi substituida por nameros: 1, 2, 3 ¢ 4, res-
pectivamente.

Da mesma forma ocorreu com os resultados que ex-
pressam o aspecto da amostra (limpido, pouco turvo,
turvo, muito turvo e leitoso), os quais foram substitui-
dos por 0, 1,2, 3 ¢ 4, respectivamente. A andlise quimi-
ca da urina foi procedida pelo método semiquantitativo
mediante reacio com fita de polieletrélito (Combur
Test Dade Behring®), sendo os resultados expressos por
auséncia, tragos, 1, 2, 3 ¢ 4 cruzes. Estes, entdo, foram
substituidos por 0, 1, 2, 3, 4 ¢ 5, respectivamente, ex-
ceto para valores de pH.

Os resultados dos parimetros do exame microsco-
pico do sedimento urindrio foram expressos em nime-
ro de estruturas observadas por campo de microscopia
em 100X (células epiteliais, cristais, filamento de muco
¢ cilindros) ¢ 400X (hemdcias, leucécitos ¢ bactérias).
No caso de células epiteliais, os resultados foram ex-
pressos como raras (0-4 p/c), algumas (5-8 p/c), di-
versas (9-12 p/c) e numerosas (>13). Para anilise dos
resultados, atribuiram-se valores 1, 2, 3 ¢ 4, respecti-
vamente para cada conceito. Para andlise quantitativa
de filamento de muco, os conceitos: ausente, pequena,
moderada e grande quantidade foram substituidos por
0,1,2¢3.

Foram analisados trés tipos de cristais: urato amorfo,
oxalato de cilcio e dcido trico. Para estes foram usados
0s conceitos: auséncia, pequena, moderada ¢ grande
quantidade, e também substituidos por nameros 0, 1,
2 e 3, respectivamente.

Os dados foram testados quanto a sua normalidade
mediante andlise de Kolmogorof-Smirnoff. Em segui-
da, os resultados foram analisados estatisticamente por
compara¢ao de médias utilizando o teste ¢ de Student
para amostras pareadas (dados paramétricos) e teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney (dados ndo paramétricos) no
pacote estatistico do SPSS 13.0, considerando-se p <
0,05 como nivel minimo de significAncia. Os resultados
foram expressos como média * erro padrio.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracteriza¢do antropométrica e
status de performance fisica dos atletas.

A tabela 2 mostra os resultados dos parimetros bio-
quimicos dos atletas em repouso ¢ 15 minutos apos
o término da prova. Em comparag¢io aos valores ba-
sais, os resultados mostram um aumento significativo
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na concentrag¢io sérica de HDL, creatinina, CK total ¢
fragoes MM e MB, ferro sérico. Por outro lado, mos-
tram também uma diminui¢ao significativa na concen-

Tabela 1. Caracterizagdo antropométrica e status de desempenho fisico dos
atletas: resultados expressos como média + erro padrdo

Variavel Caracterizacdo
‘n” amostral 20 atletas
Género Masculino
|dade 35,5 £ 10anos
Altura 174 £ 6 cmaltura
Peso 63,3+ 6,3 kg
indice de massa corporal (IMC) 21 +1,2 kg/m?
Tempo de treinamento 13,2+ 7 anos

Andlises bioquimicas de meia marafonistas

trag¢io de triglicérides, colesterol LDL, acido arico sé-
rico (p < 0,05).

A andlise hematologica (Tabela 3) mostra uma ele-
vagdo na contagem de leucdcitos, mondcitos e neutrd-
filos, acompanhada de uma redugio da contagem de
linfocitos e eosindfilos (p < 0,05) ap6s a prova.

A anilise dos resultados de parimetros urindrios
(Tabela 4) mostrou uma elevagio significativa na con-
centragdo de 4cido urico e cilindros (p < 0,05).

A anilise estatistica para dados nio paramétricos
demonstrada na tabela 5 aponta um aumento estatis-
ticamente significativo (p < 0,05) para a presenga de
filamento de muco, turvagio, sangue ¢ proteinas totais
na urina.

