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ROCHA, Andrew Pitaluga. Marcadores indiretos de lesdo celular em atletas da selecdo brasileira
militar de futebol no inicio e no final da fase preparatoria da temporada para os Jogos Mundiais
Militares de 2015. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Educacdo Fisica). Escola
deEducacéo Fisica do Exército. Rio de Janeiro — RJ, 2018.

RESUMO

INTRODUGCAO: Parece ainda ndo haver um consenso na literatura quanto ao comportamento
de biomarcadores de lesdo celular nas diferentes fases do treinamento dos atletas, bem como a
influéncia das posicbes e funcbes desempenhadas no time nesses biomarcadores. Portanto,
objetivo deste estudo foi analisar as alteracbes nos marcadores indiretos de lesdo celular em
jogadores da Selecdo Brasileira Militar de Futebol advindas de uma sesséo de treino no inicio e
final da fase de preparacdo, bem como comparar tais marcadores entre jogadores dos setores de
jogo (defesa, criacdo e finalizacdo), especificamente no final da fase de preparacéo.
METODOS: Participaram do estudo 23 atletas da Selecdo Brasileira Militar de Futebol, com
idade mediana de 26 [24; 31] anos, massa corporal total de 77,35 [72,35; 82,25] Kg e estatura de
1,80 [1,76; 1,82] metros. Foi realizada a coleta de sangue antes e imediatamente ap0s o treino de
duas horas no campo de futebol (80% fisico e 20% técnico) em ambas as fases de preparacdo. O
trabalho foi dividido em duas abordagens. A primeira com foco nas diferentes fases da
temporada, sendo usados o teste de Friedman (para a par com Wilcoxon e correcdo de
Bonferroni, para dados ndo paramétricos) ou a ANOVA 2 fatores para medidas repetidas. A
comparagédo entre os setores de jogo foi feita com uma ANOVA de 1 fator, apenas no final da
preparacdo (SPSS; p < 0,05). RESULTADOS: Comparando antes e pds treino (1* abordagem),
independente da fase da temporada, houve diferenca significativa nas concentracdes dos diversos
marcadores, com excecdo da transaminase glutdmico-oxalacética (TGO). Sobre efeito do
treinamento, a enzima gamaglutamiltransferase (GGT) foi o Unico marcador que apresentou
alteracdo significativa de sua concentracdo, de 26 para 23 U/l (valores pré treino - medianas).
Quanto ao efeito da sessdo sobre as posicdes, verificou-se que o setor de criacdo possui valores
médios significativamente maiores para o incremento percentual de lactato desidrogenase (LDH)
(31,24% de aumento) em comparacdo com o0s demais setores (defesa: 17,45%, p < 0,05;
finalizacdo: 18,99%). CONCLUSAO: Foi observado aumento em praticamente todos o0s
marcadores com a sessdo de treino, entretanto, apenas a GGT sofreu adaptacdo com o
treinamento, com menores valores para o final da fase de preparacdo. Quanto a andlise por
setores de jogo, verificou-se comportamento inconsistente das variaveis, sendo apenas o

incremento percentual de LDH estatisticamente diferente entre os grupos.

Palavras-chave: biomarcadores; futebol, militares; lactato desidrogenase;
gama-glutamiltransferase.



ROCHA, Andrew Pitaluga. Indirect markers of cellular injury in athletes of the Brazilian
military soccer team at the beginning and end of the preparatory phase of the season for the
Military World Games of 2015. Graduation in Physical Education. School of Physical Education
of the Army. Rio de Janeiro - RJ, 2018.

ABSTRACT

INTRODUCTION: There is still no consensus in the literature regarding the behavior of
biomarkers of cell injury in the different phases of athlete training, as well as the influence of
positions and functions performed on the team in these biomarkers. Therefore, the objective of
this study was to analyze the changes in the indirect markers of cellular injury in Brazilian
Military Soccer players from a training session at the beginning and end of the preparation
phase, as well as to compare such markers among players in the game sectors (defense, creation
and finalization), specifically at the end of the preparation phase. METHODS: Participated in
the study 23 athletes of the Brazilian Military Soccer Team, with a median age of 26 [24; 31]
years, total body mass of 77.35 [72.35; 82.25] kg and height of 1.80 [1.76; 1.82] meters. Blood
collection was performed before and immediately after training for two hours on the soccer field
(80% physical and 20% technical) in both phases of preparation. The work was divided into two
approaches. The first one focused on the different phases of the season, using the Friedman test
(on a par with Wilcoxon and Bonferroni correction for non-parametric data) or the ANOVA 2
factors for repeated measures. The game sectors were compared with a one-way ANOVA at the
end of the preparation (SPSS, p <0.05). RESULTS: Regardless of the stage of the season, there
was a significant difference in the concentrations of the wvarious markers, except for
glutamic-oxalacetic transaminase (OGT), before and after training (1st approach). On the
training effect, the gammaglutamyltransferase enzyme (GGT) was the only marker that showed a
significant change in its concentration, from 26 to 23 U / | (pre - workout - median values).
Regarding the effect of the session on the positions, it was verified that the creation sector had
significantly higher mean values for the percentage increase of lactate dehydrogenase (LDH)
(31.24% increase) compared to the other sectors (defense: 17 , 45%, p <0.05, finalization:
18.99%). CONCLUSION: It was observed increase in practically all the markers with the
training session, however, only the GGT was adapted with the training, with lower values for the
end of the preparation phase. Regarding the analysis by game sectors, there was an inconsistent
behavior of the variables, being only the percentage increase of LDH statistically different
between the groups.

Keywords: biomarkers; soccer; military; lactate dehydrogenase; gamma-glutamyltransferase.



INTRODUCAO

O futebol é um esporte coletivo caracterizado pela elevada exigéncia fisica e contato dos
atletas, promovendo, por este motivo, elevados indices de lesdes musculares ao longo de uma
temporada regular. Sabe-se que quando os jogadores sdo expostos a altos volumes de
treinamento e (ou) competicdo intercalada com recuperacdo insuficiente, eles podem mostrar
sinais de fadiga®. Adicionalmente, observa-se que maior exposi¢do ao jogo durante a temporada
pode influenciar no desempenho fisico e esportivo do atleta®?.

Além disso, Coelho et al.* apontam que as a¢Oes excéntricas, que envolvem alteragdo na
tensdo e alongamento muscular significativo, sdo as principais causas de alteracdes
morfofuncionais. Conforme observado por Clarkson e Hubal®, os danos musculares sio
acentuados quando sdo realizados exercicios com elevado numero deste tipo de contracGes
musculares, predominantes dos movimentos intermitentes ciclicos e principalmente aciclicos do
futebol, tais como: travagens, mudancas de direcdo, saltos, remates, quedas e choques corporais.

Os danos musculares decorrentes deste tipo de acdo mostram que o jogo de futebol é lesivo
as miofibrilas, estruturas constituintes do sarcomero, causando o seu rompimento e ocasionando
alteracdes na permeabilidade da membrana plasmatica, permitindo o extravasamento de enzimas
citoplasmaticas para a corrente sanguinea®. Corroborando com o exposto acima, Fernandes et al.’
apontam que os marcadores bioquimicos mais citados para diagnosticar desequilibrio entre a
demanda do exercicio e a capacidade de recuperagdo dos atletas sdo: creatina quinase (CK),
cortisol, lactato desidrogenase (LDH), ureia e creatinina. Dentre eles, a CK tem sido descrita
como um bom marcador de dano muscular e o pico de concentracdo de CK tem sido associado a
mudangas no pico de forca isométrica maxima, bem como as mudancas na amplitude de
movimento articular do joelho®, desfechos de desempenho relacionados a préatica do futebol.
Cabe ressaltar que a utilizacdo de valores de referéncia fixos para a concentracdo de CK como
indicadores de dano muscular grave é dificultado devido a variabilidade inter e intra individual,
além da influéncia do nivel de treinamento. Portanto, o uso de um valor de referéncia fixo pode
subestimar ou superestimar a presenca de dano muscular®.

No tocante as aminotransferases, temos que o0 incremento da atividade da alanina
aminotransferase (ALT), também conhecida como transaminase glutamico piravica (TGP), e da
aspartato aminotransferase (AST) ou transaminase glutdmico-oxalacética (TGO), esta
relacionado a intensidade e duracio do esforgo fisico®. A TGP catalisa a transferéncia do grupo
amino da alanina para a-cetoglutarato e forma piruvato, sendo localizada principalmente no
hepatdcito. A TGO ¢ encontrada em grande quantidade no musculo esquelético e cardiaco. Sua

principal fungao ¢ catalisar a transferéncia do grupo amino do aspartato para a-cetoglutarato com



a formacio de oxalacetato e glutamato!®. Dados da literatura sugerem que o aumento da
atividade destes biomarcadores e o crescimento de sua concentracdo na corrente sanguinea,
dentre outros motivos, revelam a ocorréncia de possiveis distdrbios no musculo esquelético
(TGO), dano hepéatico (TGP) ou ainda, ataque cardiaco'*3, Conjuntamente & analise de TGP e
TGO, estudos analisam o comportameto da Gama-GT (GGT), enzima hepatica marcadora de
dano nesse tipo de tecido™®.

