Yme®

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

HUGO GARCIA LINHARES DANTAS

BIOMARCADORES DE IMPORTANCIA NO EXERCICIO FiSICO: UMA
REVISAO

CUITE - PB

2018



HUGO GARCIA LINHARES DANTAS

BIOMARCADORES DE IMPORTANCIA NO EXERCICIO FiSICO: UMA
REVISAO

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a Coordenacio
do curso de Farmdicia da Universidade Federal de Campina
Grande, Centro de Educacdo e Sadde, Campus Cuité, como
requisito indispensdvel para a obtencdo do grau de Bacharel
em Farmdcia.

Orientador: Prof. Dr. Fillipe de Oliveira Pereira

CUITE- PB

2018



D192b Dantas, Hugo Garcia Linhares.
Biomarcadores de importancia no exercicio fisico : uma
revisao / Hugo Garcia Linhares Dantas. — Cuité, 2018.
50f.

Monografia (Graduacao em Farmacia) — Universidade Federal
de Campina Grande, Centro de Educacao e Saude, 2018.

"Orientacao: Prof. Dr. Filipe de Oliveira Pereira™.

Referencias.

1. Biomarcadores. 2. Treinamento. 3. Desempenho. I. Pereira.
Filipe de Oliverra. II. Titulo.

CDU 796.015.15(043)

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECARIA MARTA ANTONIA DE SOUSA CRB 15/398




HUGO GARCIA LINHARES DANTAS

BIOMARCADORES DE IMPORTANCIA NO TREINAMENTO FiSICO: UMA
REVISAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Coordenagao
do curso de Farmdcia da Universidade Federal de Campina
Grande, Centro de Educacdo e Sadde, Campus Cuité, como
requisito indispensavel para a obtencdo do grau de Bacharel
em Farmicia.

Aprovado em: 23 de Novembro de 2018

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Fillipe de Oliveira Pereira
Orientador — UFCG

Prof. Dr. Renner de Souza Leite

Banca Examinadora — UFCG

Me. Paulo César Trindade da Costa
Banca Examinadora — UFCG



Dedico este trabalho aos meu pais: Terifran

Garcia e Francisco Dantas.



AGRADECIMENTOS

Quero iniciar agradecendo a Deus, nosso pai, por permitir que eu chegasse até aqui e

realizasse esse sonho coletivo, compartilhado por minha familia.

Agradeco especialmente aos meus pais por terem me proporcionado a melhor educacio
desde o meu nascimento até agora, sempre com muito zelo e amor, ndo medindo esfor¢os para
que eu pudesse ter acessibilidade a melhor instru¢do possivel antes do meu ingresso na
faculdade; por trabalharem tanto pra me manter fora de casa, mesmo sendo muitas vezes uma
tarefa 4rduae bastante cansativa. Aqui, além de agradecer eu quero afirmar o meu
compromi¢o com voces para retribuir tudo o que foi feito e garantir que iremos colher juntos

os frutos desse esforco.

Ao meu padrinho Niltércio Dantas e sua esposa Isis Mota por também terem sido peca
fundamental no inicio dessa caminhada, onde me foi prestada uma ajuda impressindivel. Eu

sou imensamente grato pela generosidade de ambos.

A minha av6 Terezinha por ter sido sempre minha segunda mae, tendo sempre aqule zelo
e carinho que as avdés nos ddo; me colocando também sempre pra seguir os melhores
caminhos, me aconselhando e rezando pra que Deus cuide de meus passos e guie meus

pensamentos.

A minha irmanzinha Fernanda, que sempre esteve ao meu lado, me dando todo o apoio,
conselhos e toda ajuda que foi pedida, como também a que ndo pedi. Por ser sempre sincera e
me ajudar nas tomadas de decisdes mais dificeis. Todo esforco empregado também foi por

vocé. Muito obrigado.

Aos diretores do Centro Educacional Brejo do Cruz, antigo Centro Educacional Cirando
do Saber, Antonio Filho e Elzimar, por tornarem a experiencia de ser instruido num ambiente
propicio ao bom aprendizado, sempre com ordem e disciplina, sendo também peca

fundamental na formacdo do meu carater.

A todos os bons amigos que fiz nesses anos em cuité, como também aos antigos: Jurandir
Neto, Cayo Maia (meu amigo mais antigo), Talles Wikley, Marcos Filho, Jair Dantas (meu

primo/irmao mais velho), Sdvio Nogueira e ao agregado e grande amigo Igor Maia.



A todos os colegas de curso, em especial aqueles que entraram na minha vida e tenho
certeza que serd uma amizade duradoura: Andressa Aguiar, Gustavo Nunes, Kaltz Victor,
Patricia Fernandes, Samara Patricio e Sthefany Andrade, por terem sido meus amigos em
todos os momentos, dos mais alegres aos mais torduosos; por cada li¢do aprendida, pela mao

estendida, pelos puchdes de orelha e a sinceridade de todos voc€s, meu muito obrigado.

A um antigo amigo da época da escola que hoje me deu uma ajuda imensa, tornando

possivel a conclusdo dessa dltima etapa do curso, Lucas L6cio, meu muito obrigado.

A todo meu nucleo familiar, tios e tias, primos e primas € aos meus avés Francisco
Linhares, Moacir Dantas e Geralda Cesdria por serem pessoas incriveis, de coracao imenso,

sendo minha base hoje e sempre. Agradeco a todos de forma geral, por torcerem por mim.

A minha namorada, Miria Araujo, por ser meu ponto de equilibrio em todos 0os momentos;
muitas vezes tendo que ser compreensiva além do que se espera, por sua generosidade e
incansdvel tarefa de querer me ver bem e em constante crescimento; me dando os melhores
conselhos, me reerguendo nos meus piores dias, onde eu descreditava de mim mesmo; sou
imensamente grato. Como também a sua mae, Mahilda Santos, por nao medir esfor¢os pra me
ajudar, sendo mais uma segunda mao do que propriamente minha sogra, meu muito obrigado.

Sem esquecer, € claro, dos seus pais: dona Marlene e sr Manoel.

Ao meu orientador, o prof. Dr. Fillipe Pereira, por ter me acolhido e abragado a ideia, por
ser sempre tdao solicito, sendo uma pessoa muito compreensiva, tendo a sensibilidade de
enxergar minhas dificuldades e problemas que ocorreram durante o decorrer da confeccao

desse trabalho. Um grande mestre, mas também uma grande pessoa. Muito obrigado.

A minha banca examinadora, o prof. Dr. Renner Leite € o Ms. Paulo César, por sua
disponibilidade, ajuda e contribui¢des para que a conclusdo desse trabalho pudesse se da da

melhor forma.

Aos mestres deste curso, por quem passel, tenham todos certeza que carrego um pouco de
vocés comigo em um formato diverso de tudo que pude aprender com os senhores. Querendo
destacar a professora doutora Maria Emilia da Silva Meneses, por seu imenso coragdo, sendo
compreensiva ao atender um pedido de uma necessidade onde a mesma nao teria qualquer
obrigacdo legal, entdo por ser também essa pessoa generosa € de coracdo bondoso e

acolhedor, a senhora tem toda minha gratidao.



Ainda que eu andasse pelo vale da sombra da morte,

ndo temeria mal algum, porque Tu estds comigo;

Salmos 23:4



LISTA DE TABELAS E QUADROS

Tabela



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACTH - Hormonio adrenocorticotréfico

ADP - Adenosina difosfato

AST - Aspartato aminotransferase

ATP - Adenosina trifosfato

Ca - Célcio

CHCM - Concentragdo da hemoglobina corpuscular média
CK - Cretina quinase

FSH - Hormonio foliculo-estimulante

GH - Hormonio do crescimento

GHRH — Hormonio liberador do hormonio do crescimento
GnTH - Hormdénio gonadotréfico

HCM - Hemoglobina corpuscular média

IGF - Fator de crescimento semelhante a insulina

KDa - kilodaltons

LDH - Lacatato desidrogenase

LH - Hormonio luteinizante

Mg - Magnésio

NAD+ - Dinucleotideo de nicotinamida e adenina oxidado
NADH - Dinucleotideo de nicotinamida e adenina reduzido
PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade

PTH - ParatormOnio



RDW - Red Cell Distribution Width

SBAC - Sociedade Brasileira de Anélises Clinicas
SHBG - Globulina ligadora de hormdnios sexuais
SRIF - Hormonio inibidor do hormonio do crescimento
TF - Treinamento fisico

VCM - Volume corpuscular médio



1. INTRODUCAO.....................
2. OBJETIVOS.......covverreerrrnran.
2.1 OBJETIVO GERAL.............
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3. REFERENCIAL TEORICO........

SUMARIO

3.1 CONTROLE DE QUALIDADE EM ANALISES CLINICAS........cccccooovvverienannn..

3.2 BIOMARCADORES HEMATOLOGICOS ........cooovviveeeieeeeeeeeeeeeseeseereesee e,

3.3 MARCADORES DA LESAO TECIDUAL ......cooooiueeereeeerceeeeeeee e,

3.4 HORMONIOS .....coovveeen...
3.4.1 Testosterona ...................

3.4.2 CortiSOl...cceevveveeeevnnnnnn..

3.4.3 Hormonio do crescimento (GH/Somatropina) ...........coecveevvieeeniiennieeinieesnieenns

3.5 MICRONUTRIENTES MINERALIS .......cccoiiiiiiiiiiiciieceeeeeeeeee

35 1 Ferro ..o
3.5.2 CAICIO ..o
3.5.3 Magnésio ........ccecueeuneenee.
4. METODOLOGIA............cccccuce...

