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RESUMO

PITALUGA FILHO, Méario Vila. Influéncia da condicéo fisica sobre indicadores
bioguimicos de lesdo muscular e da capacidade antioxidante apos treinamento
militar intenso. 2014. 60 f. Tese (Doutorado em Alimentacéo, Nutricdo e Saude) —
Instituto de Nutricdo, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2014.

A atividade fisica regular estd associada com inumeros beneficios para a
saude. Entretanto, se excessiva, pode levar a ocorréncia de lesdes e ao aumento da
producdo de radicais livres e de espécies reativas. Se essa producdo superar as
defesas antioxidantes, podem ocorrer danos nas membranas celulares. Porém, o
melhor condicionamento fisico pode aumentar as defesas antioxidantes e reduzir os
riscos de lesdo muscular. O objetivo deste estudo foi investigar a influéncia do
condicionamento fisico sobre indicadores bioquimicos de lesdo muscular e da
capacidade antioxidante em militares fisicamente treinados. Doze dias antes de um
treinamento militar intenso, com duragcéo de trés dias, 71 cadetes realizaram uma
avaliacdo da condicdo aerdbia (teste de 12 min) e da poténcia de membros
inferiores. Baseando-se nesses testes, 0s cadetes foram classificados em: Bom (B),
Excelente (E) e Superior (S). Antes do inicio do treinamento (T1) e 24 horas depois
(T2), foi estimado o dano muscular, pela concentracéo sérica de CK MM e LDH, e a
capacidade antioxidante, pelo método do DPPH. Para analise estatistica foi
realizada a ANOVA 3 x 2. Quando estratificados pela poténcia aerobia, verificou-se
um aumento da CK e da LDH, entre T1 e T2, apenas nos grupos B (2105%; p=0,03)
e E (1469%; p<0,001). Além disso, em T2, a concentracdo de LDH foi
significativamente maior no grupo B que no S (p=0,004). Na analise do DPPH, tanto
ao se estratificar pela poténcia aerébia como pela muscular, o grupo S apresentou
maior percentual de sequestro de radicais do que os demais (128,0%, p<0,0001;
121,5%, p<0,03, respectivamente). Os resultados sugerem que o0 aumento na
concentracdo dos marcadores de lesdo muscular € menos consistente nos grupos
de melhor condicionamento fisico e que o aumento na capacidade antioxidante &
mais consistente nos grupos de melhor condicionamento fisico

Palavras Chave: Condicdo Fisica. Lesdo Muscular. Exercicio. Marcadores
Bioquimicos. Capacidade Antioxidante.Treinamento Militar.



ABSTRACT

PITALUGA FILHO, Méario Vila. The influence of physical fithess on biochemical
markers of muscle damage and antioxidant capacity after intense military training.
2014. 60 f. Tese (Doutorado em Alimentacdo, Nutricdo e Saude) — Instituto de
Nutricdo, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

The regular physical activity is associated with several health benefits.
However, if excessive, can lead to the occurrence of injuries and increased
production of free radicals and reactive species. If this production exceeds
antioxidant defenses, cell membranes can be damaged. However, the improvement
in physical fitness can increase the antioxidant defenses and reduce the risk of
muscle injury. The aim of this study was to investigate the influence of physical
fitness on biochemical markers of muscle damage and antioxidant capacity in
physically trained military. Total of 71 cadets took part in the study. Twelve days
before performing three days of intense military training, an assessment of aerobic
fitness (12 min test) and the lower limb muscle power was performed. Based on
these tests, the cadets were classified as: Good (G), Excellent (E) and Superior (S).
Before training (T1) and 24 hours later (T2), muscle damage was estimated by
determination of serum LDH and CK MM, and the antioxidant capacity by the DPPH
method. ANOVA 3 x 2 statistical analyze was performed. When stratified by aerobic
power, there was a significant increase in CK and LDH, between T1 and T2, only in
groups G (2105%, p = 0.03) and E (1469%, p <0.001). Also, at T2 the concentration
of LDH was significantly higher in group G than in S (P = 0.004). In the DPPH
analysis, stratifying by both aerobic power such as lower limb muscle power, the
group S had a higher percentage of DPPH radical scavenging than the others
(128.0%, p <0.0001; 121.5%, p <0 03, respectively). The results suggest that an
increased concentration of muscle damage markers is less consistent in the groups
with greater physical fithness and the increase in antioxidant capacity is more
consistent in groups with greater fitness.

Key words: Physical Fitness. Biochemical Markers. Exercise. Muscle Damage.
Antioxidant Capacity. Military Training.
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APRESENTACAO

7

A presente Tese é composta por dois trabalhos; o primeiro investiga a
influéncia do condicionamento fisico sobre indicadores bioquimicos de leséo
muscular e de capacidade antioxidante apos treinamento militar de alta intensidade;
e 0 segundo, investiga a influéncia do condicionamento fisico sobre indicadores
bioquimicos de lesdo muscular e de lesdo hepatica, também apds treinamento
militar intenso.

Apesar dos dois trabalhos terem investigado os processos fisiol6gicos
acarretados pelo mesmo exercicio militar, as coletas de sangue para analise dos
marcadores de lesdo muscular e hepatica ocorreram em momentos distintos e
utilizando metodologias e equipamentos diferentes para a analise bioquimica do
sangue.

O primeiro trabalho, intitulado “Influéncia da condicdo fisica sobre
indicadores bioquimicos de lesdo muscular e da capacidade antioxidante apés
treinamento militar intenso” partiu do pressuposto que trés dias de atividade
militar intensa e ininterrupta levam a ocorréncia de microlesées musculares, para,
entdo, analisar o comportamento da capacidade antioxidante e de enzimas
marcadoras de lesdo muscular antes e ap0s essa atividade, apresentando como
inovacdo a analise da influéncia do condicionamento fisico sobre 0 comportamento
desses parametros.