Quanto a ureéia, sabe-se que o aumento dos valores desta substancia em atletas de elite é
frequente, e que a ocorréncia de tal fato durante o treinamento pode estar associada a alguma
gradacdo no processo de protedlise, que leva a degradacdo de proteinas estruturais ou funcionais.
Durante este processo, residuos metabolicos dos aminoacidos que ndo sdo utilizados para
fornecimento energético sdo eliminados principalmente pelos rins ap6s sua metabolizacdo em
uréial.

A creatinina, composto nitrogenado produto da desidratacdo da fosfocreatina, pode ser
mensurada no sangue ou na urina, onde sua concentragcdo pouco oscila durante o periodo de 24h.
Estd diretamente associada a desidratacdo, reducdo da massa corporal e diminuicdo da massa
magra, principalmente do tecido muscular esquelético, local de sua producéo®®.

Na literatura, encontramos alguns estudos relativos & presenga de biomarcadores no plasma
sanguineo como preditores de lesdo muscular. Nesse sentido, Alves et al.® analisaram a
concentracdo de CK em jogadores de futebol do Campeonato Brasileiro (primeira divisdo)
verificaram que as respostas individualizadas das modificacdes na concentragdo de CK advindas
do treinamento desportivo ndo indicavam a permanéncia de leséo celular elevada em todas as
fases da temporada. Percebeu-se que as respostas da concentracdo de CK apresentaram alta
variabilidade, o que contribui para que admita-se a premissa de que os jogadores de futebol
tenham diferentes limiares®.

Em pesquisa realizada com jogadores do Campeonato Acreano de Futebol da Primeira
Divisdo, Bezerra et al.® inferiram que o futebol possui elevada capacidade de gerar danos
musculares, expressos pela elevacdo na concentracdo dos niveis plasmaticos das enzimas CK,
LDH e TGO; gera um estado catabdlico, observado pelos niveis elevados cortisol e diminuicéo
dos niveis de testosterona; e ainda, aumenta as reagdes inflamatdrias, verificado pelos niveis
elevados de Proteina C reativa. Os autores ressaltam que os valores de TGO permaneceram
dentro dos limites normais de referéncia para homens, enquanto que os indicadores CK e LDH
apresentaram valores de repouso superiores aos limites de referéncia.

Mello et al.'®, em estudos com jogadores profissionais de um time da segunda divisdo
nacional (n=22), apresentaram que muito embora o treino de intensidade moderada aplicado nos

jogadores avaliados tivesse aumentado a demanda metabolica, medida pelo aumento na
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concentracdo de lactato e glicose no plasma, ele foi insuficiente para promover lesdo excessiva ao
musculo esquelético (auséncia de aumentos nos niveis de CK).

Adicionalmente, em estudos realizados por Silva et al.}” em sete jogadores profissionais de
um time de futebol da Liga Portuguesa de Futebol Profissional ap6s uma partida oficial,
verificou-se que houve um incremento significativo na atividade plasmatica da enzima CK em
24h e 48h, em relacdo ao pré-jogo. O comportamento deste marcador e de outros biomarcadores
foram analisados e assim ratificou-se a hipétese de que individuos menos treinados apresentam
maiores niveis de CK pos-exercicio, bem como pareceu confirmar o que se supunha: foram
encontradas menores alteracdes fisioldgicas em atletas profissionais do que em atletas de baixo
nivel. Muito embora ocorram tais distarbios, constatou-se que o desempenho destes atletas nos
parametros neuromusculares sé foi afetado em até 24h de recuperacgéo, o que revela a capacidade
dos atletas de lidar com as demandas fisicas impostas pelo jogo.

Com base nos dados expostos, parece ainda ndo haver um consenso na literatura quanto ao
comportamento de biomarcadores de lesdo celular nas diferentes fases do treinamento dos atletas
bem como a influéncia das posi¢Oes e fungdes desempenhadas no time nesses biomarcadores.
Interessante ressaltar ainda, que ndo ha registro dessas possiveis diferencas em atletas militares
de futebol, especificamente em atletas da equipe de futebol da Comisséo de Desportos do
Exeército (CDE). Tal consolidacdo serd importante na elaboracdo de planos e periodizacdo de
treinamento fisico, particularmente no ajuste da dosagem de esforcos dispendidos durante as
fases basica e especifica, que considerem a peculiaridade da posi¢do do jogador, impactando
diretamente na melhoria de condicionamento fisico, diminuindo assim a ocorréncia de lesdes
musculares. Em especial, contribuira na adequacdo da demanda de treinamentos fisicos e no
monitoramento das condicdes fisicas dos atletas ao longo da temporada, levando em
consideracdo a posigédo do atleta.

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo analisar o comportamento de
biomarcadores de lesdo celular (CK, LDH, Ureia, Creatinina, TGO, TGP e GGT) ap6s uma
sessdo de treinamento fisico em jogadores da Selecdo Brasileira Militar de Futebol entre os
diferentes setores de jogo (defesa, criacéo e finalizacdo), verificando o efeito da sessao de treino,
do treinamento e o efeito da sessdo sobre jogadores de diferentes setores de jogo. A hipotese é
encontrar maiores valores no final da fase de preparacdo e incrementos agudos maiores para 0s
jogadores de criacdo em relacdo aos demais (na fase final da preparacdo). Tal expectativa tem
como base a maior quantidade de estimulos predominantemente aerobicos aos quais jogadores
de criacdo sdo submetidos pela maior movimentagdo em campo durante o jogo, caracteristica do

referido setor.



METODOS

O presente estudo, de natureza observacional longitudinal faz parte de um projeto mais
abrangente previamente aprovado pelo sistema CEP-CONEP, sob o numero CAAE:
42533315.5.0000.5235. Os individuos foram previamente esclarecidos sobre os propdsitos do
estudo e procedimentos aos quais foram submetidos, e em seguida assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apéndice 1), e com a Resolugédo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, Brasil.

Amostra

O estudo ocorreu em dois momentos da fase de preparacao para a competicdo: inicio (T1) e
final (T2) da fase de preparacdo. A amostra do referente estudo foi composta por 23 atletas da
Selecgéo Brasileira Militar de Futebol, com idade entre 19 e 40 anos. O time de futebol seguiu uma
rotina de treinamento de cinco vezes por semana com cada sessdo durando de 90 a 240 minutos,
conforme pode-se verificar no Apéndice 2.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: atletas saudaveis, do sexo masculino,
selecionados para compor a equipe, de diferentes posicOes de jogo (laterais, zagueiros, volantes,
meio-campos e atacantes), que foram voluntarios a participar do estudo, e que assinaram o TCLE.
E como critérios de exclusao: atletas acometidos por lesdes ou limitacdes osteomioarticulares que

impossibilitaram a realizacdo do programa de treinamento proposto pela comissdo técnica.

Coleta de Dados

O agendamento da coleta foi realizado em conjunto com a equipe técnica para evitar que a
realizacdo dos testes atrapalhasse o planejamento do treinamento da equipe. Foram passadas na
véspera da data marcada para a realizagdo do teste, informag6es importantes tais como néo realizar
atividade fisica extenuante, ndo ingerir bebidas alcodlicas ou cafeina no dia ou na noite anterior. A
coleta foi realizada antes da sessdo de treinamento (essa primeira em jejum) e imediatamente ap6s

a realizacdo da sessdo.

Procedimentos

As coletas foram realizadas com os participantes em posi¢do sentada, com 0s bragos
totalmente apoiados. As amostras de sangue (5ml) foram coletadas dos participantes no campo de
treinamento por profissionais habilitados, militares do Instituto de Pesquisa e Capacitacdo Fisica
do Exeército (IPCFEX) através de punc¢éo venosa apds a desinfeccdo da regido cutanea antecubital

anterior do braco, com alcool a 95%. O tempo entre a coleta e as analises ndo excedeu 30



minutos, para todos os testes, tempo maximo de deslocamento entre o local de coleta e o
laboratorio.

Utilizou-se tubos com gel separador, que foram mantidos em gelo para transporte ao
laboratorio do IPCFEXx para separacdo soro-plasma sanguineo. O plasma foi obtido por
centrifugacdo (2500 rpm durante 12 min) e recolhido para utilizacdo imediata.