Tabela 2. Andlise de pardmetros bioquimicos de maratonistas profissionais em repouso e 15 minutos apés a realizagdo de meia maratona. Resultados expressos como

média + erro padrdo

Repouso Apos esforco Valor de p*
Triglicerideos (mg/dL) 85,8+84 69,1+£52 0,04
Colesterol LDL (mg/dL) 155,4 +10,4 110+ 11,1 0,03
Colesterol HDL (mg/dL) 429+13 4727 0,001
Acido drico sérico (mg/dL) 49717 351+12 0,005
Creatinina sérica (mg/dL) 0,85+0,18 114+0,17 0,04
Creatina quinase total sérica (U/L) 84,9+ 48,1 198,2 +163,9 0,01
Creatina quinase mm sérica (U/L) 58,3 + 39,4 164,1 +153,2 0,03
Creatina quinase mb sérica (U/L) 28,8+124 447170 0,04
Relagdo creatina quinase mb/creatina quinase total 339+25 225+42 0,02
Ferro sérico (ug/dL) 195+3/7 239+20 0,02
IST (%) 57+13 76+14 0,02

*p < 0,05 em relagdo ao repouso pela andlise do teste de ¢ de Student para amostras pareadas.
IST. indice de saturagdo da transferrina.

Tabela 3. Andlise de parametros hematoldgicos de maratonistas profissionais em repouso e 15 minutos ap6s a realizagdo de meia maratona. Resultados expressos como

média + erro padrdo

Repouso Apés esforco Valor de p*
Leucometria (cels/uL) 6.300 + 227 13.800 + 818 <0,0001
Monécitos (uL) 323,4+59 476,2 + 56,8 0,04
Linfdcitos (%) 329+27 21422 0,001
Linfdcitos (uL) 2056,4 + 192 2932 + 406 0,03
Eosindfilos (%) 23+05 1102 0,02
Neutréfilos segmentados (%) 495+34 59,8+22 0,01
Neutréfilos segmentados (uL) 2932,6 + 270 8323,8 + 607 <0,0001
Neutréfilos bastonetes (%) 43+08 139+14 <0,0001
Neutrofilos bastonetes (uL) 398,2+135 1952 + 262 <0,0001
Plaguetas (uL) 2392 +12 287,711 0,04

*p < 0,05 em relagdo ao repouso pela andlise do teste de ¢ de Student para amostras pareadas.

Arqg Bras Endocrinol Metab. 2009;53/7

847

Copyright® ABE&M todos os direifos reservados



Andlises bioquimicas de meia maratonistas

Tabela 4. Analise de parametros urindrios de maratonistas profissionais em repouso e 15 minutos apés a realizagdo de meia maratona. Resultados expressos em média +

erro padrdo

Repouso Apés esforco Valor de p*
Cilindros urindrios (min.) 0,000 90+11,8 0,004
Cilindros urinarios (max.) 0,000 17+21 0,002
Leucdcitos urinarios (min.) 0,0+0,0 1,019 0,05
Leucdcitos urindrios (méx.) 2,003 70+6,8 0,002
Acido drico urinrio (mg/mg de creatinina) 0,3+0,289 0,58 + 0,67 0,03

*p < 0,05 em relagdo ao repouso pela andlise do teste de ¢ de Student para amostras pareadas.

Tabela 5. Andlise de pardmetros urindrios de maratonistas profissionais em repouso e 15 minutos ap0s a realizacdo de meia maratona. Resultados expressos em média

+ erro padrdo

Repouso Apos esforco Valor de p*
Cristais urato amorfo 10+14 04+09 0,01
Filamento de muco 0102 10+£13 < 0,001
Aspecto/turbidez 00+0,0 10£10 0,008
Sangue 02+06 20+21 0,006
Proteinas 0,0+0,0 1,008 < 0,001

*p < 0,05 em relagdo ao repouso pela andlise do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para dados ndo paramétricos.

DISCUSSAO

O exercicio fisico extenuante pode causar uma sobrecar-
ga nos musculos. Por exigir uma for¢a excessivamente
maior que a necessidade habitual e os sistemas contri-
teis podem se romper estruturalmente (6,13-17). Em
consequéncia, uma maior infiltra¢io de neutréfilos ¢é
evidenciada, com subsequente liberagio de proteinas
celulares para a circulagdo, como, por exemplo, a crea-
tina quinase (13-17). Dessa forma, o aumento da ativi-
dade plasmatica de enzimas musculares, como lactato
desidrogenase (LDH), CK total e fragdes, pode ser uma
resposta fisioldgica tipica diante de exercicios fisicos in-
tensos ¢ que geralmente podem ser usados como mar-
cadores de lesio muscular (13-19). O pico de atividade
dessas enzimas ocorre dentro de 12 a 24 horas; no en-
tanto, o foco deste estudo foi analisar as adapta¢oes agu-
das que ocorrem num periodo inferior a 15 minutos.
Estudos prévios realizados em maratonistas por
_ Franga e cols. mostram uma elevagio de 110% na ati-
- vidade de CK total, 30% a 40% na LDH e 40% para
CK-MB 24 a 60 horas apés uma prova de maratona
ou outro tipo de pritica esportiva de elite (6,13-19).
Esses resultados corroboram os achados do presente