O segundo, intitulado “A condicdo aerdbia pode proteger contra lesdes
hepaticas e musculares causadas por treinamento militar de curta duracéao”, foi
submetido e publicado no “Journal of Strength & Conditioning Research”:
February 2016 - Volume 30 - Issue 2 - p 454-460. O Estudo buscou verificar se o
exercicio militar de alta intensidade poderia provocar a ocorréncia ndo sé de lesdes
musculares, mas, também, de lesbes hepaticas e relacionar essa ocorréncia com o
condicionamento aerébio.

Os dois trabalhos foram desenvolvidos em parceria do Instituto de Nutricdo da

UERJ com o Instituto de Pesquisa da Capacitacéo Fisica do Exército.
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1 INFLUENCIA DA CONDICAO FISICA SOBRE INDICADORES BIOQUIMICOS DE
LESAO MUSCULAR E DA CAPACIDADE ANTIOXIDANTE APOS
TREINAMENTO MILITAR INTENSO

1.1 Introducéo

A atividade fisica regular e a pratica de exercicios estdo associadas com
inimeros beneficios para a saude, tanto fisica como mental, levando a reducéo da
taxa de mortalidade e diminuindo o risco de inUmeras doencgas (Garber, 2011). O
treinamento militar se caracteriza pela préatica de atividades fisicas que demandam
elevado gasto energético, aliado a grande estresse fisico, psicoldgico, ambiental e
nutricional (Nindl, 2013). Para suportar o enorme desafio fisiolégico decorrente
desse treinamento, os militares precisam estar bem condicionados fisicamente,
particularmente nos componentes aerébio e de forca muscular (Nindl, 2013, Knapik,
2004, Williams, 2004).

Entretanto, a atividade fisica, quando excessiva, pode ser prejudicial, levando
a ocorréncia de lesbes (Bullock, 2010). Isso ocorre particularmente quando o
exercicio € realizado com contracfes excéntricas repetitivas (Skenderi, 2006) e sem
intervalos suficientes para a recuperacao (Mayhew, 2005). A pratica de exercicios
intensos e prolongados pode resultar na desestruturacdo de componentes
musculares e na ruptura da membrana celular, levando ao efluxo de proteinas
intracelulares, entre as quais a creatina quinase (CK) e a lactato desidrogenase,
(LDH) (Brancaccio, 2008, Clarkson, 2006). Assim, 0 aumento da concentracao sérica
dessas enzimas é utilizado como indicador de dano na membrana da fibra muscular
(Skenderi, 2006).

Além das consequéncias dos traumas mecanicos, o exercicio fisico intenso
causa importantes alteracdes metabdlicas como o aumento da producéo de radicais
livres e de espécies reativas. Embora essas espécies tenham um papel essencial na
adaptacdo muscular, o desequilibrio entre a sua producédo e a defesa antioxidante
pode levar a efeitos prejudiciais ao organismo e a ocorréncia de danos nas

membranas celulares (Gomes, 2012, Powers, 2008).
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Logo, a intensidade e a duracdo dos exercicios podem ter carater benéfico ou
prejudicial a saude, causando consequéncias a médio ou longo prazo. Por isso,
investigar a influéncia do condicionamento fisico sobre indicadores bioquimicos de
lesdo muscular e de capacidade antioxidante, pode esclarecer se o militar com
melhor condicionamento fisico tem maior protecdo a lesdo e melhor capacidade

antioxidante.

1.2 Revisao de literatura

1.2.1 Exercicio Fisico

1.2.1.1 Beneficios da pratica da atividade fisica para a saude

Os efeitos benéficos do exercicio fisico vém sendo evidenciados nas ultimas
décadas (Banfi, 2012, Kruk, 2009, Kemi, 2010). Estudos observacionais
prospectivos demonstram que a pratica regular de exercicios promove alteracdes
positivas nos sistemas cardiovascular, musculoesquelético e neuro-humoral,
relacionando de forma inversa a atividade fisica com diversas doencas (Prasad,
2009, Haskell, 2007). Os beneficios para a saude sdo adquiridos pela adaptacéo do
individuo ao treinamento, que nada mais é do que a habilidade do corpo humano de
responder a estimulos, alterando sua estrutura e/ou fungao para, no futuro, realizar a
mesma atividade de forma mais eficiente. Essa adaptacdo € mediada por uma
extensa alteracdo metabdlica e molecular do musculo esquelético (Egan, 2013), que
ocorre em resposta ao estresse mecanico e metabdlico induzido pelo exercicio
fisico, envolvendo vérios subsistemas e interacbes complexas nos tecidos
musculoesqueléticos, de forma a proporcionar uma sinalizacdo sustentavel e
adaptacoes estruturais que permitam a manutencao e/ou a melhora no desempenho
fisico (Suhr, 2013).



12

As evidéncias dessa relacdo entre a pratica de exercicios e saude séo tédo
consistentes que o0s esforcos de pesquisas recentes estdo mais centrados em
determinar a natureza da relagédo entre a atividade fisica e saude do que avaliar se
tal relacdo existe (Haskell, 2007). As atividades fisicas vigorosas promovem um
melhor condicionamento aerobio, podendo proporcionar maior efeito cardioprotetor
do que as atividades moderadas (Sattelmair, 2011, Haskell, 2007, Swain, 2006).
Além disso, tem sido documentado que exercicios aerdbios intervalados de alta
intensidade tém efeitos positivos superiores e trazem maiores beneficios para a
salde do que exercicios moderados, tanto para pessoas saudaveis quanto para
doentes com sindrome metabdlica, doenca arterial coronariana ou insuficiéncia
cardiaca (Nytrgen, 2013, Arena, 2013, Wislgff, 2007, Rognmo, 2004). Nesse
sentido, os “guidelines” de atividade fisica do Departamento de Saude dos EUA
recomendam, para que sejam obtidos ganhos para a saude, que seja realizado pelo
menos 150 minutos por semana de atividade fisica aer0bia moderada / vigorosa,
numa relacdo de 2 minutos de atividade moderada para 1 minuto de vigorosa.
Afirma, ainda, que para ganhos adicionais, devem ser realizados mais do que 300
minutos por semana de atividade fisica. Por outro lado, pode ocorrer o aumento do
risco de lesbes musculares com a maior carga de treinamento, ja que exercicios
continuos intensos, treinamentos extenuantes e competicdes podem induzir a danos
tissulares (Banfi, 2012, Bullock, 2010).