A anélise das concentracdes dos biomarcadores (CK, LDH, Ureia, Creatinina, TGO, TGP e
GGT) realizou-se através do analisador bioquimico BT3000 (Wiener, Argentina), pelo processo
de automacdo, de acordo com as instrucbes dos fabricantes (Wiener lab), seguindo as

recomendac@es constantes nos Kits de coleta.

Anélise Estatistica

Foi realizado o teste de aderéncia a normalidade empregando o teste de Shapiro-Wilk para
verificacdo da distribuicdo dos dados (paramétricos ou nao paramétricos) para as variaveis
desfecho: CK, LDH, Ureia, Creatinina, TGO, TGP e GGT. Para caracterizacdo da amostra, foi
feita analise estatistica descritiva, com célculo de medidas de tendéncia central e disperséo de
acordo com a distribuicdo da amostra (media + desvio padréo para dados paramétricos; e mediana;
1° quartil — 3° quartil para dados ndo paramétricos). As variaveis categéricas foram apresentadas
como frequéncia absoluta (frequéncia relativa, %).

Na primeira abordagem, aplicou-se uma anélise de variancia de dois fatores para analisar a
influéncia do fator temporada (inicio ou final da fase preparatoria) e do fator sessdo de treinamento
(pré ou pds sessao), em caso de dados paramétricos. Em caso de dados ndo paramétricos, o teste de
Friedman foi aplicado com subsequente uso do Wilcoxon para a par (com correcao de Bonferroni)
em casos de diferencas apontadas pelo Friedman. Na segunda abordagem, foi aplicada uma
ANOVA de 1 fator, com subsequente uso do teste t independente par a par (com corre¢do de
Bonferroni), em virtude de todas as variaveis dessa abordagem apresentarem distribuicéo
paramétrica, para comparar os jogadores de diferentes setores de jogo (defesa, criacdo e
finalizacao).

Em virtude do tamanho amostral reduzido, que impossibilitou a classificacdo dos
jogadores conforme as posigdes de jogo definidas pela FIFA, adotou-se a divisdo do grupo em 3
setores de jogo (defesa, criacdo e finalizacdo). Portanto, com base no que a literatura apresenta e
verificada uma relacdo de maior de proximidade dos laterais para com os meias, principalmente os
meias que atuam pela lateral do campo, justificou-se assim a formacdo do setor de criacdo
composto pelos jogadores que atuam nas referidas posi¢Ges. O setor defensivo foi composto pelos
jogadores que atuam como zagueiros e volantes, em virtude de suas funcdes taticas

desempenhadas no jogo, enquanto o setor de finalizacdo foi composto pelos atacantes.

10



Toda a analise de dados foi realizada no programa SPSS (versao 13.0), adotando-se nivel

de significancia o = 0,05.
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RESULTADOS

Na primeira abordagem de analise realizada, foram avaliados 16 atletas: 1 goleiro
(6,25%), 5 atletas do setor defensivo (31,25%), 8 atletas do setor de criacdo (50%) e 2 atletas do
setor de finalizacdo (12,5%). Eles apresentam idade mediana de 26 [24; 31] anos, massa corporal
total (MCT) mediana de 77,35 [72,35; 82,25] Kg e estatura mediana de 1,80 [1,76; 1,82] metros.

Os valores dos marcadores bioquimicos nos dois momentos (inicio e fim de fase de
preparacdo) estdo dispostos na Tabela 1. Os dados para marcadores de Creatinina, CK, LDH e
GGT apresentaram distribuicdo ndo paramétrica, enquanto que TGO, TGP e Ureia apresentaram
distribuicdo paramétrica. Houve diferenca significativa nas concentracdes dos diversos
marcadores, indicando haver efeito agudo do treino para estes marcadores, com exce¢do da TGO,
conforme notificado na Tabela 1. Ademais, percebeu-se um desfecho particular no que se refere
a gamaglutamiltransferase (GGT), que revelou mudancas significativas no sentido de reduzir a

sua concentragdo com o treinamento (Figura 1), fato ndo observado em nenhuma outra variavel.

Tabela 1 — Marcadores bioquimicos de lesdo celular em atletas profissionais no inicio e no
final da fase de preparacgdo da temporada (n=16)

. Inicio da temporada Final da temporada
Biomarcador e , . ) .
Pré-treino Pos-treino Pré Pos
Creatinina ) ) - . . -
(mg/dL) 1,00 (0,90; 1,08) 1,10 (1,00; 1,25) 1,00 (0,90; 1,10) 1,30 (1,105 1,33)
CK (U/L) 427,00 (154,00; 786,00) 536,00 (246,25; 967,00)* 272,05 (140,10; 465,18) 411,10 (217,93; 640,95)*
TGO (U/L) 30,00 (24,50; 42,75) 31,00 (21,00; 52,50) 29,50 (25,00; 33,00) 33,50 (27,75; 40,00)

TGP (U/L) 26,00 (20,25; 34,00) 24,00 (18,75; 39,50)* 29,00 (23,25; 34,75) 31,50 (29,75; 41,50)*
LDH (U/L) 317,50 (298,00; 364,75) 407,00 (345,50; 463,25) 355,50 (323,75; 377,75) 440,50 (402,25; 524,25)*

(anjg:/eoll?_) 32,50 (29,00; 38,00) 39,00 (31,00; 43,75)* 37,00 (29,25; 39,75) 40,00 (33,75; 42,75)*
GGT 26,00 (17,25; 35,00) 23,50 (18,00; 34,00) 23,00 (15,25; 27,75) * 20,50 (15,75; 32,00)*
Valores expressos em: Mediana (25% ; 75%)

Legenda:

CK — creatina-quinase

TGO - transaminase glutdmico oxalacética

TGP — transaminase glutdmico piravica

LDH — lactato desidrogenase

GGT - gamaglutamiltransferase

“Diferenca significativa em comparagéo ao pré treino (p<0,05)
#Diferenca significativa em comparagdo ao inicio da temporada (p<0,05)
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Figura 1 — Concentragdo de gamaglutamiltransferase (U/L) ao longo da temporada
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Na segunda abordagem, mais atletas participaram (n=23): 2 goleiros (8,7%), 7 atletas do
setor defensivo (30,4%), 10 atletas do setor de criacdo (43,5%) e 4 atletas do setor de finalizacdo
(17,4%). O grupo de atletas como um todo apresentou idade mediana de 26 [24; 31] anos, massa
corporal total de 77,35 [72,35; 82,25] Kg e estatura de 1,80 [1,76; 1,82] metros. Para a analise
comparativa, foram retirados os goleiros. A ANOVA mostrou ndo haver diferenca entre os
grupos defesa, criacdo e finalizacdo em relacdo as variaveis de caracterizacdo (idade, MCT e
estatura, Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteriza¢do da amostra partipante da anélise por setor de jogo (n=21)

Setor
Variaveis
Defesa (n=7) Criagdo (n=10) Finalizacéo (n=4)
Idade (anos) 30 [23,25; 36,25] 25 [25; 28] 28 [21; 35]
Estatura (m) 1,82 [1,76; 1,87] 1,80 [1,72; 1,82] 1,80 [1,77; 1,82]
Massa Corporal Total (kg) 79,30 [72,46; 83,67] 76,50 [70,10; 80,35] 78,25 [72,35; 84,15]

Valores expressos em: Mediana (1° quartil ; 3° quartil)

No tocante aos marcadores bioquimicos, foi aplicado o teste ANOVA para comparar
jogadores de diferentes setores. Houve diferenca estatistica significativa (p<0,05) somente para a
o0 incremento percentual de LDH, evidenciada entre os jogadores que compdem o setor de defesa

e o de criagdo (maiores valores), conforme apresentado pela Figura 2. Os demais marcadores nao
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apresentaram diferenca segundo o setor (Tabela 3).