estudo, que apontaram um aumento de aproximada-
mente 120% para CK-total, 180% para CK-mm, 85%
para CK-mb ¢ 50% para LDH, mostrando que uma
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S andlise aguda de amostras bioldgicas pode contribuir
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significativamente para o diagndstico de modificagdes
bioquimicas induzidas pelo esporte.

Na medicina esportiva, a atividade da enzima CK
total no soro é considerada um importante marcador
de lesio muscular, no entanto, seu valor isolado como
marcador é questiondvel, pois ¢ um pardmetro bastante
indireto e pouco especifico. Além disso, variagdes na
atividade da CK diferem marcadamente de acordo com
as condi¢oes de realizagdo do exercicio, carga de esfor-
¢o, intensidade, dura¢io, bem como do historico de
treinamento dos atletas e de caracteristicas fisicas indivi-
duais (13-19). O dano muscular causado pelo exercicio
¢ caracterizado por diminui¢io na produ¢io de forca
muscular, aumento da atividade sérica da CK, rompi-
mento de fibras musculares, inflamagdo ¢ aumento na
atividade de enzimas proteoliticas. Se a carga de exer-
cicio for repetida ao longo do tempo, o dano muscu-
lar é reduzido e o atleta desenvolve uma adaptac¢io dos
musculos esqueléticos, caracterizada por uma redugio
na liberagdo de CK para a corrente circulatéria. A ana-
lise estatistica dos resultados da atividade da CK-MM
mostrou um aumento significativo (p < 0,05) 15 minu-
tos apOs a meia maratona. A liberagio de CK-MM para
a corrente circulatéria ¢ mais especifica de sobrecarga
muscular quando comparada a CK total (13-19).

A anilise estatistica da atividade da CK-MB mostrou
um significativo aumento (p < 0,05) em sua atividade.

Arq Bras Endocrinol Metalb. 2009;53/7



O diagnostico de dano cardfaco em maratonistas ¢ com-
plexo, pois a elevagao da atividade da CK-MB também
ocorre em corredores assintomdticos ¢ que apresentam
exames cardiolégicos normais apds a corrida. Esse au-
mento pode ser explicado pela ocorréncia de uma lesio
silenciosa do musculo esquelético que supera a libera-
¢do da CK-MB proveniente do coragio (13-20). O au-
mento na concentragio sérica de CK-MB também pode
acontecer devido as formas atipicas de CK, como, por
exemplo, a macro-CK, que é um complexo formado
por CK-BB ligado a imunoglobulinas (IgA, 1gG), cuja
presenga no soro dos atletas pode provocar uma aparen-
te elevagdo na atividade de CK-MB.

Outra causa de elevagio da CK ¢ o microtrauma
adaptativo, que ¢ um tipo de lesio que faz parte inte-
gral do processo de adaptagio a certos treinamentos ou
uma consequéncia inevitivel a eles. Em atletas altamen-
te treinados, o microtrauma adaptativo pode ser uma
resposta constante, capaz de acelerar o turnover das
fibras musculares. Diversas hipoteses foram estabeleci-
das para explicar o microtrauma adaptativo, dentre elas,
pressupoe-se a ocorréncia de uma sobrecarga metabd-
lica em que a necessidade por ATP se tornaria mais alta
do que a sua taxa de produgao; outra teoria propode que
a lesdo muscular possa ser causada por for¢as mecanicas,
como os presentes na contragdo excéntrica, capazes de
romper a arquitetura muscular; outra propoe a elevagio
de mediadores de inflamagdo ¢ estresse oxidativo entre
outros (13-19). Assim, esses achados mostram que a
andlise de marcadores bioquimicos de lesio, inflamagio
¢ desempenho atlético deve ser investigada a luz de um
contexto clinico do atleta, bem como o seu desempe-
nho apds uma competi¢io ou sessio de treinamento.
Uma interpretagdo criteriosa deve ser aplicada no in-
tuito de evitar conclusdes equivocadas acerca de uma
condi¢io tipica de esfor¢o, quando comparada a uma
condi¢io patologica.