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 EXAMES LABORATORIALIS .....oooiiiiee e

5.1.1 Eritrograma.....................
5.1.2 Leucograma....................

5.2 EXAMES BIOQUIMICOS ..

5.3 INFLUENCIA HORMONAL .......oooioimiiieeieeeeeeee e,

5.4 MICRONUTRIENTES.........
6. CONSIDERACOES FINALIS .....

REFERENCIAS ..o,



RESUMO

O treinamento fisico, seja ele aerébico ou anaerdbico, necessita de energia como requisito
minimo para sua pratica. Além disso, outros fatores estdo ligados ao treinamento fisico, onde
estes podem ser avaliados em exames laboratoriais, contudo valores ndo sdo aplicados a
populacdo geral devido as respostas bioldgicas induzidas pelo exercicio. Entdo, o presente
trabalho tem a proposta de buscar listar alguns dos biomarcadores que possam estar ligados a
adaptacdo ao treinamento fisico, para que com isso seja possivel avaliar de uma maneira mais
fidedigna os exames apresentados por praticantes de treinamento fisico, deixando de ser
confundidos com estados normais ou patolégicos. Essa pesquisa foi realizada através dos
bancos de dados Biblioteca Virtual em Saude, MEDLINE, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), PubMed e Google Scholar, buscando trabalhos cientificos publicados no periodo
de 10 anos (2008-2018). Para realiza-la fez-se necessario o uso de descritores, sendo estes:
biomarcadores, treinamento, hormodnios, vitaminas, minerais € performance e suas
combinacdes na lingua inglesa. Da literatura encontrada foram utilizadas 72 referéncias que
mostraram os estudos e resultados dos autores sobre os temas abordados nesse trabalho de
revisdo. Os marcadores expostos no trabalho mostraram tanto a adaptacdo positiva quanto a
negativa em relagdo ao treinamento fisico, sendo desde o ganho de forca, resisténcia e massa
muscular, a estados opostos como: fadiga cronica, diminui¢do da massa muscular e estados
patolégicos. O presente trabalho ainda € inédito no Centro de Educacdo e Saude, dando
atencdo a um publico que vem aumentando e fazendo com que seja necessdrio que
profissionais da satide busquem se aprimorar, tanto em estudo individual quanto com novas
pesquisas, como o caso desse estudo que servird como guia para quem queira entender melhor

sobre as alteragdes bioquimicas/fisiologicas geradas pelo treinamento fisico.

Palavras-Chave: Biomarcadores; Treinamento; Desempenho.



ABSTRACT

Physical training, aerobic or anaerobic, requires energy as minimum requirement for your
practice. In addition, other factors are linked to physical training, where these can be
evaluated in laboratory tests, however values are not applied to the general population due to
biological responses induced by exercise. So, this work has the proposal to seek listing some
of the biomarkers that may be related to adaptation to physical training, so with that it is
possible to evaluate in a more reliable the tests presented by practitioners of physical training,
no longer confused with normal or pathological states. This research was conducted through
the databases Virtual Health Library, MEDLINE, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), PubMed and Google Scholar, seeking scientific papers published in the period of
10 years (2008-2018). To perform it was necessary the use of descriptors, these being:
Biomarkers, training, hormones, vitamins, minerals, and performance and their combinations
in the English language. The literature found 72 were used references which showed the
studies and results of the authors about the topics discussed in this review work. The markers
exposed at work showed both positive adaptation as negatively in relation to physical training,
being from the strength gain, strength and muscle mass, the opposing States as: chronic
fatigue, decreased muscle mass and pathological States. The present work is still unheard of
in the center of education and health, paying attention to a public that is increasing and
making it necessary that health professionals seek to improve, both in individual and study
with new research, as the case of this study that will serve as a guide for those whowant to

understand better about the biochemical/physiologicalchanges generated by physical training.

Keywords: Biomarkers; Training; Performance.



12

1. INTRODUCAO

Em treinamentos esportivos sdo necessarias sequéncias seriadas de estimulos programados
para se ter uma periodizacdo adequada, a fim de gerar adaptacdes progressivas que estdo
diretamente ligadas a sintese proteica. Sendo necessdria a manipulacido de varidveis (carga,
cadéncia, tempo, intensidade de treino) para que haja uma quebra da homeostase celular,
causando adaptacdo e evolugdo no treinamento, o que implica hipertrofia (aumento do
tamanho da fibra muscular) e melhor capacidade cardiorrespiratéria. Outro fator também
imprescindivel para a adaptagcdo bioquimica, temos a dieta que ird ser adequada a cada tipo de
treino, visando manter as reservas energéticas em niveis ideais durante o treino e no periodo
de recuperacdo, bem como um pool de aminodcidos para a geracdo de sintese proteica no

processo de recuperacdo e adaptacao ao treino (PASCHOAL, NAVAS, 2017).

Para que haja um desenvolvimento adequado da capacidade fisica, é necessdrio que o
individuo esteja com seu organismo em Otimo funcionamento, pois o treinamento implica
niveis de sobrecarga sobre estes, evidenciando o sistema muscular esquelético e o
cardiorrespiratorio. (SIQUEIRA et al, 2009). Sendo assim, € imprescindivel para o sujeito que
deseja se submeter a um tipo de treinamento, passe por uma avaliacdo sistemaética,
uniformizada e cuidadosa para assegurar que suas funcdes organicas estejam em pleno
funcionamento, podendo assim prever possiveis doencas (em destaque as cardiovasculares)
que sejam incompativeis com o treino visando desempenho (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013).

Sabe-se que o principal objetivo do treinamento é a melhora do desempenho, porém um
estimulo excessivo e continuo ird gerar o oposto ao esperado, geralmente agravado devido a
falta de uma recuperagdo adequada e dieta inadequada. Com isso o aparecimento do
sobretreino poderd ser evidenciado, podendo ser notado fisicamente na diminui¢do da
capacidade atlética ou mentalmente com flutuacdes humorais, estes de forma cronica. Temos
também a fase aguda ou pré-sobretreino, que diminui em um curto periodo a capacidade do
praticante, sendo algo positivo para gerar novas adaptacdes, muitas vezes induzida e
considerada uma varidvel a ser manipulada para a melhora do desempenho (CUNHA,
RIBEIRO, OLIVEIRA, 2008).

Considerando as alteragdes bioquimicas induzidas pelo treinamento fisico, muitas vezes

surgem alteragdes no organismo humano que podem representar problemas ligados ao estado
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nutricional, doencas relacionadas a prética esportiva, lesdes teciduais ou até mesmo o
rendimento/performance do praticante esportivo. Sendo assim, temos alguns biomarcadores
que sdo de total relevancia para investigar tais quadros clinicos, como os marcadores, que,
tradicionalmente sdo usados apenas para se averiguar a funcdo renal, sdo usados também

como marcadores da lesao tecidual.

Sabe-se que a maioria dos praticantes de atividade fisica sdo entusiastas e que ndo passam
por avaliacdo clinica para ter certeza de suas condi¢des antes de se submeter a algum tipo de
treinamento. O impacto da desinformacao dos praticantes quanto dos prescritores leva a piora
do quadro de saide do individuo que busca melhorar sua qualidade de vida e desempenho
fisico. O aparecimento de lesdes, disfungdes hormonais, imunoldgicas, problemas nos sistema
cardiovascular e respiratorio e, até mesmo, psicolégico podem ser solucionados com o devido
conhecimento e avaliagdo das varidveis supracitadas ou pelo menos as diminuindo ou
prevenindo-as (CUNHA, RIBEIRO, OLIVEIRA, 2006).

Recentemente pode-se observar que o treinamento fisico regular estd entre os fatores que
mais exercem efeitos benéficos sobre a saude humana. Dentre outros fatores, ele ajuda a
manter o peso corporal saudével, reduz o risco de doencas cardiovasculares, melhora o
sistema imunolégico e retarda as mudangas fisioldgicas induzidas pelo envelhecimento
(PILCH et al, 2017).

Porém, segundo a sociedade brasileira de cardiologia (2013), muitos praticantes de
atividade fisica negligenciam exames de rotina, deixando de lado algo que devesse ser levado
em consideracdo de forma prévia a pratica dessa mesma atividade, levando muitos, até
mesmo, a morte subita.

O presente trabalho busca elencar exames de biomarcadores para se entender padrdes de
referéncias para praticantes de atividade fisica tendo como principal motivo uma avali¢do
diferenciada para este publico, objetivando prevenir patologias, lesdes e queda no
desempenho, buscando sempre longevidade, satide, desempenho e consequentemente,
qualidade de vida.

O presente trabalho ainda nao foi desenvolvido; serd inédito no curso de bacharelado em
farmacia da UFCG, podendo ser fundamental para a realizacio de um diagndstico

diferenciado, ja que trata de um publico especifico, como também uma fonte de pesquisa.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Realizar um levantamento acerca dos principais biomarcadores no treinamento fisico,
com o intuito de ajudar praticantes de atividade fisica a ter uma avalicdo mais precisa

quanto a seus exames laboratoriais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e I[dentificar quais biomarcadores laboratoriais hematoldgicos e bioquimicos sdo de
maior relevancia no treinamento fisico, assim como variacdes nos exames € a
influéncia no desempenho;

e Identificar alteracdes hormonais provocadas pelo exercicio;

e Avaliar quais minerais sdo de interesse, visando a melhora do desempenho.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTROLE DE QUALIDADE EM ANALISES CLINICAS

Em um laboratério de andlises clinicas, temos basicamente trés fases que nos levam ao
laudo final, as fases pré-analitica, analitica e pds-analitica. Com o controle de qualidade dos
laboratdrios e seus respectivos sistemas de andlise devidamente validados, temos a fase de
andlise ou analitica e logo apds, com a geracdao de um resultado quantitativo ou qualitativo,
temos a fase pds-analitica onde sdo gerados os laudos. Porém, existem fatores que implicam
uma andlise diferenciada dessas andlises que sdo as particularidades bioldgicas individuais,
sendo as de maior relevancia as variagdes acordadas por hormonios. A individualidade é um
fator subjetivo que sempre deve ser levado em conta, pois uma mesma flutuagao de um fator
poderd gerar diferentes variacdes em cada individuo, cabendo também ao farmacéutico-
bioquimico conhecer a influéncia dessas e outras variacdes para que haja coeréncia no laudo e
resultado esperado (LIMA-OLIVEIRA et al, 2011).