Figura 2 — Incremento percentual de lactato desidrogenase (LDH) com o treino
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Tabela 3 — Marcadores Bioguimicos por Setor de Jogo (n=21)

Biomarcador

Defesa (n=7)

Setor
Criacdo (n=10)

Finalizacéo (n=4)

Geral (n=21)

A% Creatinina
A% CK
A% TGO
A% TGP
A% GGT
A% Ureia

18,19 (9,58; 22,92)
29,64 (22,63; 72,19)
4,76 (0,00; 29,03)
13,10 (-0,83; 37,00)
15,48 (0,00; 20,31)
7,58 (3,75; 14,17)

24,75 (11,11; 32,50)
57,53 (26,94; 65,77)
17,03 (13,28; 31,16)
20,47 (10,23; 26,10)
13,39 (7,02; 25,00)
7,14 (-7,22; 23,94)

13,89 (10,28; 29,17)

26,18 (14,90; 43,43)

16,93 (-21,00; 20,37)
5,57 (-0,63; 17,69)
16,95 (7,64; 22,05)
9,43 (2,08; 12,77)

18,19 (10,83; 27,95)
33,92 (22,87; 62,64)
16,00 (4,76; 21,21)
15,38 (3,00; 25,37)
14,28 (5,55; 23,30)
9,05 (0,00; 15,00)

Valores expressos em: Mediana (1° quartil ; 3° quartil)

Legenda:

CK — creatina-quinase

TGO - transaminase glutdmico oxalacética

TGP — transaminase glutdmico piravica

GGT - gamaglutamiltransferase
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o comportamento de biomarcadores de
lesdo celular (CK, LDH, Ureia, Creatinina, TGO, TGP e GGT) apds uma sessdo de treinamento
fisico em jogadores da Selecdo Brasileira Militar de Futebol entre os diferentes setores de jogo
(defesa, criacdo e finalizacdo) em momentos distintos de uma temporada (inicio e final da fase
de preparacdo). Foi observado aumento em praticamente todos os marcadores com a sessdo de
treino, entretanto, apenas a GGT sofreu adaptacdo com o treinamento, com menores valores para
o final da fase de preparacdo. Em relacdo a analise por setores de jogo, também ndo pode ser
observado consisténcia no comportamento das varidveis, sendo apenas o incremento percentual
de LDH estatisticamente diferente entre os grupos (maiores valores para os jogadores do setor de

criacéo).

Achados do comportamento bioquimico apos sessao de treino de futebol

Os resultados agudos (em ambas as fases da temporada investigadas) encontrados nos
diversos marcadores no presente estudo podem ser explicados pelas caracteristicas da
modalidade: grande quantidade de acdes excéntricas, predominantes dos movimentos
intermitentes ciclicos e principalmente aciclicos do futebol, tais como paradas abruptas e
mudancas de direcdo. Tais caracteristicas impdem elevados niveis de pressao biomecéanica sobre
a musculatura, podendo desencadear microlesdes as estruturas constituintes do sarcémero,
permitindo o extravasamento de enzimas e outros componentes citoplasmaticos para a corrente
sanguinea >®14,

Um dos marcadores que apresentaram esse comportamento agudo (aumento apos o treino)
foi a enzima creatina quinase (CK). A creatina quinase (CK) é uma enzima comumente utilizada
como marcador de lesdo celular e de resposta a intensidade dos treinamentos, pois é encontrada
predominantemente no tecido muscular esquelético que catalisa, de forma reversivel, a reacao de
conversdo da creatina em fosfocreatina a partir da adenosina trifosfato (ATP) "181°. Siqueira et
al.? relatam que quando liberada na circulagio sanguinea, a CK reflete alteracdes na
permeabilidade da membrana celular com correlacdo positiva com a duragéo e a intensidade do
exercicio fisico. Sendo assim, 0 seu monitoramento revela um importante meio para possibilitar
0 ajuste da carga de treinamento, diminuindo o desequilibrio entre o estresse e permitindo a
avaliacdo e interpretagédo da recuperagdo do tecido muscular, bem como a verificagdo diminuigéo
do risco de lesdo muscular®232%26,

Os achados agudos de aumento nas concentracdes séricas de CK pds treino sao
corroborados pelas pesquisas de Ascensdo et al.?8, Fatouros et al.%°, Ispirlidis et al.3! e Nunes et
al.%?, que também observaram aumento na concentracdo da CK apés um esforco agudo como
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uma partida oficial de futebol profissional, sugerindo aumento de dano muscular e significativa
responsividade a carga de treino de forma aguda.

Entretanto, ainda ndo h& consenso na literatura que permita a definicdo de valores de
referéncia diferenciados de CK de atletas para a populacdo saudavel ndo atlética, devido a
variabilidade intra e intermuscular de cada atleta/individuo®?*. Quanto a este aspecto, alguns
autores sugerem um limiar mais elevado para o futebol, de até 1200 U/L!*?2, Silva et al.?
definiram 337 + 283 U/L como valor médio de CK para essa populagdo atlética. Em seu estudo,
Lazarim et al.?* sugeriu valores de aproximadamente 975 U / L de creatinina como o limite
superior entre jogadores da primeira divisio do futebol brasileiro. Cascais?® sugere que
valores de CK superiores a 1000 U/L sdo sugestivos de rabdomidlise, valores esses nao
encontrados na maioria da amostra do presente estudo (medianas pré treino: 427 e 272 U/I).

Outro marcador que acompanhou o0 comportamento agudo de aumento pos treino € a
LDH (mesmo que de forma significativa apenas no final da fase de preparacdo da temporada).
Ela € uma enzima da classe das oxidorredutases, responsavel por catalisar a reducdo do piruvato
para o lactato, sendo liberada quando da ocorréncia de dano celular e, sua cinética aponta a
intensidade das cargas de treinamento e a duragio do esforgo?22°, Bezerra et al.%® apontaram
em seu trabalho que a LDH é um marcador de dano celular e muscular menos sensivel em
comparacdo a CK, pois enquanto a CK aumentou 157% ap06s o jogo, a LDH apresentou variacao
de apenas 31% apds o jogo. Os valores obtidos nas coletas estavam dentro dos valores de
referéncia propostos por Zoppi et al.?6 (450 U/L), assim como Nunes et al.>> e Mashiko et al.*°,
entretanto diferiram dos valores sugeridos por Silva et al.2 e Schumann e Klauke*': 248 U/L.

O efluxo da proteina CK e LDH do musculo pode ser atribuido ao aumento da
permeabilidade da membrana plasmaética e/ou da rede vascular intramuscular. A natureza
intermitente do futebol e o alto nivel de condicionamento dos sujeitos sdo provavelmente as
razdes pelas quais esses marcadores costumam atingir o pico de 1 a 2 dias p6s-jogo, em
comparagcdo com um protocolo de exercicio excéntrico em individuos desacostumados, 0 que
induz uma resposta mais prolongada®?. Corroborando com o exposto, Ispirlidis et al.3* em seu
estudo verificaram que houve um aumento significativo na concentracdo de LDH imediatamente
ap06s uma partida, atingindo um pico de LDH sérico no 1° dia p6s jogo, e perdurando por cerca
de 3 dias ap0s o jogo. Ratificando as informacdes acerca da cinética da enzima LDH, Khan%
verificou em seu estudo um aumento na concentracdo de LDH de 68% em relacdo aos valores
basais nas primeiras 24 horas, diminuindo gradualmente para 40,2% e 1% para as 48 e 72 horas
subsequentes, respectivamente.

Mello et al.'® apresentaram que ap6s um jogo, os jogadores de futebol apresentaram

maiores biomarcadores indiretos de dano muscular, CK e LDH, com maiores respostas
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inflamatorias e estresse metabolico em comparacdo aos demais esportes. A aparente contradicao
nos niveis de biomarcadores pode estar associada a maior intensidade experimentada pelos
atletas a partir de uma partida competitiva que a aplicada durante as sessdes de treinamento.

Creatinina acompanhou a CK e a LDH, com aumento pds treino tanto no inicio quanto no
final da fase de preparacdo da temporada. A creatinina € um composto nitrogenado e proteico
proveniente da desidratacdo da creatina muscular e a sua producdo é diretamente proporcional a
idade, sexo, estado nutricional e a massa muscular. Pode ser mensurada no sangue ou na urina e
sua concentracdo permanece praticamente inalterada ao longo de 24h. O musculo esquelético é o
maior sitio de producdo da creatinina, dessa forma, variagcbes em sua producdo indicariam
alteracdes diretamente proporcionais na massa muscular’8,

Influenciam significativamente os niveis de creatinina, a ingestdo alimentar de proteinas e
a diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, o que faz com que o0 seu uso para monitorar efeitos
de treinamento no tecido muscular esquelético seja questionado?. Neste trabalho, verificou-se
que os valores obtidos estdo dentro dos limites de referéncia que conforme Sociedade Brasileira
de Nefrologia® sdo de 0,6 a 1,3 mg/dL.

No trabalho de Silva et al.*®, com 18 jogadores de futebol profissional pertencentes a uma
equipe da Federacéo Paulista de Futebol, verificou-se que a concentracdo de creatinina no soro
aumentou significativamente, porém nao foi possivel relacionar esse aumento com as alteragdes
nas performances aerobia e anaerdbia alatica que também ocorreram no mesmo periodo do
treinamento.

Lehmann et al.®, ndo verificaram alteragGes significativas nas concentragdes séricas de
creatinina em resposta ao aumento do volume de treinamento em corredores de longa e média
distancia. O mesmo foi observado por Lehmann et al.*6, em dois grupos de corredores, sendo que
em um grupo houve incremento no volume enquanto que no outro, na intensidade.

A disparidade entre nossos achados e os de Silva et al.*>, podem ter ocorrido devido as
diferencas entre as modalidades estudadas; ao passo que houve proximidade entre 0 Nnosso
trabalho e os achados de Lehman, revelando o efeito agudo da sessdo de treinamento periodizado
de futebol propiciando aumento da creatinina.