Brites ¢ cols. mostraram que o exercicio fisico aeré-
bico estd associado a um perfil lipidico menos aterogé-
nico ¢ com um risco cardiovascular reduzido. Durante
um treino de resisténcia, a lipase lipoproteica exerce
fun¢io regulatdria induzindo uma modificagio e re-
distribuic¢do intermolecular do colesterol ¢ suas subfra-
¢oes, com aumento do HDL-C, que é compativel com
os resultados encontrados no presente estudo (21-25).
A anilise estatistica dos resultados mostra um aumen-
to médio de 10,6% na concentra¢io da lipoproteina
de alta densidade (HDL), com concomitante redugio
nos niveis de triglicérides (23%), LDL (40%) e VLDL
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(30%). Essas varia¢oes sdo condizentes com resultados
obtidos na literatura, os quais mostraram uma melhora
no lipidograma imediatamente ap0s a realiza¢io de ma-
ratona e na realizagio de outros exercicios fisicos aerd-
bicos intensos (22-27).

Considerando que a populagdo analisada era sadia e
isenta de problemas renais, a determina¢io da concen-
tragdo de creatinina urindria pode servir como medida
indireta da atividade do sistema fosfagénio. A analise
estatistica dos resultados mostra que nio houve dife-
renga significativa na concentragio de creatinina urina-
ria apds a meia maratona (p = 0,39). Por outro lado, a
concentra¢do de creatinina plasmatica apresentou um
aumento significativo apds o exercicio fisico (p < 0,05).
Alguns momentos da prova de meia maratona sio ca-
racterizados por um aumento na intensidade de con-
tracio muscular ¢ da velocidade, ocorrendo um maior
recrutamento de fibras musculares do tipo 11, além das
fibras musculares do tipo I. Apesar de as fibras de tipo
II possuirem pouca mitocondria e pequeno suprimento
capilar, tém um maior reservatério de glicogénio ¢ fos-
focreatina se comparadas as fibras musculares de tipo 1.
Assim, por estratégia do atleta, se em algum momento
da meia maratona ocorrer um sprint, havera a necessi-
dade de obtengdo de energia a partir da contra¢io mus-
cular rdpida por parte da fibra de tipo II. Como con-
sequéncia, poderd haver uma mobilizagio das reservas
de fosfocreatina para a regenerac¢io de ATD, resultando
em uma elevagio dos niveis séricos de creatinina. Isso
indica que, em decorréncia de o esfor¢o aplicado ser es-
sencialmente aerdbico, o sistema fosfagénio ¢ poupado
durante a prova e recrutado com maior intensidade em
algumas etapas do percurso.

Diversos estudos demonstraram o aumento na
concentragdo sérica de dcido urico apds a realizagio
de exercicio fisico extenuante (4,28-30), embora Ro-
bertson e cols. tenham observado uma redu¢io nos
niveis séricos de acido trico depois de uma sessio de
exercicio fisico intenso. O 4cido trico plasmatico pode
neutralizar radicais peroxil na fase aquosa e contribuir

com a defesa antioxidante plasmatica. A conversio de

hipoxantina em xantina/4cido trico ¢ catalizada pela
xantina oxidase e estd associada a formacdo de fon su-
perdxido, oriundo da semiubequinona da cadeia de
transporte de elétrons (12,28,30). A andlise estatistica
dos resultados mostra uma redugio significativa na con-

centragdo de 4cido trico sérico apds a meia maratona (p °

< 0,05). Especula-se que a ocorréncia dessa hipourice-

mia possa estar relacionada a um aumento da atividade &
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antioxidante (scavenger) do dcido trico ou a renovagio
de ATP através da via glicolitica aerébica, a qual nio
permite o catabolismo de ATP para formagio de dcido
arico. Por outro lado, a concentra¢io de icido trico
urindrio apresentou um aumento significativo apds o
exercicio (p < 0,05), corroborando a ideia de que o
decréscimo da concentragio plasmatica pode estar asso-
ciado a uma maior excre¢do urinaria.

A anilise dos resultados do exame fisico da urina
mostra que a turbidez apresentou um aumento signi-
ficativo quando comparado ao repouso (p = 0,008).
A perda hidrica nio renal (transpira¢io e evaporagio)
pode alterar a relagio soluto/solvente da urina, excre-
tando uma amostra mais concentrada. Apesar disso, a
medida da densidade urindria nio apresentou diferen-
¢a significativa (p = 0,11), indicando que reabsorgdo
de solutos encontrava-se dentro da normalidade (31).
A perda hidrica nao renal e modificagdes eletroliticas sio
sensivelmente modificadas pelas condi¢des climaticas. A
temperatura no dia da prova era de 5°C, o que pode ter
contribuido para minimizar as perdas hidricas nio renais
que poderiam ser mais exuberantes num dia quente.