Diversas sdo as dificuldades encontradas por analistas desde o momento da coleta da
amostra, como treinamento adequado de quem a faz (flebotomista), assim como a falta de
instrumentacdo adequada e procedimentos operacionais padrdo, a fim de mitigar os erros na
fase pré-analitica (LIPPI, GUIDI, 2007).

Contudo, com a implantacdo de politicas de controle de qualidade internas e externas, €
possivel avaliar a precisdo e exatiddo dos métodos, com o auxilio do Programa Nacional de
Controle de Qualidade (PNCQ) e da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC)
(LIMA-OLIVEIRA et al, 2009).

3.2 BIOMARCADORES HEMATOLOGICOS

Sabe-se que o sangue € composto por varios componentes que sdo responsiveis pela
homeostase dos sistemas. Em exames hematolégicos podemos dividir o sangue em duas
subclasses: o soro e o plasma. No plasma € onde se encontra proteinas, lipoproteinas, glicose,
enzimas, metabdlitos, aminodcidos, hormonios e eletrélitos, estando separados da série branca
e vermelha apds centrifugacdo. O restante do sangue humano € composto por hemdcias

(eritrécitos ou glébulos vermelhos) que sdo responsaveis pelo transporte de oxigénio gracas as
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hemoglobinas que estdo ligadas a elas; os leucdcitos (glébulos brancos) tem a fungdo de
protecdo, sendo componente fundamental do sistema imune (HOFFBRAND, MOSS, 2013).

Na série branca, temos os neutréfilos, que sdo provindos da imunidade inata, sendo mais
abundante e presente em respostas agudas, tendo funcdo de fagocitose. Eosindfilos que
estardo presentes em respostas imunoldgicas a parasitas, inflamacdo e alergias. Basofilos
presentes e responsdveis pelas respostas de hipersensibilidade tardias, alergias com a
liberacdo de histamina e ativador plaquetario. Linfécito T respondendo a infec¢des especificas
(ABBAS, LICHTMAN, PILLALI, 2015). Linfécito B na produ¢do de anticorpos. Mondcitos e
macréfagos que atuam nos teciddos fagocitando corpos estranhos. Sendo que além dessas
células aparecerem em seus momentos mais especificos para suas fun¢des padrdes, algumas
delas irdo ter seus niveis aumentados em resposta ao exercicio fisico, sendo elas os:
neutréfilos, eosinodfilo e macréfagos (GLEESON, BISHOP, 2013).

As hemdcias ou glébulos vermelhos passam por um processo diferente das outras células
que compde o sangue, pois em sua fase de maturagcdo elas possuem nucleo e apds estarem
maduras o expelem. Além de ndo possuir nudcleo, elas também ndo possuem algumas
organelas e ndo fazem respiracao celular o que implica no ndo consumo de oxigénio por estas.
O que torna tdo eficiente o seu trabalho de transporte de O, e CO,. A hemoglobina € formada
por dois componentes proteicos, a globina e o grupo heme que possui ferro na sua estrutura e
também da cor a hemoglobina. Ao se ligar nas hemécias, elas aumentam sua meia vida (sendo
que livre é de apenas algumas horas), controlando a permanéncia da ligacdo do oxigénio em
seu transporte (DAVID, 2009).

Diante disso podemos dizer que a avaliacdo do hemograma é fundamental para se medir o
rendimento de praticantes de atividade fisica, bem como a dosagem do ferro, gasometria,
volume médio de hemdcias e hematdcrito, a fim de prevenir e monitorar anomalias no sangue
(baixos niveis de hemoglogina, por exemplo) decorrentes do esforco fisico (SOTTAS,

ROBINSON, SAUGY, 2010).

3.3 MARCADORES DA LESAO TECIDUAL

A atividade muscular, principalmente a que deriva do treinamento fisico, tem como
subprodutos espécies reativas de oxigénio e nitrogé€nio, os conhecidos radicais livres, que
contribuem para o aumento da inflamagdo aguda e do dano muscular (NIKOLAIDIS et al,

2008).
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Existem duas formas de causar lesdo no musculo: a direta e a indireta. Sendo a direta
causada por lesdes mecanicas. J4 a forma indireta é a causada pela lesdo biomecanica do
treinamento. Contudo, o que realmente estd relacionado com a lesdo causada pelo micro-
rompimento das fibras musculares é a desordem nas miofibrilas, rompimento das linhas Z e
M, lamina basal e sarcolema, tornando possivel o aparecimento de creatina quinase, lactato
desidrogenase, aldolase A, aspartato aminotransferase, mioglobina e troponina (SAYERS,
CLARKSON, 2003).

A cretina quinase (CK) tampona o ADP (adenosina difosfato) e o ATP (adenosina
trifosfato) plasmaticos, além de fornecer o fosfato de volta ao ADP para formar ATP durante
a contracdo muscular. Existem cinco tipos de isoformas da CK, porém no citoplasma se
apresentam apenas trés, que sao: CK-MM, CK-MB, CK-BB; sendo as outras duas restantes a
nivel mitocondrial. Por estarem espalhadas em todo o tecido, as isoformas citoplasmaticas
apresentam informagdes especificas acerca do tecido lesionado (BRANCACCIO, LIPPI,
MAFFULLLI, 2010). Os valores de CK se elevam a niveis méximos cerca de 48 a 72h apds o
treino (CHATZINIKOLAOU, FATOUROS, GOURGOULIS et al, 2010). A diminui¢do
enzimatica depende da fase de repouso logo apds o exercicio em curto prazo na inatividade
fisica, podendo reduzir tanto o transporte linfatico de CK bem como ser liberado nas fibras
musculares (SCHILLINGER, KOENIG, HAEFELE, et al 2006). A CK-MB ¢é um marcador
confidvel de necrose miocdrdica, garantindo boa sensibilidade na deteccdo do infarto ou
antecipar uma piora do prognostico (BRANCACCIO, LIPPI, MAFFULLI, 2010). Os valores
de CK irdo mudar bastante de individuo para individuo, sendo que quanto mais desgastante
for a atividade, maior serd seu valor, sendo este um parametro individual para cada atividade
praticada (LAZARIM et al, 2009).

O lactato desidrogenaze (LDH), em hipdxia ou andxia € uma enzima que converte
piruvato em lactato e concomitantemente NADH em NAD®. Possui cinco isoformas: LDHI,
LDH2, LDH3, LDH4, LDHS. Encontrado em células vivas resultado da combinacdo de
polipeptidio M e polipeptidio H. A LDH1 € constituida de apenas quatro monémeros H, a
LDH?2 de um mondémero M e trés mondémeros H, a LDH3 de dois mondmeros M e dois
mondmeros H, a LDH4 de trés mondmeros M e um mondmero H e a LDHS apenas de quatro
mondémeros M (KOUKOURAKIS, GIATROMANOLAKI, SIVRIDIS, 2003).

A prética esportiva eleva os niveis de LDH, sendo que este depende diretamente de como
decorre o exercicio em tempo e intensidade. Maratonistas tendem a ficar até duas semanas

com seus niveis de LDH aumentados apds uma competi¢do, justamente por ser extenuante,
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contudo seus niveis séricos podem ser diminuidos em presencga de dcido ascérbico (vitamina
C) (KOBAYASHLI, et al 2005).

As alteragdes nos niveis de LDH poderdo ser utilizadas no auxilio do diagnostico
diferencial da miopatia e doenga neuromuscular ndo progressiva. O aumento do LDH-M e
diminui¢do do LDH-H, vem com a progressdo da miopatia. Em suma, as dosagens de LDH
irdo ajudar na detec¢do da adaptac@o do individuo ao treinamento, mesmo que suas dosagens
sejam raramente feitas (BRANCACCIO, LIPPI, MAFFULLLI, 2010).

A aldolase € a enzima responsavel por catalisar Frutose 1-6-bifosfato em gliceraldeido-3-
fosfato e di-hidroxiacetona na via glicolitica. Um marcador pouco utilizado que se dosado em
conjunto com CK, serve como parametro para aferir a adaptacdo do treinamento
(MAMCZUR, DZUGAJ, 2008). Em um estudo feito com pessoas de meia idade e idosas,
pode-se perceber que a aldolase esta ligada diretamente a velocidade da caminhada desses
individuos, sendo ela um marcador diferenciado para marcar a fun¢do da musculatura dos
membros inferiores (NICKLAS, et al, 2008).

Sendo a mioglobina € um componente do sarcoplasma que possui trés isoformas expressas
em humanos, além de ser possivel que ela exerca funcdes além das previstas, que € o
transporte e armazenamento de oxigénio no musculo (HENDGEN-
COTTA, KELM, RASSAF, 2014).

Com se¢Oes de treinamento fisico que demande um grande esforco, a mioglobina é
liberada como resultado deste, tendo sua liberacdo diminuida com a suplementacdo de
proteina (COCKBURN, 2008). Em seguida, com o esfor¢o sessado e ja na fase de descanso,
os niveis de mioglobina irdo aumentar (cerca de trinta minutos apds), podendo, ainda, manter
seus niveis elevados por um periodo de alguns dias (NEUBAUER, KO-NIG, WAGNER,
2008).