1.2.1.2 Treinamento Militar e Saude

O treinamento militar caracteriza-se pela pratica de exercicios extremamente
intensos de forma sistematica (Aizawa, 1995), onde, normalmente, ocorre a privacao
de sono e a reducdo da ingestdo de alimentos e da hidratacdo, causando grande
estresse metabdlico e funcional (Makras, 2005, Nindl, 2006). Durante essas
atividades, os militares costumam andar (marchar) por grandes distancias, com
vestimentas (fardamento) que prejudicam a troca de calor com o meio ambiente,
carregando armamento e equipamento, que chegam a representar mais do que 30%
de sua massa corporal (CMNR, 2005), e com privacao de energia que varia de 2500

a 4500 Kcal/dia (Nindl, 2007). As marchas podem durar mais de um dia e séo
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realizadas, normalmente, em percurso com aclives e declives. A marcha em declive
tem um grande componente excéntrico e, por isso, pode agravar 0 risco de
ocorréncia de danos musculares (Nottle, 2005).

Nessas situacdes, os militares realizam exercicios que vao muito além de
seus limites fisiolégicos, ficando predispostos a desenvolver um conjunto variado de
perturbacées como: supressdo de alguns fatores de crescimento circulantes, niveis
elevados de desidratacdo e desequilibrios eletroliticos, perda de massa magra,
aumento da susceptibilidade a infeccdes, reducédo da capacidade fisica e cognitiva,
surgimento de lesdes e de rabdomidlise (Nindl 2006).

1.2.2 Exercicio Fisico e Lesdo Muscular

O exercicio fisico, naturalmente, ja causa microtraumas teciduais adaptativos
no muasculo esquelético, que resultam em uma resposta inflamatoria moderada,
visando adaptacdo muscular. Na maioria das vezes, ocorre a recuperacao dos
traumas, como parte do processo de adaptacdo do treinamento fisico (Smith, 2004).
Entretanto, se ndo houver tempo suficiente entre as sessbes para a recuperacao
(Mayhew, 2005), ou se a sobrecarga for excessiva, os periodos de exercicios
intensos exigem que o mesmo trabalho seja realizado por uma menor quantidade de
fibras saudaveis, aumentando a probabilidade de lesdo. A continuidade do exercicio
com dor acarretara a laceracdo de mais fibras, agravando o quadro e retardando a
recuperacéo (Clarkson, 2002).

Assim, atletas e individuos que realizam sess6es mais longas de atividades
fisicas intensas, estdo sujeitos a uma maior incidéncia de danos musculares, tendo
em vista o aumento da sobrecarga imposta ao aparelho locomotor (Bullock, 2010).
Essa carga excessiva de exercicio pode causar danos no sarcolema, na lamina
basal, nos elementos contracteis e no citoesqueleto (Koch, 2014), resultando na
desestruturacdo de componentes musculares, como as membranas, a linha Z, o
sarcolema, os tubulos T e as miofribilas (Figuras 1 e 2).

O dano muscular pode ocorrer em diferentes magnitudes dependendo do tipo
de contracdo. Neste caso, as contragfes excéntricas tém sido relacionadas com a

ocorréncia de lesdes (Brancaccio, 2008). As a¢Oes excéntricas ocorrem quando o
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musculo é alongado enquanto esta sob tensdo (Figura 3 b), devido a uma forca
externa maior que a forca gerada pelo muasculo, desacelerando o movimento de
forma controlada (Lastayo, 2003). Para isso, um menor numero de unidades
motoras é recrutado para uma mesma carga de trabalho, ocorrendo, assim, maior

tensdo por area de secao transversa ativa (Malm, 1999).

Figura 1 — Organizag&o da Fibra Muscular Figura Dano Muscular.
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Estrutura e organizagdo da fibra muscular e dos EIermicrografi ilustrando dano muscular e
mecanismos contrateis. desestruturacdo das linhas Z
Adaptado de http://magisnef.wordpress.com (2007) Adaptado de Clarkson, 2002.
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Figura 3 — Tipos de Contracéo
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As contracdes que implicam em movimento articular podem ser classificadas em: a) concéntricas e b)
excéntricas. Adaptada de http://bodyandmindmb.blogspot.com.br/2012/01/contracao-excentrica-vs-
hipertrofia.html

Além do tipo de acdo muscular, da recuperacdo e da sobrecarga, outros
fatores, como a alimentacdo parecem influenciar, j& que somente as fibras ndo
lesionadas e bem nutridas funcionam adequadamente (Bullock, 2010). Atletas e
individuos em intenso gasto de energia precisam ingerir energia de forma adequada
durante periodos de treinamento de alta intensidade ou longa duracdo para manter a
massa corporal e a saide e maximizar os efeitos do treinamento. Refei¢cdes de baixo

poder energético podem resultar, entre outras consequéncias, em perda de massa
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muscular e de densidade 6ssea e no aumento do risco de fadiga, lesdo e doenca,
além de retardar o processo de recuperagdo (ACSM, 2009).

Assim, a ocorréncia de leses musculares é bastante comum em atividades
militares, j& que frequentemente elas sédo de longa duracdo e de alta intensidade,
sdo realizadas com sobrecarga excessiva, com pouco ou nenhum intervalo de
recuperacdo e com a execucdo de contracdes excéntricas (Nindl, 2013).
Confirmando isso, estudos com militares americanos mostram que de 743.547
lesdes musculoesqueléticas relatadas, em 2006, no servigo militar americano, cerca
de 82% foram classificadas como dor/inflamacdo e relacionadas a sobrecarga
excessiva (Hauret, 2010). Estudo com militares britdnicos também relata elevada
taxa de lesbes no Exército Britanico e que o treinamento fisico e o treinamento
militar estdo associados com 56% dos casos de lesédo (Wilkinson, 2011). Tais dados
evidenciam a alta intensidade com que é realizado o treinamento militar, se
comparando a resultados de atletas que realizam exercicios de longa duracéo e alta
intensidade, como ultramaratonistas (Hoffman, 2014).