Entretanto, Silva et al.!® relataram diferencas significativas entre as concentracdes de

uréia (mg.dL'l) e uréia 24h (mg.kg'1.24h-1), mas estes resultados sdo questionaveis, uma vez que
ha limitacdo do método de coleta de urina de 24h, que revela-se pouco confiavel quando
comparado ao método invasivo realizado por meio de coleta de sangue.

A uréia, outro marcador estudado que acompanhou os resultados de aumentar pés treino,
é sintetizada no figado pelo dioxido de carbono e amdnia, que sdo formados como produtos

finais do processo de catabolismo das proteinas. ApoOs a sintese, a uréia é transportada pelo
17



sangue para os rins, onde ¢ filtrada pelos glomérulos e posteriormente excretada pela urina’*®.

Muitos autores tém associado o aumento das concentracdes de uréia com o aumento do
catabolismo protéico e da gliconeogénese em resposta a cargas de treinamento intenso®’38,
podendo explicar o aumento agudo observado. A faixa de variacdo das concentracfes de uréia
em todas as fases do treinamento permaneceu dentro dos valores de referéncia, que segundo a
Sociedade Brasileira de Nefrologia®® varia de 20-40 mg/dl.

As aminotransferases avaliadas apresentaram modificacbes agudas antagonicas.
Enguanto a TGP aumentou apos o treino, a TGO ndo apresentou nenhuma diferenga estatistica.
Aspartato Transferase, também chamada de transaminase glutdmico-oxaloacética, ¢ uma
aminotransferase que catalisa a reacdo para a formacéo de oxaloacetato e glutamato. Essa reagéo
ocorre entre as mitocéndrias e o citoplasma, provendo energia as células. Localizada no musculo
esquelético e no musculo miocardico, figado e eritrécitos, € um marcador indireto de lesdes ao
figado.

A enzima Alanina Transferase catalisa a transferéncia do grupo amino da alanina para
a-cetoglutarato e forma piruvato, sendo localizada principalmente no hepatdcito. Na lesdo
muscular cronica, a TGO e a TGP foram ambas aumentadas*, enquanto a atividade da TGO
raramente é aumentada em individuos sem doenca e com atividade normal da CK, sugerindo a
presenca de uma macroenzima TGO*, J& é conhecido um aumento de TGO significativamente
imediatamente apds o esforco muscular, permanecendo aumentado por 24 horas, estando
diretamente relacionado com a duragdo do exercicio*#2,

No estudo de Ekun et al.®%, observou-se um aumento da atividade da enzima TGO e uma
reducdo da TGP, resultados ndo reproduzidos no presente estudo. A reducdo da atividade da
TGP poderia explicar as atividades metabolicas criticas em que o figado esta envolvido durante o
exercicio, ja que a TGP é encontrada em grande parte nos hepatdcitos com concentrages muito
mais baixas do que nos musculos esqueléticos. Dessa forma, a TGP parece ser um dos
marcadores mais especificos de lesdo hepatica; portanto, uma reducdo significativa na TGP
poderia sugerir que o futebol como uma forma de exercicio ndo pode representar nenhum perigo
para a funcdo hepatica®. Corroboram com os achados do estudo, os trabalhos de
Biirger-Mendonca et al.*® que estudaram triatletas brasileiros apés meio Ironman, e de Ghorbani
e Gaeini*, que observaram um aumento significativo nos niveis de TGO ap6s a competicio,
enquanto o valor de TGP nao mostrou mudanca significativa.

Mello et al.’6 verificaram que a sessdo de treinamento parece ter causado danos
musculares e hepaticos denotados pela elevacdo, apos a atividade fisica, na concentracdo de TGP
no plasma, que juntamente com a TGO, é importante biomarcador de dano ao musculo

esquelético e hepatico. Geralmente, ambas as enzimas sdo usadas como um marcador clinico
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para doengas como consequéncia de habitos alimentares pouco saudaveis que resultam em
acumulo de gordura no figado®.

A enzima gamaglutamiltransferase (GGT), sintetizada pelos hepatdcitos e comumente
utilizada como marcador de obstrucéo e lesbes hepaticas, tem sido referida em diversos estudos
como um fator de risco independente para o desenvolvimento de sindrome metabolica, diabetes e
doenca cardiovascular®®®. Whitfield et al.%3, ao analisar 3.375 pacientes australianos,
observaram que as transferases TGO, TGP e predominantemente a GGT foram associadas a
fatores de risco cardiovascular.

Devrnja e Matkovi¢®’, ao analisar um grupo de 43 jovens jogadores de futebol (idade
16,8+1,06; peso corporal: 71,0+6,00 kg; estatura: 181,0+7,00 cm), verificaram que houve um
aumento significativo nas concentracdes de GGT (pré-jogo: 13,81 + 3,67 e pés jogo: 14,63 +
3,73). Bezerra et al.%® compararam 30 jogadores do sexo masculino, com idade entre 18 e 35
anos, separados em dois grupos: um grupo controle de 15 atletas que néo realizou jogo de futebol
e outro grupo composto por 15 atletas que realizou um jogo de futebol. Como resultado,
verificou-se ndo haver diferenca significativa na concentracdo de GGT quando comparados o
grupo de estudo e o grupo controle, indicando que o esforco fisico ndo altera os niveis de GGT
pos-esforgo.

Celenk, Akil e Kara® examinaram os efeitos de uma partida oficial de futebol de duracgio
de 90 minutos nos indicadores de dano muscular sobre uma amostra constituida de 12 jogadores.
Em sua anélise verificaram que as concentrac@es de GGT permaneceram inalteradas. Petterson et
al.%8 submeteram um grupo de 15 homens ativos a uma pratica de uma hora de levantamento de
peso, analisando os parametros clinicos imediatamente antes e depois da pratica. Como resultado,
verificou-se aumento significativo de CK, LDH, TGO e TGP, poréem néo foi verificada alteracéo
significativa na GGT. Corroboram ainda com este posicionamento, os trabalhos de Skenderi et
al.*8; Schulte-Frohlinde®®; Giuseppe Lippi et al.>°.

Achados do comportamento bioguimico apos fase de preparacédo da equipe estudada

Apenas a GGT apresentou modificagOes significativas como efeito do treinamento. A
reducéo nos valores encontrados em momentos distintos da temporada parece estar relacionada
com o “efeito de cargas repetidas”. Como proposto por Clarkson et al.®°, fatores neurolégicos
e celulares estdo envolvidos em um processo de adaptacdo, em que uma Unica sessdo de
exercicio excéntrico torna o tecido muscular mais resistente a danos quando submetido a
sessdes subsequentes de exercicios. Eston et al.”” mostraram que o “efeito de cargas repetidas”
pode ser transferido entre diferentes tipos de exercicios que envolvem o0 mesmo grupo muscular

e, portanto, ndo requer o mesmo tipo de protocolo para o desenvolvimento dessa resisténcia.
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Essa adaptacdo muscular, que aumenta a protecdo do tecido contra les6es, pode explicar a menor
concentracdo plasmatica de GGT nas amostras coletadas ao final da temporada.

Em outro estudo, Emdin, Pompella e Paolicchi®, conduziram um estudo com mais de
160 mil individuos adultos e demonstraram que a GGT pode ser utilizada como marcador de
estresse oxidativo, e por este motivo tem sido objeto de estudo de diversos trabalhos correlatos
ao futebol, muito embora 0s mecanismos pelos quais suas concentragcdes aumentam ainda sejam
pouco compreendidos®. Alguns autores tém sugerido que a GGT tem um papel central na
manutencdo do equilibrio redox, sendo responsavel pelo mecanismo de homeostase da glutationa,
seja por seu catabolismo e seja pela sintese da glutationa reduzida (GSH), o mais importante
antioxidante intracelular *°.

Mello et al.'%, ao analisar 22 jogadores profissionais de um time de futebol da segunda
divisdo (massa corporal: 82,2 + 9,5 kg; idade: 26,5 £ 1,9 anos; estatura: 174,6 £ 5 cm),
verificaram que ndo foram encontradas diferencas significativas na concentracdo de GGT,
quando comparadas as coletas realizadas pré e pds-treinamento.

Entretanto, em nosso estudo, verificou-se que houve reducdo significativa da
concentracdo de GGT (20 para 19) em comparagdo ao inicio da temporada, com valores obtidos
dentro dos limites normais de referéncia estabelecidos por Schumann e Klauke*’, quais sejam 55
U/L. Tal fato denota haver efeito crénico do treinamento sobre a variavel em questdo e indica que
em sujeitos saudaveis (atletas e pessoas ndo sedentarias), a lesdo do tecido hepatico induzida
pelo exercicio fisico é pouco provavel, bem como retrata menor risco cardiovascular e provavel
reducdo do desequilibrio redox. Ou seja, a reducdo de GGT parece indicar que o treinamento
pode gerar adaptacdes, de forma a reduzir o risco hepatico e de lesdo ao figado.