A aspartato aminotransferase (AST) € uma enzima usada como marcadora além da fungao
hepdtica, a fun¢do musculoesquelética e do miocardio (OZER, 2008). A utilizacao de AST em
conjunto com a alanina aminotrasnferase (ALT) é uma referencia confidvel no diagnostico de
doencas hepaticas cronicas, sendo elas as hepatites virais, por dlcool, estresse ou uso de
medicamentos como esteroides anabdlicos (NYBLOM, et al 2004). Como um dos seus nichos
€ o musculoesquelético, a AST ird ter seus niveis plasmaticos aumentados apds o exercicio
fisico de curta duracdo e alta intensidade bem como de longa durac@o e baixa intensidade,
estando ligada diretamente a esses dois fatores (tempo e intensidade), permanecendo

aumentada mesmo apds 24h apo6s o inicio do repouso (KIM, LEE, KIM, 2007).
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3.4 HORMONIOS

As alteragdes geradas pelo treinamento t€m influéncia direta da a¢do e concentracio
hormonal em decorréncia dos variados tipos de estimulos e treinos. A estimulagdo no
treinamento anaerdbico € feita com base em uma sintese de adequacdes de varidveis, que
influenciardo diferentemente nos mecanismos de reparo do tecido lesado posterior ao
exercicio. A resposta hormonal esté ligada diretamente ao tipo de estimulacio que o individuo
estard periodizando e essas diferengas irdo influenciar nas adaptacdes de um treinamento
anaerdbico. Os vdarios mecanismos hormonais respondem diferentemente em individuos
treinados e ndo-treinados, promovendo um aumento ou decréscimo nas concentracdes
hormonais decorrentes da fadiga causada pelo exercicio (COLTINHO, BRINCO, DINIZ,
2011). No treinamento aerdbico também ocorrem alteragdes semelhantes ao anaerdbico, em
aderéncia as suas varidveis, o grau de intensidade do treinamento aerdbico ird influenciar na
secrecdo hormonal poés-treino, visto que podemos ter uma queda, um aumento ou até
estabilizacdo hormonal; sendo também o tempo de exercicio um fator relevante (ARAIjJ 0O,

2008).

3.4.1 Testosterona

Este hormo6nio € um esteroide androgénico € um dos hormonios fundamentais ao bom
funcionamento do organismo como um todo, sendo produzido pelas génadas. Tendo sua
sintese intensificada pela atividade fisica. O hipotdlamo, que estimula a hipdfise anterior,
secreta hormonios gonadotroficos (GnTH) para as gonadas, agindo na producdo do hormonio
foliculo-estimulante (FSH) e hormoénio luteinizante (LH). O hormo6nio FSH atua na produg¢ado
dos espermatozoides nos testiculos e nos ovérios na sintese de estrogénio e progesterona. J& o
LH gera estimulacdo ao testiculo para que se produza a testosterona. O desgaste emocional e
o exercicio fisico extenuante que uma disputa competitiva importante exige, pode fazer,
também, com que o organismo secrete maior quantidade de testosterona por também ter um
aumento do LH pela producdo de catecolaminas, fazendo que haja uma maior secrecdo
hormonal de adrenalina e noradrenalina, na medula das supra-renais (GUYTON, HALL,
2011).

Esses hormonios apresentam funcgdes vitais para o bom funcionamento do nosso
metabolismo. Assim temos a testosterona que atua na sintese e reparacdo dos tecidos,
glicogénio no musculo esquelético, adaptacdes na musculatura esquelética, tecido adiposo e

0sseo, como também as fungdes sexuais masculinas e femininas. Sendo assim, o
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monitoramento desse hormonio em praticantes de atividade fisica ird nos orientar quanto a
intensidade do treinamento e sua duracdo, como também se hd adequacgdo, buscando sempre

os melhores resultados visando progressao no desempenho (UEDA, 2016).

E um horménio androgénico que gera anabolismo, sabendo que as agdes geradas no
organismo por ele permitem melhores adaptagcdes ao treinamento fisico, j4 que estimula a
sintese proteica, cessa o catabolismo muscular e utiliza de uma forma mais eficiente os
aminodcidos; centralizando a multiplicacdo de células satélites do tecido muscular e
dificultando a formacdo de novos adipdcitos. Dessa maneira a testosterona permite a
formacdo de um ambiente capaz de gerar mais forca como também massa magra

(MAJUMDAR, SRIVIDHYA, 2010).

2

E sabido que exercicios extenuantes, como os praticados por corredores de tiros curtos,
traz um aumento dos niveis de testosterona enddgena, agindo em sinergia com o horménio do
crescimento (GH), na formagao e manutencdo da massa muscular. As pessoas sedentdrias que
passam a ter algum tipo de atividade, como exercicios aerdbicos nao extenuantes, ja detectam
um aumento nos niveis desse hormonio, ja que a falta de adaptacdo da musculatura desses
individuos ird passar por um processo agudo de hipertrofia devido o novo estimulo, mesmo
este sendo leve ou moderado. Porém, existem controvérsias quanto aos exercicios aerdbicos,
como em corredores de longas distancias. Sugerindo que ndo aconteca significativo aumento
dos niveis de testosterona, pois o esporte em questdo ndo exige do praticante grande
quantidade de massa muscular, sendo que seu desempenho estd ligado a outras questdes

(KOEPPEN, STANTON, 2017).

Ainda € incerto se os estimulos gerados pelos exercicios fisicos geram o aumento da
producdo de testosterona, sendo ele leve, moderado ou extenuante. Sendo que durante se¢oes
de treino a testosterona se apresenta em seus niveis mais constantes, porém oS mecanismos
especificos pelos quais se teria o aumento da producdo enddgena desse hormonio permanece
pouco elucidado, necessitando de um maior investimento em pesquisas (ELLOUMI et al,

2008).
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3.4.2 Cortisol
Conhecido como o hormonio do estresse, o cortisol é categorizado como o principal

marcador para aferir o estresse gerado pelo esforco fisico e psiquico (HELLHAMMER et al,
2009; CASANOVA et al, 2015).

Sendo o mais importante dentre os glicocorticoides, o cortisol tem sua liberacdo
gerada pelo ACTH (hormoénio adrenocorticotréfico). Podemos elencar suas principais fungoes
como: a adequacdo ao estresse; a continuidade de niveis de glicose, principalmente em
periodos de jejum; estimular a gliconeogénese (por aminodcidos desaminados); fazer com que
os musculos parem de oxidar glicose como obtencdo de energia, direcionando-a para o
cérebro, agindo de forma antagbnica a insulina; catabolizacdo proteica a fim de buscar
aminodcidos que serdo usados na restauracdo de tecidos, sintese de enzimas e producdo de
energia de forma generalizada, a excecdo do figado; tendo também funcdo anti-inflamatéria; é
um imunossupressor, diminuindo os niveis de leucdcitos; tem efeito sinérgico sob a
vasoconstri¢do junto com a epinefrina; agindo assim também com o glucagon e o GH, para

entrar no processo de gliconeogénese (GUYTON, HALL, 2011).

Tendo sua sintese no cortex da supra-renal, o cortisol chega na corrente sanguinea onde
cerca de mais de 60% encontra-se em sua forma ndo-livre, ligada a proteinas (SHBG e
albumina) e a remanescente estard na sua forma livre no plasma, apresentando-se, assim, na
sua forma ativa. O cortisol tem seus niveis plasmdticos inconstantes durante o periodo diurno,
possuindo bastante flutuacdo. Em média, sua meia vida € de 80 a 100 minutos, por esse
motivo € necessdrio ter uma sintese continua para manter seus niveis em padrdes dentro da

normalidade (GUYTON, HALL, 2017).

De forma indireta, pode-se quantificar o cortisol livre utilizando a saliva do individuo
(HELLHAMMER et al, 2009). Facilmente € feita a coleta, ja que se trata de uma maneira nao
invasiva de coleta, tendo sua eficiéncia e confiabilidade asseguradas, seja qual for seus niveis

na saliva coletada (PAPACOSTA, NASSIS, 2011; CASANOVA et al, 2015).

O quao importante for uma competi¢do pode influenciar de estresse no praticante de
atividade fisica, sendo ele atleta ou ndo (ja que fator psicoldgico passa a ter influéncia),
podendo gerar uma elevacdo no nivel de cortisol, sendo este um biomarcador de alta

sensibilidade na detec¢do do estresse (PAPADOPOULOS et al, 2014).
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O cortisol funciona participando do processo de catabolismo e metabolizacdo de
proteinas, gorduras e glicose, agindo também como anti-inflamatéria, sendo um dos principais
hormdnios a auxiliarem na homeostase e para averiguar que o praticante de atividade fisica
ndo esteja passando por um processo de treino excessivo, evitando que este passe um processo
cronico de fadiga e estresse, podendo trazer problemas posteriores, como a falta de

recuperacgdo e queda do desempenho (CASANOVA et al, 2015).

Um ripido aumento do volume de treinamento acarretard uma provavel elevacdo do
cortisol por uma adaptacdo ruim a esse volume por uma situagdo que gera um desgaste
excessivo ao praticante de treinamento fisico, fazendo com que os treinadores passem a ter
uma atencao a mais com seus alunos, criando sempre sistemas que possibilitem ao praticante
um descanso adequado (RAMA et al, 2010). Temos a possibilidade de aferir os niveis de
cortisol através da saliva, sendo este que este método deve ser utilizado com cautela e pericia,
J4 que o cortisol varia com o tempo, sendo que seus resultados podem levar de 5 a 30 minutos
para chegar ao seu patamar mais alto, em um momento apds o treinamento (CREWTHER et

al, 2010; VANBRUGGEN et al, 2011).