Sabe-se que militares, assim como atletas, necessitam desenvolver e manter
altos niveis de aptidao fisica para conseguirem suportar a alta demanda fisica das
tarefas que eles realizam, porém essa rotina de treinamento pode resultar em lesdes
(Knapik, 2013). Entretanto, até o0 momento, ndo se sabe o limite até onde se deve
treinar para melhorar a condicéo fisica, sem que isso acarrete em efeito nocivo ao

invés de protetor.

1.2.2.1 Mecanismo da Lesao Muscular

O exato mecanismo que leva ao dano tecidual ndo é totalmente
compreendido, porém, acredita-se que envolvem aspectos metabdlicos, além dos
mecanicos, com a contribuicdo relativa variando de acordo com a duracgdo,
intensidade e o tipo de exercicio realizado (Tee, 2007). Em uma fase inicial, sugere-
se que o dano seja causado tanto pela forca mecénica que é imposta a musculatura,
como pela formacdo excessiva de radicais livres ou espécies reativas de oxigénio

(EROs) que ocorre durante o exercicio fisico intenso (Bowtell, 2011).
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A segunda fase da ocorréncia do dano muscular é caracterizada pela
resposta inflamatdria a esse quadro, com consequente migracdo de neutrdéfilos e
macroéfagos para o tecido danificado, degradando o tecido pela liberacdo de EROs e
de oxido nitrico (Bowtell, 2011). As EROs atuam como mensageiros das vias de
sinalizacdo intracelular das células inflamatérias. Um exemplo é a ativacao do fator
nuclear kappa B (NFkB), induzida pelo peréxido de hidrogénio e bloqueada por
varios antioxidantes, incluindo a vitamina E. O NFkB é um fator de transcricéo,
envolvido na regulacdo de numerosos genes pro-inflamatorios, incluindo muitas
citocinas como o fator de necrose tumoral (TNF-a) e as interleucinas (IL1, 6, 10 e 2),
entre outras (Leite, 2003). Dessas citocinas, as IL-6, 10 e 2 sdo usadas como
marcadores da inflamacédo derivada de dano muscular ocorrido pela pratica de
atividade fisica, por ser reconhecido que a concentracdo das mesmas aumenta
marcadamente na circulagdo, apds exercicio prolongado. Ja a concentracao
circulante do TNF-a e da IL1 € mantida inalterada ou apresenta incrementos
relativamente modestos e retardados apdés o exercicio, apesar de serem
consideradas as principais citocinas indutoras das reacdes na fase aguda (Suzuki,
2002).

Considerando que as citocinas tém papel benéfico na resposta metabolica e
inflamatoria, por aumentarem a disponibilidade de substratos energéticos e a
velocidade dos processos bioldgicos, o aumento da sua producdo gera radicais
livres potencialmente toxicos, que por sua vez, podem aumentar ainda mais a

producéo de citocinas pela ativacdo do NFkB (Leite, 2003).

Figura 4 - Processos fisioldgicos da 22 fase do dano muscular promovido pelo exercicio fisico
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1.2.2.2 Marcadores de Lesao Muscular

A analise da extensdo dos danos pode ser efetuada por medidas diretas e
indiretas. Os métodos diretos sé@o realizados através das andlises de amostras do
musculo ou de imagens por técnica de ressonancia magnética (Clarkson, 2002). Ja
0s métodos indiretos sdo obtidos principalmente por meio do registro de valores de
acdo voluntaria maxima, aquisicdo de respostas subjetivas de dor (através de
escalas de percepcdo) e andlise das concentragcdes de enzimas plasmaticas,
proteinas musculares e mioglobina no sangue, entre outras. Os métodos indiretos
adotados para analise do dano muscular sdo os mais utilizados nos estudos em
funcao da facilidade de coleta e, sobretudo, pelo baixo custo quando comparado aos
métodos diretos (Foschini, 2007).

A creatina quinase (CK), lactato desidrogenase (LDH), aspartato
aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT), sdo enzimas
encontradas, frequentemente, como marcadores de dano celular, ja que séo
moléculas citoplasmaticas e ndo tém a capacidade de atravessar a membrana
sarcoplasmatica. Por esse fato, o0 aumento da concentracdo seérica dessas
moléculas é utilizado como indicativo de dano na membrana muscular, apesar de
também indicar danos em outras estruturas teciduais (Skenderi, 2006).

O aumento da concentracdo dessas enzimas pode ocorrer tanto apds o
exercicio intenso, como nos valores de repouso apos o0 exercicio (Brancaccio, 2008).
Assim, atletas e militares, apresentam valores de repouso dessas enzimas mais
elevados do que os encontrados em nao atletas, embora esta resposta ao exercicio
seja atenuada pela chamada repeticdo do exercicio, que faz com que um exercicio,
guando repetido varias vezes, provoque menos danos nas fibras do musculo do que
o exercicio inicial (Mougios, 2007).