Alves et al .8, ao analisar 17 jogadores (Idade média: 26,6 + 3,7 anos; Massa corporal 77,8
+ 5,6 kg; Percentual de gordura corporal: 9,5 + 1,4%; VO2max: 55,5 + 3,6 mL.kg.min™) de um
Time da Primeira Divisdo do Campeonato Brasileiro; verificou que as concentragdes de CK
foram menores nos periodos intermediario (média = 66,99%) e final da temporada (média =
60,21%) do que no periodo inicial (média = 89,33%). Considerando que foram monitorados a
intensidade dos jogos e o efeito cronico do treinamento e jogos na resposta da concentragdo de
CK, inferiu-se que jogadores de futebol tiveram adaptagdes musculares devido aos estimulos
infligidos durante a temporada. Tal fato pode ser fundamentado através da ativacdo de células
satélites miogénicas que atuam no reparo de fibras musculares danificadas. Esse fenémeno se
repetiu em nosso estudo, uma vez que as concentragcdes de CK reduziram ao longo da temporada,
porém ndo houve diferenca estatistica significativa.

Aquino et al.®® avaliaram os efeitos de 22 semanas de treinamento periodizado, com

énfase na capacidade técnico-tatica, sobre quinze jogadores (idade 15,4 £+ 0,2 anos, altura 172,8
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+ 3,6 cm; massa corporal 61,9 + 2,9 kg; percentual de gordura 11,7 + 1,6; VO2max 48,67 + 3,24
ml.kgt.min) submetidos a quatro etapas de avaliagdo (estagio pré-preparatorio - TO ; estagio
poOs-preparatorio - T1; estadgio pds-competitivo | - T2 e; estdgio pds-competitivo Il - T3) e
perceberam que em relacdo a atividade plasmatica da CK e da LDH, houve reducéo significativa
(p <0,05) ao longo do treinamento de periodizag¢do (TO:~ 350 U / L; T3:~ 150 U / L). Diante da
reducdo da atividade nos marcadores bioquimicos relacionados ao dano muscular, também foi
observado um aumento no desempenho de alta intensidade no jogo e no desempenho tatico dos
participantes do estudo.

Outro estudo™ investigou vinte e sete jogadores masculinos de futebol de um clube
integrante da Serie A (Divisdo Principal do Futebol Italiano) em quatro momentos criticos
durante a temporada de futebol (TO: pouco antes da primeira sessdo de treinamento da equipe;
T1: no inicio da temporada; T2: no meio da temporada e T3: no final da temporada).
Verificou-se que os niveis de TGP ndo mudaram durante a temporada de futebol, enquanto a
TGO esteve significativamente aumentada em T2 em comparagdo com TO. A LDH teve sua
concentragdo aumentada em T1 e T2, enquanto retorna ao nivel TO em T3 (P <0,05).

Krefta et al.’® analisou 51 atletas de futebol (idade: 24,50 + 3,80 anos; estatura:1,80 +
0,07m; massa corporal total: 77,10 + 6,60 Kg) de um clube profissional de Curitiba, no periodo
de janeiro, maio e agosto de 2015 e janeiro de 2016 e verificou que TGP, creatinina e ureia
encontraram-se dentro dos valores de referéncia. Entretanto, os exames de TGO, CK e LDH se
encontraram elevados. A TGO apresentou elevacdo significativa no més de maio de 2015 com
valores ultrapassando os valores de referéncia, porém, retornou aos valores de normalidade nas
mensuracdes subsequentes. A CK apresentou-se elevada durante todo o periodo avaliado,
entretanto, nos meses de maio de 2015 e janeiro de 2016, observou-se aumento ainda maior e
significativo quando comparados aos resultados dos meses de janeiro de 2015 e agosto de 2015.

Embora alguns autores tenham observado varia¢des nas concentrac@es de uréia sérica em
resposta ao treinamento intenso®”*, no presente estudo, assim como nos estudos de Fernandes
et al.’, Silva et al.’> e Halson et al.*® com ciclistas, ndo houve aumento significativo na

concentracdo de ureia decorrente do treinamento ao longo de uma periodizagéo.

Achados do comportamento bioquimico segundo diferentes setores de jogo

Em uma segunda abordagem, analisamos os valores dos biomarcadores dos jogadores
conforme seu setor de atuagéo (defesa, criacdo e finalizagdo) em um mesmo momento (T2 - final
de temporada), e percebemos que houve um aumento da concentracao destes marcadores, porém
néo foi estatisticamente significativo, e tampouco houve diferencas entre os setores para grande

parte das variaveis, excecdo feita ao percentil de variacdo da enzima lactato desidrogenase.
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Ao analisarmos o percentual de variagdo de LDH, verificou-se que esse percentual foi
estatisticamente maior para os jogadores de criacdo (31,24% de aumento) do que para os jogadores
defensores (17,45% de aumento). Os integrantes do setor de finalizacdo ndo se diferenciaram de
nenhum dos grupos, mas apresentaram perfil mais parecido com os defensores (19% de aumento).
Tal fato sugere que o treino é mais intenso para os jogadores que compdem o setor de criacao
(composto por laterais e meio-campos) do que para os demais setores, em virtude do maior nimero
de esforcos de sprint a que sdo submetidos, com recuperacdo incompleta das reservas de
fosfocreatina, exigindo maior participacdo do sistema anaerdbio latico, permitindo a formacéo do
lactato.

Corroboram com o pressuposto acima os estudos de Andrzejewski et al.”2, que evidenciou
gue 0s meias centrais e 0s meias externos cobriram uma distancia total percorrida maior do que 0s
demais jogadores, respectivamente 11760 £ 797 m e 11745 £ 690 m. Propuseram que 0s
meio-campistas externos cobriam uma distancia de corrida mais longa do que os defensores
centrais (p <0,05). Uma diferenca significativa foi encontrada entre os laterais e os defensores
centrais e avancados quanto a este desfecho. O estudo ainda verificou que os atacantes, meias
externos e os laterais cobriram distancias de sprinting estatisticamente mais longas do que os
zagueiros centrais e meio-campistas centrais, dados semelhantes aos compartilhados por
Lago-Pefias et al’,

Djaoui et al.” evidenciaram que o lateral (FB) cobriu significativamente mais distancia de
sprint do que o zagueiro (CD) e o volante (CDM) em todos os limiares de alta intensidade (de 21 a
27 km.h! e superiores) e que ndo foram encontradas diferencas entre lateral (FB),

meia-externo/ponta (WM) e atacante (FW) em todas as intensidades de corrida.

Balikian et al.% demonstraram que os grupos dos lateriais (14,33 + 0,66km.h_1) e meias
centrais (14,11 + O,51km.h'1) apresentaram velocidade de corrida correspondente ao limiar
anaerobio fixo maiores (p < 0,05) em relacdo aos grupos zagueiros (13,15 + 1,56km.h-1) e

1 . : e
atacantes (13,23 = 0,86km.h ), sendo que ndo houve diferenca estatistica entre 0s grupos quanto

ao VOzmax.

O maior deslocamento de meio-campistas e laterais em partida pode ser explicado pelas
funcOes taticas exercidas por estes atletas no futebol moderno, ou seja, tais jogadores tém como
funcdo tanto o ataque (armacgdo e finalizacdo de jogadas) como a defesa (marcacdo aos
adversarios), ocasionando movimentagdo ampla e constante pelo campo de jogo®®2 Dessa
forma, descanso insuficiente significa que qualquer carga de treinamento consecutiva (repeti¢ao)
vem muito cedo, e que jogadores com um nivel mais baixo de fosfocreatina e um nivel de lactato

mais alto podem ndo conseguir melhorar suas habilidades de velocidade.
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No tocante as transaminases (TGO e TGP), ambos os marcadores ndo evidenciaram
diferencas significativas no que diz respeito as variacbes de concentracdo destes quando
analisados por setor de jogo. Dessa forma, o treinamento parece ndo constituir perigo a fungéo
hepatica dos jogadores.