No decorrer do treinamento fisico a musculatura esquelética assim como outros 6rgaos e
tecidos necessitam elevar sua acdo metabdlica para gerar um aparato energético eficiente,
fazendo com que o praticante tenha a possibilidade de realizar um treino adequado a suas
necessidades. Assim, muitos de nossos hormoénios estdo envolvidos no metabolismo da
glicose e gorduras, alterando a forma como estes se encontram disponiveis em forma de
energia durante o exercicio. Os niveis séricos de glucagon, cortisol, catecolaminas e
somatropina sdo aumentados tanto durante o exercicio, como apés, dependendo de algumas
varidveis. A conversao dos triglicerideos em glicerol e 4dcido graxo € possivel devido a agdo
do cortisol em sinergia com as catecolaminas e ainda do GH. Outra forma de aumentar a
glicemia € fazendo a retirada do glicogénio hepdtico, e quem executa essa tarefa de uma
maneira muito eficiente no decorrer do exercicio fisico, é o cortisol, glucagon e
catecolaminas, através da sinalizacdo simpdtica. Assim como sabemos, a principal fonte
energética para nossas funcgdes vitais é a glicose, logo, ter esse aparato hormonal que
possibilite uma eficiente conversdo de glicogénio em glicose é fundamental e primordial para

qualquer individuo, praticante ou ndo praticante de treinamento fisico (SILVERTHORN,

2010).
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Os beneficios supracitados do cortisol sao perdidos quando seus niveis séricos estdo muito
elevados, podendo vir a causar: fraqueza, sendo esta explicada pela protedlise em demasia
induzida por esse hormonio; hipocalemia, podendo gerar um quadro de fraqueza generalizada
devido a hiperpolarizacdo e estabilizacdo da membrana celular do musculo dificultando,

assim, a despolarizacdo das membranas (BERNE e LEVY, 2009).

3.4.3 Hormonio do crescimento (GH/Somatropina)

A primeira vez que GH foi manipulado na sua forma isolada foi em 1956 por Li et al,
(1956) que ao ser administrado em pessoas adultas, mostrou um melhor aproveitamento de
aminodcidos, componente essencial para a formac¢do e manutencdo da musculatura
esquelética, sendo na sua forma ligada, somando seus semelhantes para compor uma ou
demais proteinas. Todavia, por gerar o anabolismo do musculo esquelético, vem gerando
beneficios na performance de praticantes e adeptos do treinamento fisico, assim como atletas
no controle antidoping, trazendo a tona se os métodos utilizados para sua deteccio estdo
sendo aplicados de forma fidedigna, de modo a nio prejudicar nem os atletas nem o esporte
(EHRNBORG, ROSEN, 2008).

A somatropina, também conhecida como GH ¢é sintetizada nos somatotrofos da
hipofise anterior ou adenohipéfise sendo que sua forma ativa refere-se a cerca de 75% do GH
sérico. E um horménio proteico, formado por 198 aminoacidos com duas pontes dissulfidricas
internas, lhe conferindo o peso molecular de 22 kilodaltons (kDa) (MARTINELLI JR,
CUSTODIO, OLIVEIRA, 2008; CRUZAT et al, 2008).

A forma como o GH ¢ secretado pela adenohipéfise sucede por agdes excitatdrias e
inibitdrias. Tanto a liberacdo quanto a inibicdo do GH sdo regulados por dois hormonios
oriundos da adenoipodfise: a somatostatina (GHIH, growth hormone inhibit hormone) que
inibe a secrecdo do GH, e o hormonio liberador de GH (SRIF — growth hormone releasing
hormone). Para que haja a sintese de GHRH como a de SRIF € necessario a estimulagdo por
parte de alguns neurotransmissores, assim como a serotonina, dopamina, acetilcolina e
noradrenalina. A insulina e o cortisol também estdo presentes no complexo sistema para a
sintese de GHRH e de SRIF, interferindo na biogénese da somatropina (CRUZAT et al.,
2008). Contudo, o sistema de feedback negativo realizado tanto pela prdpria somatropina,
quanto pelos IGFs (fator de crescimento semelhante a insulina), modulando os niveis séricos
de GHRH e SRIF ou chegando a agir diretamente na hipofise, vem a ser mais um fator

determinante na biogénse e na liberacdo do GH (KOHAMA, 2017).
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Uma rotina que englobe a pratica didria de um treinamento fisico poderd ter uma
influencia positiva no crescimento e desenvolvimento tanto da massa muscular como da
massa 6ssea, principalmente na terceira idade. Dessa forma, € bastante razodvel avaliar a
conjectura da maturag¢do bioldgica, ja que este € um fator interferente no aparelho motor dos
jovens, logo, é de bastante relevancia que haja uma atencdo redobrada por parte dos
treinadores na montagem dos programas de treino para esse publico, tendo em vista os fatores

apresentados anteriormente (MALINA, BOUCHARD, BAR-OR, 2009).

Ao que se refere a quebra de lipideos e glicose, o comportamento do GH € antagonista aos
resultados gerados pela acdo da insulina e é exatamente por conta desses efeitos que o GH é
caracterizado como um hormonio “diabetogénico”, isto €, que eleva os niveis séricos de
glicose no sangue e, por consequéncia, gera um estimulo nas células B-pancredticas para
secretar mais insulina para tornar os niveis de glicose adequados. Sendo assim, o GH é um
promotor da redugdo da oxidacdo da glicose e de sua captacdo em vdrios tecidos, elevacio na
quebra de lipideos e oxidagdo de dcidos graxos nos adipdcitos e na musculatura esquelética,
como na cardiaca, e criando um ambiente onde haja maior producido de glicose a nivel

hepético, principalmente pela via da gliconeogénese (CRUZAT et al, 2008).

Entre os efeitos indiretos do GH, de fato, o mais importante ¢ a modulacdo da sintese do
IGF-1. O IGF-1, que outrora fora denominado somatomedina C, é o principal regulador da
acdo anabodlica do hormonio somatotropico (GH), destacando sua importancia na
determinac¢do do porte do individuo. Tanto o IGF-I como o IGF-2 sdo fatores de crescimento
peptidicos que se mostram de uma maneira muito semelhante a estrutura da pré-insulina e
exerce seu papel de forma ativa no metabolismo intermedidrio, proliferacdo, crescimento e
diferenciagdo celular. A funcdo dos IGFs da-se em decorréncia com a interacdo com dois
receptores sendo eles: receptores de IGF tipo 1 (IGF-IR) e tipo 2 (IGF-2R) (CASTOLDI et al,
2017).

Com excecdo do GHRH, outro agente que promove a secrecdo da somatropina € o
treinamento fisico, aumentando a sensibilidade a esse hormdnio no tecido musculoesquelético
e Osseo, dando uma poténcia a mais a esse hormoénio. Podemos observar que o GH,
juntamente com o treinamento fisico, contribuird para o crescimento da area de secgdo
transversa do musculo estriado esquelético. Esse é o processo adaptativo conhecido como
hipertrofia muscular e tem como consequéncia o aumento muscular. J4 em nivel do tecido

dsseo, o estimulo vird no incremento da densidade mineral ocasionando mudancas estruturais,
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especialmente em situagdes em que haja a producdo de impacto ou deformagdao (CASTOLDI

et al 2017).

Eliakim e Nemet (2013) nos propdem que as respostas adaptativas ao treino gerado pelos
componentes do eixo GH/IGF-I aos diversos tipos de praticas esportivas, ciclos de treino ou
periodizacdes e demais técnicas de treinamento nos d4 uma possibilidade direta e objetiva
para aferir o volume do treino ou para que haja um planejamento mais apurado das

periodizagdes do treino ao longo do tempo.

3.5 MICRONUTRIENTES MINERAIS

3.5.1 Ferro

Um dos minerais mais importantes para manter a homeostase celular € o ferro. As diversas
reacoes que acontecem no nosso organismo sdao otimizadas pela sua habilidade de doar e
receber elétrons. Participa de forma direta na biogénese das moléculas heme e assim como
também de algumas proteinas. Fundamental na formacdo de energia e transporte de O,
quando se apresenta como hemoproteina, realizando também detoxificacdo. Todas as células
nucleadas do nosso organismo produzem o heme, sendo o tecido eritroide o seu principal
produtor. Mecanismos enzimaticos e de degradagdo sio os regulares da sua biogénese, tendo
que ter um alto rigor em sua contencdo, ja que radicais hidroxil e anions superoxidos (reacao
de Fenton) irdo interagir com o ferro, caso haja excesso pra possibilitar tal reacdo. A agdo
desses radicais livres em nosso organismo pode gerar graves lesdes celulares e teciduais,

como a destrui¢do de proteinas, lipideos e DNA (GROTTO et al, 2010).

O estoque de ferro fica nas células reticuloendoteliais do figado, baco e medula dssea,
como ferritina e hemossiderina. A apoferritina (proteina livre do ferro) possuindo o nucleo
férrico consebe a ferritina, seu formato soldvel para estocagem. Dessa forma, a ferritina
consegue manter o controle dos agregados de ferro que poderiam reagir e formar agentes
téxicos danosos ao corpo. A hemossiderina € o produto da degradacdo da ferritina, onde ha
uma parcial desidratacdo da concha proteica, tornando possivel que o ferro possa formar

agregados (CARVALHO, 2010.).

Os parametros séricos de ferritina criam um bom marcador de afericdo para constatar se

os estoques de ferro estdo em seus niveis ideais. Contata-se que os estoques de ferro estdao
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baixos com um simples exame de dosagem de ferritina, o qual ndo deve ser inferior a 25

ng/mL (FACCIM, 2015).