As Aminotransferases sdo enzimas essenciais envolvidas no catabolismo da
maioria dos L-aminoacidos que chegam ao figado, atuando na transaminacédo, onde
sdo coletados os grupos amino de muitos aminoacidos diferentes na forma de
apenas um, o L — glutamato, que funciona como doador de grupos amino para
diversas vias (Lehninger, 2006). As Aminotransferase (AST, ALT) sdo enzimas
presentes nos hepatdécitos e, por isso, analisadas no soro para avaliar e monitorar

possiveis danos no figado e infec¢Bes virais do figado. A AST é essencial para a
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producéo de energia, sendo encontrada no citoplasma e nas mitocondrias de muitas
células, particularmente no figado, coracdo, musculos esqueléticos, rins, pancreas e
hemacias. A ALT é encontrada principalmente no figado, mas também em
guantidades menores nos rins, coragao, musculos e pancreas (Banfi, 2012). Essas
aminotransferases também sao liberadas a partir de misculos ativos e seus niveis
podem aumentar apds o exercicio fisico agudo. No entanto, os niveis de AST e ALT
diferem durante e apds performances desportivas (Banfi, 2012). Ap6s corridas de
longa duracdo a concentracdo de AST pode aumentar significativamente ao passo
que a ALT parece nao se alterar (Kratz, 2002). Ja em ultramaratonas, a
concentracéo tanto da ALT como da AST parece aumentar apds a corrida, porém ha
aumento concomitante de outros marcadores de lesdo hepética, sugerindo que essa
elevacao de ALT esteja mais relacionada a lesédo hepatica (Banfi, 2012).

A CK é uma enzima encontrada em diversos tecidos, mas, principalmente,
nas ceélulas musculares esqueléticas, cardiacas e no tecido cerebral, cuja funcéo é
tamponar as concentracbes de adenosina trifosfato (ATP) e adenosina difosfato
(ADP), catalisando a troca reversivel de ligacdes de fosfato de alta energia entre a
fosfocreatina e o ADP produzido durante a contracdo, estando, assim, associada
com a formac&o de ATP nos sistemas contrateis e de transporte (Brancaccio, 2008).
A CK é uma enzima chave da energética celular, com varias isoenzimas, que Sao
compartimentadas especificamente naqueles lugares onde a energia € produzida ou
utilizada (Wallimann, 92). Existem pelo menos cinco isoformas de CK, destas, trés
sdo citoplasmaticas, compostas pela unido de duas subunidades do tipo B e/ou M,
em trés isoformas possiveis no citoplasma: as isoenzimas CK-BB, CK-MB e CK-MM.
Duas isoenzimas sdo mitocondriais, conhecidas como Macro CK pelo seu grande
tamanho molecular, sendo produzidas pela polimerizacdo da CK-MM e da CK-BB
com imunoglobulina G (Brancaccio, 2008). A concentracdo sérica dessas
isoenzimas fornecem informacdes especificas do tecido lesionado, tendo em vista a
distribuicdo das mesmas nos diversos tecidos. A CK-MM é encontrada em diversos
dominios da fibra muscular, onde o consumo de ATP é alto, sendo um marcador de
desordem muscular, enquanto a CK-MB esté relacionada ao infarto do miocéardio e a
CK-BB a danos cerebrais (Brancaccio, 2008).

A concentracdo de CK no sangue tem sido proposta como um dos melhores
indicadores indiretos de danos musculares devido a sua facil identificacéo e ao custo

relativamente baixo dos ensaios para quantifica-la, sendo usada ndo s6 como
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marcadora de lesdo, mas, também, como um indicador da intensidade do
treinamento e como marcador de “overtraining” (Koch, 2014). No entanto, alguns
problemas dificultam o uso da CK com este propdésito, pois ha uma grande
variabilidade interindividuos, dificultando a atribuicdo de valores de referéncia
confiveis para pessoas que realizam atividade fisica intensa (Koch, 2014).

O pico da concentracdo sérica de CK ocorre de um a quatro dias apés o
exercicio (Mougios, 2007). A concentracdo de CK esta relacionada a massa corporal
e a atividade fisica (intensidade e duracéo), com valores de repouso superiores para
atletas, tendo em vista o treinamento regular a que sédo submetidos. Entretanto, apos
a realizacdo de exercicio, valores maiores sdo alcancados por pessoas
destreinadas, demonstrando um comportamento adaptativo dos musculos treinados
(Banfi, 2012). Embora os valores para os limites de referéncia para nao atletas
sejam discrepantes, tendo em vista o diferente nivel de atividade fisica dos
participantes dos estudos (Mougious, 2007), vem sendo aceito o valor aproximado
de 200 U/L como o limite superior de normalidade para a concentracdo de CK e
valores acima de 10.000 U/L como diagnostico de rabdomidlise (Clarkson, 2006).
Para atletas, o limite superior da normalidade parece variar de acordo com a
modalidade esportiva, sendo propostos valores aproximados de 1300 U/L para
jogadores de futebol (Lazarim, 2007) e de 1083 U/L para atletas de diferentes
modalidades (Mougious). Da mesma forma, militares atingem, constantemente,
durante seu treinamento, concentracbes de CK mais que dez vezes acima dos
limites superiores de normalidade, devendo-se considerar valores até 50 vezes
acima do limite de normalidade como limites superiores para esta populacéo
(Kenney, 2012).

A LDH é uma enzima chave do metabolismo dos glicidios e que pode ser
encontrada na maioria dos principais tecidos. Sua funcdo é catalisar a oxidacéo
reversivel do lactato a piruvato, com concomitante interconversdo de Nicotinamida
adenina dinucleotideo (NAD) e sua forma reduzida — NADH (Brancaccio, 2008).
Assim como a CK, possui cinco isoenzimas, compartimentadas em diversos tecidos.
O estudo concomitante da CK e da LDH proporciona informacdes adicionais quanto
ao estado do musculo e das adaptacdes bioquimicas a carga fisica, pois pessoas
com elevagdes persistentes de CK também possuem perfil alterado de LDH (Banfi,

2012). Os valores de referéncia da LDH séo de até 190 Ul/l em adultos, mas seus
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valores variam de acordo com a idade, sexo, raca, massa muscular, atividade fisica

e condic¢des climaticas, de forma semelhante a CK (Brancaccio, 2008).