Citamos como principal fator limitante do estudo a pequena dimensdo da amostra, que
inviabilizou a analise dos jogadores conforme as posi¢cdes de jogo definidas pela Federacéo
Internacional de Futebol (FIFA), quais sejam: goleiro, lateral, zagueiro, volante, meio-campo e
atacante. Adicionalmente, temos como outro relevante fator limitante ao estudo, a composicéo
irregular da equipe de futebol das Forcas Armadas, que realizou diversas convocacdes e
desconvocacgdes de jogadores em decorréncia das lesfes que por ventura ocorreram, dificultando
a anélise do efeito do treinamento sobre os marcadores indiretos e sua influéncia/importancia nas
posi¢cOes de jogo. N&o foi mensurada a quantidade de massa muscular de cada individuo, o que
poderia refletir em resultados mais ou menos expressivos, uma vez que este aspecto é fortemente
relacionado com a quantidade de biomarcadores extravasados para a corrente sanguinea. Por fim,
outra limitagdo do presente estudo € a auséncia de variaveis quantitativas ou qualitativas que
pudessem mensurar a intensidade da sessdo de treino (Escala de Borg, Percepgéo Subjetiva de
Esforco ou uso do frequencimetro).

Como pontos fortes deste estudo, destacamos o fato desta pesquisa analisar um grande
numero de marcadores indiretos de les@o celular, bem como apresentar uma analise critica acerca
da influéncia das posicOes e funcdes desempenhadas no time sobre os biomarcadores, uma vez
que a literatura apresenta um numero reduzido de pesquisas desenvolvidas com tamanha
grandeza e aprofundamento. Outro ponto positivo destacado diz respeito ao seu pioneirismo no
que diz respeito a analise de jogadores que compdem equipes de futebol militares, cujos registros
também sdo escassos na literatura.

Como sugestdo para trabalhos futuros, acreditamos ser relevante monitorar os efeitos da
sessdo e do treinamento sobre as valéncias fisicas dos jogadores, adicionalmente a analise dos
marcadores indiretos, associando-os como forma de determinar quais 0s métodos mais lesivos e

mais adequados para cada posi¢édo de jogo.
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CONCLUSAO

Com este estudo, pudemos convalidar os efeitos (agudos) da sessdo e (crénicos) do
treinamento de uma equipe de futebol sobre marcadores indiretos de lesdo celular (abordagem
1). Verificou-se uma diferenga significativa nas concentragfes dos diversos marcadores,
indicando haver efeito agudo do treinamento para estes marcadores, mas ndo do efeito
temporada. Ao analisar a enzima gamaglutamiltransferase, revelou-se uma reducao significativa
da sua concentragdo com o treinamento, dessa forma, temos que a reducdo de GGT apresentada
pode ser um sinal indicativo de adaptacdo ao treinamento. Na abordagem 2, ao comparar 0s
marcadores dentro dos setores de jogo, verificou-se que houve diferenga estatistica significativa
(p<0,05) somente para a variavel indicativa de aumento percentual do marcador de LDH,
evidenciada entre os jogadores que compdem o setor de criagdo, que possuem maiores valores do
que os jogadores do setor de defesa. Portanto, inferimos que o treino foi mais intenso para 0s
jogadores que compdem o setor de criacdo (laterais e meio-campos) do que para 0os demais setores,

em virtude do maior numero de esfor¢os e movimentagdo aos quais sdo submetidos.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Avaliacdo fisiologica, bioquimica, nutricional e psicologica em jogadores da Selecao Brasileira Militar de
Futebol: acompanhamento da preparacdo para os 6° Jogos Mundiais Militares do CISM

PESQUISADORES RESPONSAVEIS -MiRIAM RAQUEL MEIRA MAINENTI (PESQUISADOR PRINCIPAL); ANGELA NOGUEIRA NEVES BETANHO CAMPANA; CLAUDIA DE MELLO
MEIRELLES; DANIELLI BRAGA DE MELLO; JOSE MAURO MALHEIROS MAIA JUNIOR; NORMA CLAUDIA DE MACEDO SOUZA SANTOS; RODRIGO RICO BINI

JUSTIFICATIVA: . EQUIPES PROFISSIONAIS DE FUTEBOL ENFRENTAM UM CALENDARIO DE CAMPEONATOS BASTANTE INTENSO, O QUE PREJUDICA A
MANUTENGAO DO ESTADO GERAL DE SAUDE E DESEMPENHO DOS JOGADORES. DESSA FORMA, E IMPORTANTE PLANEJAR A ORGANIZAGAO DO TREINAMENTO
AO LONGO DA TEMPORADA, DISTRIBUINDO ADEQUADAMENTE AS CARGAS AO LONGO DO TEMPO. O PRESENTE PROJETO DE PESQUISA PODERA, DESSA FORMA,
AUXILIAR NA OTIMIZAGAO DO TREINAMENTO, FATO QUE GANHA IMPORTANCIA COM A APROXIMAGAO DOS 62 JOGOS MILITARES.

OBJETIVOS: VERIFICAR O COMPORTAMENTO DE VARIAVEIS FISICAS E PSICOLOGICAS EM JOGADORES DA SELEGAO BRASILEIRA MILITAR DE FUTEBOL, AO LONGO
DE UMA TEMPORADA DE TREINAMENTO.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: TODAS AS AVALIAGOES SERAO REALIZADAS NO CENTRO DE CAPACITAGAO FisicA Do ExERciTo (CCFEX), NO BAIRRO DA
URcA, RIO DE JANEIRO. SERAO UTILIZADOS O LABORATORIO DE BIOCIENCIAS DA ESCOLA DE EDUCAGAO FisicA Do EXERcITO (LABIO - ESEFEX), o
LABORATORIO DE BioquimICA (IPCFEX) E AS SALAS DE AULA DA ESEFEX. AS AVALIACOES SERAO MARCADAS COM ANTECEDENCIA, DE ACORDO COM O
CALENDARIO DE TREINAMENTO DA EQUIPE. A ALTURA E A MASSA CORPORAL SERAO MEDIDAS COM BALANCA NO LABORATORIO E NO CAMPO; A CAPACIDADE
DO CORAGAO E DO PULMAO DE FAZER ESFORGO SERA AVALIADA COM UM TESTE DE ESFORCO EM ESTEIRA COM AUMENTO DA VELOCIDADE POUCO A POUCO;
ANTES E APOS UM JOGO TREINO SERAO FEITAS A AVALIACAO SANGUINEA E DE HIDRATACAO, SENDO A COLETA FEITA POR UM FARMACEUTICO EXPERIENTE COM
UMA PEQUENA AMOSTRA DE SANGUE E A AVALIACAO DA DENSIDADE DA URINA FEITA COM COLETA EM RECIPIENTES PREVIAMENTE ENTREGUES AOS
AVALIADOS; AS VARIAVEIS PSICOLOGICAS (ESTRESSE E ESTADO DE HUMOR) E OS ESTADO NUTRICIONAL SERAO AVALIADAS COM QUESTIONARIOS PREENCHIDOS
PELO PROPRIO AVALIADO. POR FIM, SERA PEDIDO O PREENCHIMENTO DE UM FORMULARIO CONTENDO O TIPO, A FREQUENCIA, A DURAGAO, O HORARIO E A
INTENSIDADE DOS EXERCICIOS QUE COMPOEM SEU TREINAMENTO FISICO HABITUAL, ALEM DA INFORMACAO SOBRE A POSICAO EM QUE JOGA NO TIME.
DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: AO PARTICIPAR DESTA PESQUISA VOCE PODERA SENTIR-SE INCOMODADO POR ALGUMAS
PERGUNTAS DOS QUESTIONARIOS, JA QUE AS MESMAS SAO DE CUNHO PESSOAL. VOCE TAMBEM PODE SENTIR CANSACO E/OU TONTEIRA APOS O TESTE DE
EXERCICIO NA ESTEIRA. CASOS DE PARADA CARDIACA SAO RAROS, MAS O AVALIADOR TOMARA AS MEDIDAS NECESSARIAS PARA CONTROLAR TAL RISCO, COMO
VERIFICACAO DO COMPORTAMENTO DO CORAGAO E DO PULMAO DURANTE O ESFORGO, BEM COMO DA PERCEPGAO DE CANSACO DO PARTICIPANTE DURANTE O
EXAME. O LOCAL DE AVALIAGAO (CCFEX) CONTA COM UM SETOR MEDICO QUE SERA ACIONADO EM CASO DE EVENTOS ADVERSOS. NA DIVULGAGAO
CIENTIFICA DESTES DADOS, SUA IDENTIDADE SERA MANTIDA EM ABSOLUTO SIGILO. CABE RESSALTAR QUE VOCE NAO CORRERA NENHUM RISCO SIGNIFICATIVO
QUANTO A SUA INTEGRIDADE FiSICA, DIFAMAGAO, CALUNIA OU QUALQUER DANO MORAL. EM CASO DE DANO COMPROVADAMENTE PROVOCADO PELO
PROJETO DE PESQUISA, O AVALIADO RECEBERA A DEVIDA INDENIZAGCAO.