3.5.2 Célcio

As fungdes que o célcio tem em nosso organismo sdo estruturais e de regulagdo. Assim,
sua funcdo estrutural estd ligada ao desenvolvimento do tecido 6sseo desde sua formagao.
Sendo que o célcio presente no sangue deve-se manter em constante homeostase com o célcio
dsseo; sua situacdo regulatéria se dd através de série complexa, onde estdo presentes os
hormoénios: paratireoidianos (paratormoénio), tireoidiano (calcitonina), e o calcitriol (forma
biologicamente ativa da vitamina D). No momento que os niveis séricos de cdlcio diminuem,
o paratormonio (PTH) é secretado por estimulo da glandula paratireoidiana. Fazendo com que
o fosforo seja excretado pela via urindria. Devido a diminuicdo do fosfato plasmédtico e o
aumento dos niveis séricos de PTH, teremos a ativagdo da vitamina D no rim, fazendo que
haja uma maior reabsor¢do de calcio pelos rins. O PTH tem efeito nos osteoclastos, fazendo
que eles realizem a reabsor¢do de cdlcio no tecido 6sseo. Todo esse processo acontece para se
elevar a calcemia. A calcitonina é o hormdnio que tem acdo antagdnica ao PTH, o qual tem os
rins como seu sitio ativo, o tecido Osseo e o sistema nervoso central. Nesse caso, esse

processo ocorre em resposta a uma elevacao da calcemia (BUENO, CZEPIELEWSKI, 2008).

O célcio também possui papel fundamental no processo de contracio muscular, onde em
presenca de fons cédlcio em grande quantidade, os efeitos inibitérios do complexo troponina-
tropomiosina sdo inibidos. A elucida¢do desse mecanismo ainda nio € conhecida, porém um
dos provéveis mecanismos €: ao se ligarem a troponina C (que se liga com até quatro
moléculas de célcio), os fons célcio fazem com que o complexo de troponina, teoricamente,
passe por mudangas conformacionais que, de alguma maneira, traciona fortemente a
tropomiosina, movendo-a para o interior do espaco entre os dois filamentos de actina. Essa
atividade faz com os sitios ativos da actina sejam expostos, tornando possivel, assim, que tais
sitios atraiam as pontes cruzadas das cabecas da miosina, permitindo que a contracdo

muscular esquelética tenha prosseguimento (GUYTON, HALL, 2017).

Um fendmeno bastante frequente, também, € o da dor muscular tardia, o qual se da devido
grandes forcas mecanicas exercidas, principalmente na fase excéntrica dos exercicios,
provocam alteracdes nas proteinas que dao estruturacdo, tanto nos musculos quanto na fascia
que o reveste. Relacionado a esses agentes, os danos na estrutura do sarcolema sdo seguidos

por um influxo de fons célcio do intersticio para o interior da fibra muscular, fazendo com que
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os niveis de cdlcio dentro da célula se mantenham altos. J4 fora da célula, a abundancia de
calcio causa um acimulo desse {on no interior mitocondrial, inibindo a respiracio da célula e
a sintese energética, impossibilitando e tirando a autonomia da célula de excretar o excesso de
cdlcio do meio intracelular. A sobrecarga de célcio faz com que haja a precipitacdo de uma
fase autogénica no qual uma elevacdo nos niveis de proteases e fosfolipases teria como
consequéncia o desgaste das miofibrilas e da membrana celular. Uma degradagdo progressiva
do sarcolema, na fase p6s TF (treinamento de forca), estaria seguida de uma difusdo de toda
parte que compde o interior da célula para o meio extracelular e para o plasma, que teria a
migracdo de mondcitos para o local da lesdo que, posteriormente, se converteriam em
macréfagos. Com a fagocitose e necrose muscular, hd um acimulo de quininas e histaminas
no meio extracelular, que decorrem do processo inflamatério e edema formado, assim
conseguindo ativar os receptores de dor, resultando, assim, na sensag¢do de dor ou queimacao

local ocasionado pelo evento da dor muscular tardia (TRICOLI, 2008).

3.5.3 Magnésio

O cation magnésio é que o se apresenta em maior quantidade no meio intracelular, assim
como € essencial para que haja um bom funcionamento da célula. Este cétion estd envolvido
em mais de 300 reacdes enzimdticas como co-fator. De tal maneira, fica clara a sua
contribuicdo em muitos dos processos metabolicos, até mesmo dos que estdo ligados na
metabolizacdo de carboidratos que envolvem na normalizacdo e secrecdo da insulina (VIANA,

BURGOS, 2012).

Os niveis intracelulares de magnésio sdo seis vezes maiores do que a do potdssio. Os
niveis de magnésio nos fluidos que se encontram fora da célula € irrisério, somente 1,8 a 2,5
mEq/L. Quando ha um aumento nos niveis de magnésio no intersticio, acontece um efeito de
depressao do sistema nervoso, assim como a contragdo muscular esquelética. Sendo a dltima
bloqueada com a ingestdo de célcio até atingir seus niveis necessdrios. Baixos niveis de
magnésio causam dilatacdo dos vasos nos pontos periféricos e até arritmias cardiacas, como
também danos no funcionamento do sistema nervoso (GUYTON, HALL, 2017). A caréncia
de magnésio nas dietas corrobora de forma positiva ao aumento da peroxidacao lipidica e da
atenuacdo da acdo dos antioxidantes. Porém, hd a falta da discuss@o conclusiva a respeito da

sua acdo acerca do metabolismo oxidativo no momento do TF (AMORIM, 2008).

Dentre todas as reacdes que o magnésio estd presente, temos agora a geragdo de energia

nas duas situacdes (aerobiose, anaerobiose), sendo de uma forma indireta como complexo
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Mg-ATP, ou de uma maneira direta como um cofator enzimético. Ja é possivel constatar os
efeitos negativos da caréncia de magnésio na parte estrutural e nas fungdes das membranas
bioldgicas, como também na formag¢do e desenvolvimento de novas patologias,
principalmente as ligadas aos fendmenos hemodinamicos, diabetes mellitus, asma bronquica,
osteoporose, etilismo, disfungdes do sistema imune, podendo ser também um dos agentes

causadores da enxaqueca (AMORIM, 2008).

Tanto o célcio quanto o magnésio fazem ligacdes estdveis com os fosfolipidios,
componente das membranas celulares. Eles irdo agir de forma sinérgica ou antagdnica, o que ditard
tal acdo serd a concentracdo de cada um. Dessa forma, o magnésio pode ser chamado de
“bloqueador natural do canal de céalcio”. Em casos de caréncia de magnésio, o célcio se eleva
no interior da célula. Sabendo que o cdlcio tem papel fundamental na contracdo muscular de
modo geral, uma situacdo onde o praticante de TF esteja com caréncia de magnésio, podera
aparecer caibras musculares, aumento da pressdo arterial e vasoespasmos coronarianos e

cerebrais (DAI et al, 2013).
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido através do método da revisdo descritiva da
literatura, que tem por finalidade reunir e resumir todas as informagdes cientificas sobre o
tema pesquisado, ou seja, permite buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis,
contribuindo assim para o conhecimento da temética, gerando impacto sobre a prética clinica
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Durante a constru¢do da presente revisdo integrativa foi levado em consideragcdo as
seguintes etapas: definicio do problema e os objetivos da pesquisa; estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo das publicacdes; selecio da amostra; categorizacdo e
avaliacdo dos estudos; apresentacdo e interpretacdo os resultados (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Para a selecdo dos artigos cientificos, foram utilizados as bases de dados, Google
académico, SciELO, Science Direct, PubMed e Biblioteca Virtual em Sadde, utilizando os
seguintes  descritores: biomarcadores, treinamento, hormoOnios, vitaminas, minerais e
performance, biomarkers, training, hormones, vitamins, minerals and performance. Além das
bases de dados, durante a pesquisa serd utilizado o acervo da Biblioteca da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), campus Cuité-PB. Sendo assim, os artigos selecionados
deverdo apresentar as informacgdes necessdrias sobre o determinado tema. Os critérios de
inclusdo adotados para selecionar os artigos foram: pesquisas que relatem padrdes de
referéncia bioquimicos na medicina do esporte, pesquisas dos tltimos 10 anos (2008-2018);
em formato de artigos, dissertacdes e teses, disponiveis online, na integra e publicadas em
periddicos nacionais e internacionais. Durante a selecdo dos artigos da pesquisa, foi realizada
a leitura dos titulos de cada um deles e seus respectivos resumos, a fim de examinar a relacao
do estudo com a questdo norteadora levantada para a anélise.

Para a andlise da revisdo integrativa, serd feita uma leitura detalhada dos artigos no
completo, a fim de verificar a aderéncia do objetivo deste estudo, e consequentemente 0s
artigos serdo organizados de acordo com os objetivos, metodologia, resultados e conclusdo,
para se obter as diretrizes da revisdo descritiva. Boa parte dos dados encontrados a partir da
leitura detalhada dos artigos foi organizada em tabelas, para que com isso seja possivel
sintetizar as caracteristicas dos estudos analisados, e a outra parte foi feita de forma descritiva

para melhorar a abrangéncia e entendimento do assunto extraido da literatura pesquisada.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Pretendendo analisar e avaliar a importancia do tema abordado no presente trabalho, foi
realizada a busca de artigos na drea cientifica em bancos de dados, conforme os descritores
expostos anteriormente, com o propésito de demonstrar o nimero de publicacdes envolvidas

nessa tematica.

Dessa forma, com a estratégia de busca eletronica utilizada, coletou-se resultados de 19
artigos na SciELO, 27 na PubMed, 8 na MEDLINE, 5 na Biblioteca Virtual em Satde e 12

producdes no Google Scholar.