Os resultados do exame quimico mostram um au-
mento significativo na proteinaria (p < 0,001), cilin-
draria (p = 0,004) e muco (p < 0,001) ap6s esforgo.
A causa primdria dessas altera¢des pode estar relacio-
nada a atividade fisica intensa que provoca um variavel
grau de desidratagdo, estresse ou distarbios glomeru-
lares, tubulares e hiperfiltragio. Além do aumento da
pressio hidrostitica durante o exercicio, outras causas
da elevagio de proteinas na urina sio: lesio, luxagio ou
ruptura muscular ocorrida durante a pratica desportiva,
jd que no local da lesio podem ser liberadas proteinas
constituintes do tecido local lesado (7,8,31). A pre-
sen¢a de filamento de muco e cilindros é decorrente
da geleificagio da proteina de Tamm Horsfall produ-
zida pelo tibulo renal em condigdes de estase renal.
O aumento da perda hidrica ndo renal por evaporagio
e sudorese promove uma diminui¢io no fluxo urinario
que resulta na formagio de cilindros. A quantidade de

. cilindros geralmente é proporcional a estase urindria e
2 desidratagio (31). A cilindraria apresentada concor-
da com os resultados obtidos por Fasset e cols. Os ci-
indros do presente estudo apresentaram-se estreitos €
curtos, por formagio provavelmente no tibulo distal.
- Essa estase urindria apresentada afastaria a possibilidade
© de dano glomerular, uma vez que é possivel acontecer

> uma proteintria transitéria sem lesio glomerular ou tu-
) bular (7,8,32).
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Os resultados também mostram um aumento sig-
nificativo na presen¢a de sangue na urina (p = 0,000),
mas ndo apresentou diferen¢a na andlise microscopica
de hemicias (p = 0,06). Além disso, a concentragio de
ferro sérico livre mostrou uma elevagdo significativa
(p = 0,028), e esse achado pode ser indicativo de he-
molise. Exercicios fisicos extenuantes podem produzir
hemoglobindria assintomatica, em que a hemolise pode
ser decorrente do impacto dos pés no solo, aumento
da for¢a de cisalhamento do sangue periférico nas pa-
redes dos vasos, decréscimo da concentragio de éxido
nitrico, bem como estresse oxidativo (12,20,33-35).
Por outro lado, os resultados de bilirrubina e urobi-
linogénio urindrio apés o esfor¢o nio mostraram dife-
renga significativa. De fato, o aumento na destruigio
eritrocitiria produz uma bilirrubindria tardia, uma vez
que esta bilirrubina oriunda da hemolise estd na forma
ndo conjugada (apolar), ndo sendo excretada pelos rins.
Além disso, o urobilinogénio ¢ um pigmento resultante
da degradagio da bilirrubina conjugada pelas bactérias
intestinais, que posteriormente ¢ reabsorvido e filtrado
pelos rins. Como esse processo pode levar até 24 horas,
ndo foi possivel detectd-lo na urina 15 minutos apds a
prova conforme a proposta do estudo.

Os resultados do eritrograma (eritrometria, he-
matocrito, hemoglobina, VCM, HCM, CHCM) nio
mostraram diferenga significativa. O treino de resis-
téncia pode provocar uma expansio volémica, o que
justificaria uma queda na concentragio de hemoglobi-
na nos atletas. Nesses casos, ocorre um fenémeno rea-
cional e transitério chamado pseudoanemia dilucional
(11,33,34), o que nio foi o caso. A andlise da concen-
tragdo de ferro sérico e do indice de saturagio da trans-
ferrina mostrou uma significativa elevacio apds a prova
(p < 0,05). A hiperatividade da cadeia de transporte de
elétrons (rica em citocromos), aliada a um variavel grau
de hemolise, pode promover um extravasamento de
proteinas ricas em ferro. Por outro lado, comparando
esses resultados a populagio em geral, encontraram-se
valores abaixo da normalidade tanto em repouso como
apds a meia maratona.