1.3 Exercicio Fisico e Estresse Oxidativo

1.3.1 Formacao de Radicais Livres

Atomos possuem elétrons que, normalmente, sdo associados em pares. Se
um atomo/molécula contém um ou mais elétrons n&do pareados e é capaz existir de
forma independente, € chamado de radical livre (Halliwell, 2007). Radicais livres séo
muito instaveis e muito reativos, pois tendem a se oxidar, capturando elétrons de
outras moléculas (Powers, 2008, Finaud, 2006). Espécies reativas de oxigénio
(ERO) e de Nitrogénio (ERN) sdo termos genéricos que se referem ndo s6 a
radicais, que ndo possuem elétrons ndo pareados na ultima camada, mas também a
nao radicais reativos derivados do oxigénio e do nitrogénio (Powers, 2008).

Algumas EROs reagem indiscriminadamente com a maioria dos compostos
organicos essenciais a integridade e funcionalidade dos organismos vivos,
exercendo efeitos altamente adversos, como 0 aumento na carbonilacdo de
proteinas e na peroxidacao lipidica. As membranas celulares e intracelulares, que
possuem grandes quantidades de acidos graxos poli-insaturados, sdo um importante
alvo para o ataque de radicais livres. Além disso, essas espécies podem causar
danos no DNA e danificar proteinas, podendo prejudicar o metabolismo intracelular e
levar a morte celular (Zoppi, 2003).

A formacdo de EROs é primariamente iniciada pelo consumo do oxigénio
molecular, o qual, pela sua prépria estrutura é um radical (Fisher-Wellman, 2009).
Durante o metabolismo aerébio, que ocorre na mitocéndria, 90-95% do oxigénio (O,)
consumido é reduzido a agua (H.O) por uma reacédo tetravalente catalisada pela
coenzima Q. Entretanto, 1-5% do O, ird formar o anion superéxido (02™) (Finaud,
2006). Durante o exercicio ha um aumento de 10 a 20 vezes no consumo total de

oxigénio do organismo e um aumento de 100 a 200 vezes na captagdo de oxigénio



21

pelo tecido muscular (Gomes, 2012, Halliwell, 1999). Baseados nisso, autores tem
assumido que o aumento na producdo de EROs que ocorre nos musculos contrateis
€ diretamente relacionado ao aumento do consumo de oxigénio durante o exercicio,
implicando em grande aumento na formacgédo de O2™ pelos musculos esqueléticos
durante exercicios aerobios (Kanter, 1995; Urso, 2003). Entretanto, h& evidéncias,
contrarias a esse pressuposto, que revelam que a taxa de producdo de O2™ pela
mitocondria € muito menor do que 1-5% (Powers, 2011) e que o0 aumento na
producdo de EROs pode ocorrer durante o exercicio aerdbio e anaerébio (Fisher-
Wellman, 2009).

A formagéo de EROs durante o exercicio fisico pode ser induzida de diversas
formas, variando de acordo com o Orgao ou tecido estudado, tempo especifico de
analise, ou ainda, de acordo com o metabolismo predominantemente envolvido no
exercicio fisico em questédo (Finaud, 2006). Varios mecanismos foram identificados
para o aumento na producdo de EROs durante o exercicio, porém, ainda nédo é bem
compreendido como cada mecanismo contribui para a formacao total das EROs.
Assim, durante o exercicio, embora a producdo de espécies reativas ocorra
principalmente através da contracdo muscular, outros mecanismos que podem
ocorrer com 0 exercicio, como 0s processos inflamatorios e o aumento da liberacao
de catecolaminas, também desempenham um papel importante na geracdo de
espécies reativas (Gomes, 2012). Além disso, provavelmente, diferentes tipos de
exercicio desencadeiam diferentes vias de producédo de radicais livres (Vollaard,
2005).

Cabe ressaltar, entretanto, que a sintese de ERO também pode ser induzida
em periodos de repouso, sobretudo ap0s a realizacdo de exercicios fisicos, onde se
observa um déficit de O2 (Petry, 2010). Duas fontes importantes sdo o processo de
isquemia e reperfuséo tecidual e na resposta inflamataéria (Fisher-Wellman, 2009)

As citocinas pro-inflamatérias ajudam as defesas antioxidantes, aumentando
as atividades de enzimas antioxidantes, como a superoxido dismutase (SOD), a
catalase (CAT) e a glutationa peroxidase (GPx) (Tyler, 2012, Gomez-Cabrera, 2005).
Além do sistema de defesa enzimatico, existe o sistema ndo enzimatico, que inclui
compostos sintetizados pelo organismo humano como bilirrubina, hormbnios
sexuais, coenzima Q, acido Urico, e outros, ingeridos através da dieta regular ou via

suplementacdo como o &cido ascérbico e o a-tocoferol (Schneider, 2004). A
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resposta do sistema ndo enzimatico as citocinas pro-inflamatorias, porém,
permanece pouco conhecida.

A formacdo de oxidantes, quando resultam em concentragcdes baixas e
moderadas, afetam de forma benéfica a aptiddo fisica, o envelhecimento e a
sindrome metabdlica, entre outros aspectos (Powers, 2008, Brigelius-Flohé, 2009).
Porém, quando ocorre um desequilibrio entre a producdo oxidante e as defesas
antioxidantes, de maneira que as primeiras sejam predominantes, pode-se dizer que
um organismo encontra-se sob estresse oxidativo, o que pode resultar em dano
tecidual ou na producdo de compostos téxicos ou danosos aos tecidos (Finaud,
2006). Além desses danos, o aumento do estresse oxidativo parece estar
relacionado com a sindrome de overtraining em atletas de elite (Tanskanem, 2011).
Assim, o treinamento militar, que se caracteriza por comportamentos extremos,
constantemente exp0e o0s participantes a aumentos na producdo de EROs e ao
estresse oxidativo (Vazquez-Medina, 2012).