Com o levantamento de dados, o presente trabalho buscou elencar os principais
biomarcadores na pratica de atividade fisica, sendo ela aerdbica ou anaerdbica, buscando
analisar o porqué da sua relevancia e agora mostrar como procede a sua aplicagdo pratica,

mostrando como se dd seu funcionamento no organismo tendo em vista a pratica esportiva.
5.1 EXAMES HEMATOLOGICOS

5.1.1 Eritrograma

A variedade de informacdes na forma de dados que um hemograma pode nos trazer,
mesmo sem ter tanta especificidade, faz com que esse exame complementar seja solicitado
com alta frequéncia, tanto nas praticas clinicas, como cirurgicas. Os dados que extraimos
desse exame através da investigacdo do sangue periférico respondem a duas questoes
elementares, sendo elas se a medula Ossea estd sintetizando uma quantidade satisfatoria de
células maduras em suas diversas linhagens; Se os meios de proliferacdo, diferenciacdo e
aquisicdo da aplicabilidade de cada linhagem de célula estdo em sua plena evolucido de uma
maneira satisfatoria em cada célula. Esses questionamentos podem ser esclarecidos através
dos padrdes numéricos elucidados pelos sistemas automatizados de anélises hematoldgicas e
examinando manualmente para analisar os padrdes morfoldgicos das células a microscopia
Optica. Agora com essa quantidade de maneiras de se analisar o sangue periférico, sendo elas:
aspectos quantitativos + aspectos morfolégicos + conhecimento fisiopatologico dos distirbios
da hematopoese, os laudos que serdo apresentados ao profissional da sadde, servirdio como

base para se detectar muitas das condi¢des clinicas patolégicas (GROTTO et al, 2009).

Para que se tenha uma avaliagdo coerente de exames laboratoriais de praticantes de

atividade fisica, € preciso levar em consideracdo que possiveis alteracdes podem se da
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também por fatores extrinsecos ao treinamento fisico, como as particularidades genéticas de
cada individuo. Com isso o praticante de atividade fisica deve buscar ter seu proprio controle,
juntamente com um profissional que lhe acompanhe, medindo os marcadores em diferentes
fases, pré-treino, pds-treino e nas variadas intensidades no decorrer dos ciclos de treino, para
com isso fazer um balanco e cruzamento dos dados, podendo, assim, observar uma possivel
fuga dos padrdes de referencia da curva de Gauss, sendo este um forte indicativo que o treino

foi um fator determinante para tal adaptacdo (FAILACE, 2015).

Agora nés podemos identificar e entender melhor o significado de possiveis alteragdes no
exame eritrograma, o qual nos mostra os niveis séricos de hemdcias, hemoglobina,
hematdcrito, volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM),
concentracdo da hemoglobina corpuscular média (CHCM), Red Cell Distribution Width
(RDW) o que em portugués significa: amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos. No
quadro 1 irei identificar os padrdes de referencia, bem como algumas consequéncias de suas

alteracOes nos marcadores e exames de maior relevancia para o trabalho.

Tabela 1

Funcoes (OF:1) T TN [1) Causas da Padrao de Valores Referéncia
principais aumento diminuicao referéncia criticos
homem/mul

her

Participa no Treinamento Disfuncoes 4.2a5.9 (PARDINI, 2012)
transporte de fisico ou hormonais, milhdes/ pLL
Hemacia gases e fons situacgdes metabolicas ou
H* patolégicas, nutricionais. 39a54
altitude. milhdes/ pLL
Transporte de  Treinamento Anemia, 13.0a <6,6 g/dL. (PARDINI, 2012;
0,, fisico (TF), cirrose, 18.0 g/dL PNCQ, 2017)
SR OLEEE pigmentacdo  farmacolégico. leucemia, >19,9
do sangue. porfiria, TF. 12.0 a g/dL.

16.0 g/dL
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A % de Eritrocitose, Anemia, <33% (PARDINI, 2012;
eritrocitos, no doencga sangramento, v/v) PNCQ, 2017)
IsENETOyiM  volume total pulmonar, caréncia de 38a52%
do sangue. treinamento vitamina B12, >71%
fisico. Ac. Félico ou 35a247% v/v)
ferro.
Indicar a Hemacias Hemacias 80.0 a 100.0 - (PARDINI, 2012)
média do grandes pequenas fL
tamanho das (anisocitose), (microciticas).
hemacias anemia. 80.0 a 100.0
fL

Fonte: Préprio autor

5.1.2 Leucograma

O conjunto de reacdes do sistema imune que compreende a ativagao leucocitéria levando-
a até um sitio de infecc¢do, exposicdo a toxinas e dano lesdo tecidual chama-se inflamacdo.
Virias vias inflamatdrias sdo conhecidas e quaisquer que sejam elas, cumprem eventos
sequenciais controlados por mediadores da inflamagdo (histamina, prostaglandinas,
leucotrienos, etc.). Mesmo que a resposta inflamatéria tenha a fungdo de proteger o organismo
no controle de infeccdes e reparo tecidual, ela pode acarretar danos celulares, levando, até
mesmo, a uma patologia. Os neutréfilos, macréfagos e linfécitos sdo dominantemente as

células de maior eficiéncia nas respostas inflamatérias (BAGANHA, 2009).

O treinamento fisico (TF) moderado, como prética regular, fomenta a eficicia de feedback
do sistema imunoldgico, ja o TF de alta intensidade quando realizado em condi¢cdes em que
leva o corpo em um alto grau de estresse, acaba por proporcionar um ambiente de
imunossupressdo aguda. Porém, a literatura afirma que o TF de baixa intensidade auxilia na
diminuicdo dos niveis de estresse pds-treino, assim ndo ird acarretar sobrecarga no sistema
imunolégico. Dessa maneira, € importante frisar, mais uma vez, a necessidade de ter um

controle dos aspectos que possam gerar estresse no TF para afastar-se do estresse excessivo.

O overtreining pode causar o enfraquecimento do sistema imunolégico, ampliando as
chances de infec¢do do organismo. Dessa forma, o overtreining cronico causa mudangas que
se mostram com a cronicidade da queda do desempenho, podendo vir a surgir uma ou mais

manifestacdes fisicas, como por exemplo: a taquicardia em repouso, diminui¢do da massa
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corporal (sobretudo a magra), queda da libido e mudancas perceptiveis na qualidade do sono

(RODRIGUES, AVILA, 2008).

A seguir, a tabela 2 mostrard didaticamente algumas das células leucocitdrias que tem
maior relevancia para o presente estudo, ficando claro a interferéncia do TF no sistema imune

e como se d4 tal atuacdo elencando a causa e o efeito de cada uma.

Tabela 2

Tipo Funcoes Causas do Causas da Padrao de Referéncia
celular principais aumento diminuicao referéncia
homem/mulher

WEiGYoil0 Componente  Treinamento Deficiéncias 2500 a (PASCHOAL,
da resposta fisico; nutricionais; 8000/ nLL NAVES, 2017;
imune inata; infeccoes leucemias; anemia SUS-BH, 2018)
realiza bacterianas; aplastica; 2500 a
fagocitose; processos infeccdes; 8000/ pL
produz inflamatérios.  imunossupressao.
enzimas
hidroliticas.
BTG Participa da Infeccoes Imunodeficiéncias; (PASCHOAL,
T resposta virais, TF excessivo; uso NAVES, 2017;
imune bacterianas e de SUS-BH, 2018)
especifica. fungicas. imunossupressores.
Linfécito Sintetiza Infeccoes Imunodeficiéncias; (PASCHOAL,
B anticorpos. cronicas. TF excessivo; uso NAVES, 2017;
de SUS-BH, 2018)
imunossupressores;
quimioterapia.
Mondcitos/ Realiza Infeccgoes Imunodeficiéncias 200 a 800/mm? (PASCHOAL,
WUt fagocitose. virais; NAVES, 2017;
toxoplasmose; SUS-BH, 2018)
infeccoes
bacterianas;
tuberculose;
TF agudo.

Fonte: (Proprio autor).
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5.2 EXAMES BIOQUIMICOS

Andlises feitas em atletas de alto rendimento mostram alteracdes bioquimicas
caracteristicas da pratica esportiva, em 12 a 24 horas pds-treino, marcadas pelo aumento da
acdo da LDH, CK total e isoformas. Por vezes as mudangas bioquimicas apresentadas pelo
praticante de TF passam despercebidas no eletrocardiograma, exame clinico ou na propria
performance, podendo ser um indicativo de adaptacdo ao invés de dano ao praticante.
Podemos ilustrar tal evento pelo fato de que certos atletas ou até mesmo praticantes de TF,
podem mostrar um aumento estimado de 30 vezes na dindmica da CK ap6s 24 horas do
esforco, sem que apresentasse qualquer mudanga negativa em seu desempenho ou satdde.
Contudo, a rabdomidlise pode ser detectada em individuos cuja CK apresenta-se a partir de 15
vezes mais elevada que seu padrao de referéncia (ou menos, dependendo do individuo). Isso
demonstra a importincia de uma intervencao multiprofissional, sendo que ainda ndo se tem
uma conclusdo definitiva entre o verdadeiro limite bioquimico e a adaptacdo ao TF e o

comeco do overtraining (CALLEGARI et al, 2017).

Foi constatado também que, muitos praticantes de exercicio aerébicos como maratonistas,
apresentam um aumento relevante nos niveis séricos, creatinina, CK total (e isoformas MM e
MB) e LDH, mostrando que pode ser uma resposta fisioldgica adaptativa ao TF intenso,
podendo também auxiliar no diagnostico de lesdo muscular, tendo como ponto méximo de sua

atividade 48 a 72 horas pds-exercicio.

A creatinina, importante marcador da fun¢do renal, € também um importante marcador da
funcdo muscular esquelética, pois é peca fundamental na reestruturacio do ADP em ATP,
dando mais resisténcia e eficiéncia no TF. Em relacdo aos seus niveis, eles podem variar de
acordo com a atividade (tempo/intensidade), alimentacdo (principalmente em relagdo a fontes
de creatina), assim como a suplementacdo de creatina. Esses pardmetros podem ser medidos
da seguinte forma: homens de 0,7 a 1,2 mg/dL e mulheres 0,5 a 1,1 mg/dL, contudo tais
valores podem variar de acordo com as condi¢des supracitadas para uma margem conhecida

de 1,88 mg/dL.