BENEFiCIOS DA PESQUISA:VOCE ESTARA CONTRIBUINDO OTIMIZACAO DE SEU PROPRIO PROGRAMA DE TREINAMENTO, JA QUE AS INFORMACOES DE CADA
COLETA DE DADOS PODERA AUXILIAR O TECNICO A AJUSTAR A CARGA E A INTENSIDADE DO TREINO. NUMA PERSPECTIVA MAIS AMPLIADA, A PRESENTE
PESQUISA TRARA AVANGOS PARA A REFLEXAO ACERCA DO PROCESSO DE TREINAMENTO E COMPETIGAO NO FUTEBOL, CONTRIBUINDO PARA O CRESCIMENTO
CIENTIFICO DA MODALIDADE EM NOSSO PAIS. ADICIONALMENTE, VOCE RECEBERA UM RELATORIO COM O OS RESULTADOS INDIVIDUAIS.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: EM QUALQUER MOMENTO VOCE PODERA OBTER ESCLARECIMENTOS SOBRE TODOS OS PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA
PESQUISA E NAS FORMAS DE DIVULGAGAO DOS RESULTADOS. TEM TAMBEM A LIBERDADE E O DIREITO DE RECUSAR SUA PARTICIPACAO OU RETIRAR SEU
CONSENTIMENTO EM QUALQUER FASE DA PESQUISA, BASTANDO ENTRAR EM CONTATO COM O PESQUISADOR. CASO VOCE TENHA ALGUMA RECLAMAGAO OU
QUEIRA DENUNCIAR QUALQUER ABUSO OU IMPROBIDADE DESTA PESQUISA, LIGUE PARA O COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UNISUAM, NO NUMERO
3882-9797 ( RamAL 1015).

CONFIDENCIALIDADE E AVALIAGAO DOS REGISTROS: A SUA IDENTIDADE E DE TODOS OS VOLUNTARIOS SERAO MANTIDAS EM TOTAL SIGILO POR TEMPO

INDETERMINADO, TANTO PELO EXECUTOR COMO PELA INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO E PELO PATROCINADOR. OS RESULTADOS DOS PROCEDIMENTOS

EXECUTADOS NA PESQUISA SERAO ANALISADOS E ALOCADOS EM TABELAS, FIGURAS OU GRAFICOS E DIVULGADOS EM PALESTRAS, CONFERENCIAS, PERIODICO

CIENTIFICO OU OUTRA FORMA DE DIVULGAGAO QUE PROPICIE O REPASSE DOS CONHECIMENTOS PARA A SOCIEDADE E PARA AUTORIDADES NORMATIVAS EM

SAUDE NACIONAIS OU INTERNACIONAIS, DE ACORDO COM AS NORMAS/LEIS LEGAIS REGULATORIAS DE PROTEGAO NACIONAL OU INTERNACIONAL.
Consentimento Pds-Informagao

Eu, , portador da Carteira de identidade n?
expedida pelo Orgdo , por me considerar devidamente informado(a) e
esclarecido(a) sobre o contetido deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente expresso meu consentimento para
inclusdo, como sujeito da pesquisa. Recebi uma via desse documento por mim assinado

Assinatura do Participante VoluntarioDataAssinatura do Pesquisador PrincipalData

Contato do Pesquisador principal: (21) 996447951 ou miriam.mainenti@hotmail.com
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Apéndice 2 — Macrociclo para os jogos do CISM 2015 da Selecéo Brasileira Militar de
Futebol

Micro I C|{C|O|O|R|CH|O|CH|R|O|CH|R|O|CP|CP|T
Semanas 1|2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10|11 |12 |13 |14 | 15| 16 | 17
Avalia¢Oes X | X X

vol min dia 90 | 90 | 180 | 240 | 240 | 200 | 240 | 240 | 240 | 90 | 180 | 240 | 90 | 180 | 120 | 120 | 90
int % 50 | 50 | 60 | 70 | 8 | 50 | 90 | 70 | 90 | 60 | 70 | 90 | 50 | 70 | 90 | 90 | 50
Legenda:
1) Microciclos

| — Incorporacédo Ch — Choque T- Transi¢do
C - Controle R — Regenerativo
O — Ordinério CP — Competitivo

2) Valéncias
RM — Treinamento de Resisténcia Muscular

Coord — Treinamento de Coordenacgéo

CORE — Treinamento de Estabilizagdo e Flexibilidade dos misculos que compdem o CORE

Proprio — Treino Proprioceptivo
Flex — Treinamento de Flexibilidade

Vel — Treinamento de Velocidade

31



APENDICE 3 - MICROCICLO DA EQUIPE DE FUTEBOL DA SELECAO DE
FUTEBOL MILITAR

- Duracdo da sesséo: cerca de 90 min (15 min aquecimento, 60 min atividade principal, 15 min
volta a calma)

- Sequnda feira: trabalho com énfase na técnica, passe e posse de bola. Utilizacdo de um campo de
tamanho médio 60 x 40 m ou 60 x 50 m. 50 a 60 % intensidade.

- Terca feira: trabalho em campo reduzido, espagos pequenos (20 x 30m, 20 x 20 m....), atividades
intensas tendendo ao anaerdbico latico. Porém, com implementacdo de situacdes reais do jogo.
Muitas mudangas de direcdo e frenagem. 90 a 100 % intensidade.

- Quarta-feira: trabalho técnico e tatico em dois tercos do campo, visando colocar em pratica as
situacdes treinadas na terca e na segunda. Exigéncia de jogo nas caracteristicas especificas da
modalidade futebol. 80 a 90 % intensidade.

- Quinta-feira: Um periodo destinado ao treinamento das jogadas de bola aérea e finalizac&o.
Outro periodo treinamento de jogadas de bola parada (faltas, escanteios e laterais). 70 a 80 %
intensidade.

- Sexta-feira: Jogo Treino. Intensidade 100%.

- Sabado e Domingo: Repouso.
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS SOBRE TRABALHO CIENTIFICO

Titulo do trabalho cientifico: Marcadores indiretos de lesdo celular em atletas de futebol ao
longo de uma temporada.

Nome completo do autor: Andrew Pitaluga Rocha

1. Este trabalho, nos termos da legislacdo que resguarda os direitos autorais, € considerado de
minha propriedade.

2. Autorizo a Escola de Educacdo Fisica do Exército a utilizar meu trabalho para uso especifico
no aperfeicoamento e evolugcdo da Forca Terrestre, bem como a divulga-lo por meio de
publicacdo em revista técnica do Exército ou outro veiculo de comunicagao.

3. A Escola de Educacdo Fisica do Exército podera fornecer cépia do trabalho mediante
ressarcimento das despesas de postagem e reproducdo. Caso seja de natureza sigilosa, a copia
somente devera ser fornecida se o pedido for encaminhado por meio de organizacdo militar,
fazendo-se necessaria a anotacdo do destino no Livro de Registro existente na Biblioteca.

4. E permitida a transcricdo parcial de trechos do trabalho para comentarios e citacdes, desde que
sejam transcritos os dados bibliograficos dos mesmaos, de acordo com a legislacdo sobre direitos
autorais.

5. A divulgacdo do trabalho, em outros meios ndo pertencentes ao Exército, somente podera ser
feita com a autorizacdo do autor ou da direcdo de ensino da Escola de Educacdo Fisica do
Exército.

Rio de Janeiro, de de 2018.

ANDREW PITALUGA ROCHA - Cap

MAURO SANTOS TEIXEIRA - Cel
Cmt e Dir Ens da ESEFEXx
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO NA BIBLIOTECA DIGITAL DE TRABALHOS
CIENTIFICOS

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicacdo, autorizo a Escola de Educacao Fisica
do Exército a disponibilizar através do site www.esefex.ensino.eb.br/, sem ressarcimento dos
direitos autorais, de acordo com a Lei n°® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998 (Lei de Direito
Autoral), o texto integral da obra abaixo citada, para fins de leitura, impressdo e/ou download, a
titulo de divulgacdo da producéo cientifica brasileira, a partir desta data.

1. Identificagdo do Trabalho de Concluséo de Curso
Titulo do TCC: Marcadores indiretos de lesdo celular em atletas de futebol ao longo de uma
temporada.

Nome completo do autor: Andrew Pitaluga Rocha
Idt: 021781354-2 CPF: 031.967.781-85 email: andrew.pitaluga@hotmail.com

Autorizo disponibilizar e-mail na Base de Dados de Trabalhos de Conclusdo de Curso da
Biblioteca Digital de Trabalhos Cientificos: (X) SIM () NAO

Orientador: Miriam Raquel Meira Mainenti
Idt: 12782726-9 CPF: 090717977-08 e-mail: miriam.mainenti@hotmail.com

Membro da banca:

Membro da banca:

Membro da banca:

Data de apresentacao: / / Titulacéo:
Area de conhecimento:
Palavras-chave (até seis): -

2. Agéncia de fomento (se for o caso):

Rio de Janeiro, de de 2018.
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