O estresse oxidativo induzido pelo exercicio pode disparar adaptacdes tecido
especificas em resposta ao treinamento fisico, por meio de um mecanismo
regulatério complexo (Leeuwenburgh,1997), modulando o sistema de defesa
antioxidante e reduzindo o estresse oxidativo induzido pelo exercicio (Finaud, 2006).
Porém, a magnitude da melhora do sistema de defesa antioxidante parece depender
do tipo e das cargas de treinamento (Tanskanen, 2011, Margaritis 1997) e da
repeticdo do gesto especifico durante o treinamento (Nikolaidis, 2007). O exercicio
continuo e uma alta carga de treinamento aumentam a protecdo antioxidante
enzimatica (Koury et al., 2004). Além disso, uma melhor condicdo fisica parece
proporcionar beneficios adicionais, ja que quanto maior o VO,max, maior a atividade
da glutationa peroxidase (GPx) nos eritrocitos, protegendo o organismo do dano a
membrana celular e reduzindo lesbes (Margaritis, 1997). Estudo com militares
confirma esse pressuposto, demonstrando que aqueles menos aptos fisicamente
sdo duas a trés vezes mais propensos a sofrer lesédo (Bullock, 2010).

Alguns autores buscaram determinar o dano oxidativo decorrente do
exercicio, mas os resultados foram antagbnicos (Bloomer, 2006, Hudson, 2008,
Rietjens, 2007, Howatson, 2010, Bowtell, 2011). Entretanto, essa variacao pode ser
atribuida as diferencas no protocolo de exercicios e ao uso de uma grande
variedade de indicadores desse dano, assim como a instabilidade de alguns

marcadores bioquimicos que podem permanecer alterados por varios dias apés a
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realizacdo de exercicios intensos (Bowtell, 2011). Enquanto alguns marcadores,
como a proteina carbonilada, a catalase e a glutationa reduzida sdo considerados
indicadores confiaveis do estado redox, outros, como o TBARS, a xantina oxidase e
a capacidade antioxidante total sdo fracamente correlacionados com esse estado
(Bowtell, 2011, Veskoukis, 2009).

Assim, o pouco conhecimento sobre a influéncia da condi¢do fisica no
aumento da defesa antioxidante e na reducao do risco de lesdo muscular, justifica o
estudo deste tema em individuos sadios bem treinados. A Prova Aspirante Mega,
realizada pelos cadetes do 3° ano do Curso de Infantaria da Academia Militar das
Agulhas Negras (AMAN), € uma atividade militar de altissima intensidade capaz de
provocar severas lesdes musculares e resposta adaptativa inflamatéria, sendo um

bom modelo de estudo.

1.4 Objetivo

Investigar a influéncia do condicionamento fisico sobre indicadores

bioquimicos de lesdo muscular e da capacidade antioxidante em militares treinados.

1.5 Hipodtese

A capacidade antioxidante esta relacionada a condicéo fisica refletindo maior

adaptacao ao exercicio militar intenso e prolongado.
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1.6 Metodologia

1.6.1 Amostra

Participaram do estudo 71 cadetes, voluntarios, saudaveis, fisicamente ativos,
do género masculino, com 20,2 + 1,7 anos, estatura média de 1,69 + 0,6 m e massa
corporal de 72,5 + 8,1 kg. Nenhum participante apresentou contraindicacdes para a
pratica de exercicios fisicos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Brasil (COEP 008/2011). Os sujeitos assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido e foram informados de todos os procedimentos

experimentais.

1.6.2 Delineamento Experimental

A Operacdo Aspirante (Asp) Mega consiste em trés dias de atividades
militares continuadas (sem interrupcdo para descanso), sendo caracterizado por
esforcos intensos que demandam grande gasto energético. E realizada pelos
cadetes do 3° ano do Curso de Infantaria da Academia Militar das Agulhas Negras
(AMAN). A sequéncia das atividades previstas no procedimento experimental para
acompanhar essa prova esta descrita no Anexo A.

O procedimento experimental seguiu a cronologia apresentada na Figura 3. A
poténcia aerdbia (Cooper,1968) foi avaliada 14 dias antes da prova, jA que esse
teste € uma atividade de grande intensidade, que poderia levar os marcadores de
lesdo a permanecerem elevados por 7 a 10 dias apds a mesma (Helers, 2002,
Brancaccio, 2007). A poténcia muscular de membros inferiores (Markovic, 2004) foi
avaliada 2 dias antes da prova. Apds os testes fisicos todos permaneceram
realizando atividades fisicas de rotina. Foram realizadas duas coletas de sangue, a

primeira 12 h antes do inicio da Prova e a segunda 24 horas ap0s a mesma.
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Figura 5 — Procedimento Experimental
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Na noite anterior a prova, os cadetes partiram para uma marcha noturna (24
km), com duracdo aproximada de oito horas, fardados, equipados (+ 20kg) e com
seu armamento individual (Fz 7,62 — FAL). Durante trés dias, sem intervalo para
repouso, os cadetes passaram por sucessivas oficinas onde foi testada a resisténcia

fisica e psicolégica, além de seu conhecimento profissional.

1.6.2.1 Avaliacdo do condicionamento fisico

Foi aplicado o teste de 12 minutos para predicdo da poténcia aerdbia. Neste
teste os cadetes correram a maior distancia possivel, em 12 min, numa pista plana
de Taraflex®, marcada de 50 em 50 metros. Para classificacdo dos militares foi
utilizada a tabela do Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2010), que
classifica, conforme o resultado no teste de 12 min, em: Muito Ruim (MR; 1690 —
2140m), Ruim (R; 2204 — 2334m), Médio (M; 2398 — 2527m), Bom (B; 2543 —
2704m), Excelente (E; 2784 — 2913m), e Superior (S; 3026 — 3251m). Baseado nos
resultados obtidos, os cadetes foram classificados nos trés ultimos grupos de
condicionamento aerébio (B, E e S).

A poténcia muscular de membros inferiores foi determinada aplicando o
protocolo especifico na plataforma de forca bipodal Cefise®. Os militares realizaram
trés saltos verticais, buscando a maior impulsédo possivel, com um intervalo de 20
segundos entre os mesmos. Por meio deste procedimento foi adquirida a curva de
forca de reacgéo vertical contra o solo, possibilitando a medida da altura de voo (cm).