Segundo Mateo ¢ Lainez, individuos com valores
de hemoglobina dentro da faixa de normalidade, com
progressiva redugio de ferro sérico (inferior a 60 pg/
dL), aumento da transferrina sérica e redugio do per-
centual de saturagio da transferrina (abaixo de 16%),
podem estar na primeira fase de instalagio de um pro-
cesso anémico. A fase seguinte se caracterizard por re-
dugdes importantes da hemoglobina, hematécrito e da
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eritrometria. Isso sugere que, mesmo com niveis nor-
mais de hemoglobina, os atletas analisados ja apresen-
tam um balan¢o negativo de ferro, caracterizando uma
anemia do atleta ¢ n3o um quadro de hemodiluigdo.
Esse déficit poderd comprometer o transporte de oxigé-
nio, desencadeando uma perda de rendimento atlético
nos individuos analisados.

O aumento da altitude promove uma maior libera-
¢do de eritropoietina que, por sua vez, eleva a contagem
de eritrocitos e consequentemente de hemoglobina.
A meia maratona foi realizada a 600 m do nivel do mar.
Nio ¢é possivel afirmar que esse fator tenha influenciado
diretamente os resultados, no entanto, pode ter cola-
borado para acentuar o quadro de hipoferremia. Assim,
faz-se necessdria a realizagdo de novos estudos em que
esses resultados possam ser comparados a outras provas
realizadas ao nivel do mar. Independentemente disso,
fica clara a necessidade de uma prescrigio nutricional
adequada, por profissionais capacitados, para suprir as
necessidades aumentadas da populagdo analisada.

Anilise dos resultados do leucograma mostrou um
incremento de aproximadamente 100% na leucometria
pés-estor¢o (p < 0,001), caracterizada por uma neu-
trofilia e monocitose. A leucocitose pos-atividade pode
ocorrer porque os leucdcitos constituem a primeira li-
nha de defesa do organismo diante do estresse fisico e ao
possivel trauma provocado pelo exercicio. Essa elevacio
pode ocorrer em resposta a um aumento na secre¢io de
proteinas de fase aguda, mediadores de resposta inflama-
téria, catecolaminas, cortisol, horménio do crescimento
(GH), peptideos opioides (endorfinas), interferons, in-
terleucinas e fatores de necrose tumoral (20,34,36,37).

Considerando o tipo de esfor¢o realizado pelos
fundistas durante o percurso de 21 km, a utilizagio de
um grupo controle composto por nio atletas torna-se
invidvel em decorréncia de um metabolismo atlético
totalmente adaptado a condigdes extremas de treina-
mento. Ainda, identificar destaques numa populagio
participante como forma de controlar a varidvel “tem-
po de coleta pré e pds-esfor¢o”, contar com o aceite
em participar do estudo e reconhecé-los dentro de uma
multiddo participante restringiu a amostra a apenas 20
atletas. O nmero limitado da amostra nio ¢ apropria-
do para a adogio de valores de referéncia conclusivos
para atletismo, mas contribui para andlises sistematicas
de atletas fundistas em situagdes semelhantes de trei-
no/competi¢do como forma de diferenciagio de altera-
¢coes fisiologicas e patoldgicas nas condigdes propostas.
A realiza¢do de estudos com dosagem de eritropoietina
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e ferritina podera auxiliar na distin¢ao de um quadro de
hemodilui¢do, anemia do atleta ¢ hipoferremia.

CONCLUSAQ

A realizagio da meia maratona nas condi¢oes propostas
promoveu uma elevagdo na atividade de enzimas mar-
cadoras de dano muscular 15 minutos apés a prova, po-
dendo ser aplicada com boa confiabilidade. A elevagio
registrada sugere uma microlesdo silenciosa oriunda de
um varidvel grau de rompimento de fibras musculares.
Além disso, apesar dos valores de hemoglobina normal,
a hipoferremia apresentada pelos atletas indica a instala-
¢ao de um processo anémico que poderia evoluir a uma
queda nos valores eritrociticos com subsequente perda
de rendimento atlético decorrente de uma oxigenagdo
muscular insatisfatéria.

Os resultados do presente estudo permitiram o
acompanhamento sistemdtico dos atletas participantes
no monitoramento de lesdes silenciosas, rastreamento
da anemia do atleta e, além disso, a analise conjunta de
dados clinicos dos atletas obtida com o corpo clinico
(médico fisiologista, fisioterapeuta, treinadores) possi-
bilitou identificar sinais de desgaste fisico como forma
de prevengio de perda de rendimento atlético da popu-
lagdo analisada. No entanto, os resultados aqui expostos
devem ser analisados sob um contexto clinico e jamais
como dados numéricos ou como valores de referéncia.
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