Estudos feitos em praticantes apés um periodo de 24 horas pds-treino mostrou um
aumento de 110% de CK total e 40% de LDH e 40% para CK-MB, contudo outro estudo mais
recente nos mostra os resultado de uma forma mais aguda, apresentando 120% de aumento de

CK total, 180% de CK-MM, 85% CK-MB e 50% de LDH. Ainda podemos analisar que essas
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variagOes irdo se mostrar de diferentes formas de acordo com o tipo de prética esportiva,

alimentacdo, descanso e porte do praticante.

Ainda em conjunto com a CK e LDH, a aldolase se mostra um biomarcador altamente
relevante para aferir a fun¢do muscular, principalmente dos membros inferiores ja que seus

niveis estdo diretamente ligados a velocidade da marcha.

A enzima AST, por ser um marcador da fun¢do hepatica bastante requisitada, passa a ser
um marcador mal interpretado por muitos. Vale lembrar aqui que, por mais que seja um
marcador da fungdo hepdtica, este estd presente na musculatura esquelética, mostrando seus
parametros mais elevados em individuos treinados, principalmente em atividades anaerdbicas,
como também na massa muscular do praticante de TF, entdo, para mitigar erros, o ideal seria
fazer a coleta pelo menos 24 horas apds a prética do TF, caso queira que esse fator ndo seja
levado em considera¢do. Em contrapartida, se a intencdo for aferir a funcdo muscular, bem
como a adaptacdo ao treino, a coleta do material a ser avaliado deve ser feito no periodo

inferior a 24 horas pds-exercicio.

5.3 HORMONIOS

Muitas sdo as varidveis que fazem os niveis de testosterona se alterar, sendo elas: dieta,
atividade fisica, alcoolismo, tabagismo, percentual de gordura, etc. Contudo, 0 mecanismo
para elucidar como o TF influencia numa possivel regulacao de testosterona ainda permanece
desconhecido, todavia € possivel afirmar que individuos com menor percentual de gordura e
maior porcentagem de massa muscular, apresentam niveis mais elevados, mesmo
permanecendo dentro da curva de Gauss, podendo ser conferido através de exames de
doseamento de tal hormdnio, sendo um exame bastante requisitado o da testosterona livre e
testosterona total. Sendo a total o nivel das formas presentes no sangue, que sdo: testosterona
ligada a SHBG, ligada a albumina e livre. Sendo esses os padrdes de referencia com seus

respectivos métodos:

e Testosterona Total — Método: ensaio quimioluminométrico
e Homens: 300 a 900 ng/dl

e Mulheres: 15 a 75 ng/dl

e Meninos e meninas em pré-puberdade: < 40 ng/dl

e Testosterona Livre — Método: radioimunoensaio

e Homens: 9 a 55 pg/ml
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e  Mulheres na menacme: 0,3 a 3,2 pg/ml

e Mulheres na pés-menopausa: 0,3 a 1,7 pg/ml
(PARDINI, 2012).

De acordo com o que foi exposto pelo presente trabalho, podemos afirmar que o TF
propicia de maneira direta uma significativa alteracdo nos niveis séricos de cortisol seja qual
for a intensidade aplicada. Sendo que seus niveis séricos variam de acordo com a hora do dia.

Entre 7 e 9 horas, fica em torno de: 5,4 a 25,0 ug/dL e entre 16 e 17 horas: 2,4 a 13,6 ug/dL.

Contudo, o GH ndo demonstrou, segundo a literatura exposta, mudancas significativas em
seus niveis séricos somente com o treinamento, sendo seu padrao de referencia fora dos picos
de cerca de 3ng/ml para adultos. Sabe-se que seus niveis se elevam durante o sono e em
situagdes de estresse (podendo aumentar de 10 a 50 vezes sua concentracdo em pico), estando,
assim, ligada a secrecdo de cortisol, porém ndao demonstra proporcionalidade quanto a isso

(SILVA et al, 2007).

5.4 FERRO, CALCIO E MAGNESIO

Para uma boa pratica esportiva, o ferro se apresenta como peca fundamental, j4 que este
mineral compde as enzimas dos citocromos ligados diretamente na producdo de ATP e por
compor a hemoglobina, mostrando ser fundamental para que haja o transporte de oxigénio
para os tecidos. Sendo assim, esse fato corrobora com ideia de que a anemia por privacao de
ferro torna a atividade fisica invidvel. Contudo, a diminui¢do parcial dos estoques de ferro
espleno-hepatico e da medula 6ssea, como foi dito anteriormente pelos baixos niveis de
ferritina séricos, podem causar um efeito danoso no treinamento fisico, o individuo

apresentando ou ndo um quadro de anemia (MAHAN, RAYMOND, 2017).

Logo, é de fundamental importancia o balanco alimentar ou suplementar, se acordo com a

rotina, preferencia ou necessidade, de manter os niveis de ferritina acima dos 25 ng/mL.

O célcio € um importante mineral que estd presente em muitas das fun¢des reguladoras no
organismo. Trazendo para o ambito do TF, o cdlcio desempenha, entre outras fungdes vitais, a
de participar ativamente do processo de contracdo muscular através de um mecanismo
proposto por Guyton e Hall, 2017, mostrando e definindo bem a importancia de se ter niveis

plasmaéticos ideais desse ion para a finalidade esportiva.
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Outro ponto interessante a ser exposto é o do fenomeno da dor muscular tardia, que se
baseia na relacdo da alta carga de estresse sofrida pelo muisculo e as microrrupturas de suas
miofibrilas, ao decorrer do TF. Os danos estruturais do sarcolema sdo seguidos por um influxo
de fons cdlcio de fora da célula muscular para dentro, fazendo com que os niveis de cdlcio
dentro da célula se mantenham altos e isso implica em danos agudos locais (musculatura
principal que foi treinada, bem como sinergistas), causando o fendmeno da dor tardia sentida

e conhecida por todo praticante do TF.

A prética do TF faz com que haja uma redistribui¢do do magnésio no organismo. Como
essa redistribuigdo ird se dar, vai de acordo com o tipo de TF praticado pelo individuo. Os
niveis séricos de magnésio aumentam em cerca de 5% a 15% em exercicios intensos e de
curta duragio, como demonstraram alguns estudos prévios, sendo que tais niveis retornam aos
seus niveis basais apds 24 horas da prética do TF. A perda de massa magra estava associada
com baixos niveis de magnésio, em estudos feitos ainda no século passado. Em contrapartida,
em treinamentos cansativos € extenuantes, ocorre o oposto, diminuindo a concentragdo
plasmatica de magnésio. Tais niveis retornam aos seus valores normais apds o exercicio,
sendo que o motivo da queda na circulacdo se dé por esse mineral ser direcionado a urina e o
suor. Assim, o magnésio € redistribuido no exercicio para os locais com maior necessidade
metabolica para a producdo de energia ou na prevencdo do estresse oxidativo (KASS,

WEEKES, CARPENTER, 2012).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao término do trabalho podemos perceber a importancia de se avaliar cada marcador de
forma individual para que com isso cada praticante de treinamento fisico possa ter sua
individualidade respeitada, principalmente de acordo com o seu tipo de treinamento visando
suas necessidades.

E possivel observar que o aumento de hemécias e hemoglobinas é benéfico ao praticante
de atividade fisica por melhorar a oxigenacdo de tecidos. Ja sua diminui¢do € prejudicial pelo
motivo oposto, pois causa diminui¢do da chegada de O, nos tecidos, causando diminui¢do do
desempenho fisico. E em relacdo ao hematdcrito e VCM, eles se comportaram de forma
proporcional as hemdcias e hemoglobinas.

Devido a inflamacdo causada pelos treinamentos fisicos, € possivel notar um aumento
agudo de neutréfilos segmentados e de forma cronica de mastocitos e macréfagos. Além
disso, ha uma imunossupressao aguda, sendo notada pela diminui¢do dos niveis séricos dos
linfécitos T e B.

Os marcadores da lesdo tecidual: CK total, LDH, aldolase, AST e creatinina sempre se
apresentardo em niveis elevados, principalmente de forma aguda, ap6s o término da prética de
treinamento fisico, pois ha lesdo tecidual e formac¢do de energia. Seu principal aumento se da
em treinamentos curtos e de alta intensidade ou treinamentos longos de baixa intensidade.

Os horménios abordados no trabalho: testosterona, cortisol e GH, mostraram que a
adaptacdo ao treinamento ird elevar os niveis desses hormdnios. De forma aguda, sendo
durante e logo apds o treino temos um aumento do cortisol € GH, para proporcionar um
ambiente propicio a prética esportiva, aumentando a oferta energética ao individuo. De forma
cronica, temos a testosterona e o GH, onde irdo atuar na fase adaptativa para o aumento da
massa muscular do individuo e diminuicao das reservas de gordura. J4 a diminuicdo de ambos
ird gerar indisposicdo, diminui¢cdo da massa muscular, ganho de gordura corporal, queda na
libido e fadiga cronica.

Em alinhamento com a alimentacdo do individuo, o presente trabalho abordou trés
minerais, que sdo: ferro, cdlcio e magnésio. Ambos devem permanecer em seus niveis ideais
para cumprir suas fun¢des da melhor maneira, ja que seu decréscimo ird causar uma queda de
desempenho fisico. Mais precisamente, a diminuicao dos niveis séricos de ferro podera causar
anemina; a diminui¢@o do cdlcio causard problemas nas glandulas paratireoidianas e fraqueza

muscular; o déficit de magnésio gerara hipercalcemia, fraqueza e insuficiéncia adrenal.
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