Baseado na altura de voo, os cadetes foram divididos em trés grupos: Superior (S),
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Excelente (E) e Bom (B). Essa divisado foi realizada de acordo com o percentil (P) em
gque se encontravam, sendo considerados como S quando = ao P 75, como E

quando =ao P 25 e <ao P 75 e como B quando < P 25.

1.6.2.2 Avaliacdo antropométrica

A avaliagdo antropométrica foi realizada anteriormente a qualquer atividade,
sob supervisdo de um antropometrista qualificado, envolvendo medicdo de massa
corporal total (balanca digital Fillizola® com precisdo de 10 ), estatura
(estadiémetro portatili Samy® com precisdo de 0,1 cm) e de dobras cutaneas
(peitoral, abdominal e coxa média), aferidas com plicémetro Lange®, com precisdo
de 0,1 mm. A partir dessas dobras foi estimada a densidade corporal, utilizando a
equacao de Jackson & Pollock (1978), com a posterior predicdo da gordura corporal
(Siri, 1961).

1.6.2.3 Consumo alimentar

Durante os trés dias de realizacdo da Prova, o consumo de alimentos foi
controlado e padronizado de acordo com 0s responsaveis pela alimentacdo. O
porcionamento e a qualidade dos alimentos foram semelhantes para todos os
participantes. O consumo de alimentos durante a prova foi observado pela razéo
resto:ingestdo. Para o calculo do conteddo em nutrientes foi utilizado o software

Avanutri®.

1.6.2.4 Coleta de sangue

Foram coletadas duas amostras de sangue (15 mL), a primeira 12h antes do

inicio da prova (T1) e a segunda 24h ap6s a conclusdo da mesma (T2), ambas apos
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jejum de 12 horas. A coleta de sangue foi realizada com os individuos sentados,
sendo a amostra retirada do sangue venoso do braco, sem interrup¢do da
circulacdo, utilizando dois tubos a vacuo vacutainer. Apos a coleta, um dos tubos,
sem anticoagulantes ou conservantes, ficou em repouso por 30 min para coagulagao
do sangue e, em seguida, foi centrifugado a 3000 rpm, durante 15 min, para
obtencdo do soro. O segundo tubo, contendo anticoagulante (EDTA), foi
centrifugado em centrifuga refrigerada a 3.000 rpm, para a obtencéo do plasma. As
aliquotas de soro e plasma foram armazenadas a -20° C, para posterior analise dos

indicadores bioquimicos.

1.6.2.5 Indicadores do dano muscular

Para avaliar o dano muscular foram determinadas as concentracdes sericas
de creatina quinase (CK MM) e lactato desidrogenase (LDH) através de analisador

automatico Express Plus 550® (kit comercial, Ebram).

1.6.2.6. Capacidade antioxidante

Para andlise da capacidade antioxidante total foi usado o método da
estabilizacdo do radical 2,2-difenil-1-picril-hidrazil (DPPH) por antioxidantes
plasmaticos, produzindo uma alteracédo colorimétrica, sendo os resultados expressos
como percentual de sequestro do radical calculado como (1 — Absorbancia da
amostra / Absorbancia do padrao) x 100. Esse teste consiste na varredura do radical
livre DPPH (um composto relativamente estavel em solucdo alcodlica, com um pico
de absorbancia em L = 517 nm (A517)) por um complexo de antioxidantes em uma
amostra de ensaio (BRAND-WILLIAMS, 1995).
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1.6.2.7. Tratamento Estatistico

A analise estatistica foi realizada no “software” “Statistica for Windows®’
versdo 7.0. Para verificar a diferengca entre a massa corporal e 0 percentual de
gordura dos militares, antes e apés a Prova Asp Mega, foi realizado o teste t,
pareado, de Student. Para analisar os parametros bioquimicos e de capacidade
antioxidante foi realizado o teste ANOVA 3 x 2 (grupos x coletas) com medidas
repetidas no segundo fator. Foram considerados como varidveis independentes os
trés grupos de condicionamento (S, E e B) e como dependentes os indicadores
bioquimicos antes e apos a Prova (T1 e T2). Para identificar as diferencas foi
utilizado o teste de Tukey. Valores de p < 0,05 foram considerados significativos.

Todos os resultados foram expressos como média + desvio padrao.

1.7 Resultados

Os militares classificados de acordo com a poténcia aerObia apresentaram
homogeneidade quanto as caracteristicas antropomeétricas iniciais (Tabela 1). No
entanto, quando classificados pela poténcia de membros inferiores, a MC dos
grupos B e S foram diferentes significativamente (p<0,03) (Tabela 2). Considerando
todos os militares (n=87), foi observada reducédo da MC (T1 - 72,5 = 7,9 kg; T2 —
71,9 + 8,0 kg; p<0,001) e da gordura corporal (T1 — 10,6 £ 3,0 %; T2 — 9,9 £ 3,0 %;
p<0,001).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e de composi¢do corporal dos militares classificados
por grupos de poténcia aerébia definida pelo teste de 12 minutos.

Massa

Classificagao n Distancia (m) Co(rkpgc;ral Co(;’gé?;%/o) Estatura (cm)
Bom 12 2696 + 112° 735+ 7,7 11,0 + 4,8 171,6 + 6,0
Excelente 54 2883 + 54° 72,5+ 8,5 10,8 + 2,7 170,3 + 6,6
Superior 21 3100 + 104° 71,9 + 6,6 9,8+25 168,9 + 5,3

Valores com letras diferentes no supra-indice nha mesma coluna séo significativamente diferentes
(ANOVA; p<0,0001).



29

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e de composicao corporal dos militares classificados
por grupos de poténcia muscular.

Gordura
Estatura
Classificagdo ~ n  Altura salto (cm) Massa corporal
Corporal (kg) (cm)
(%)

Bom 28 34,2 +31° 752 +7,6° 11,4+ 3,5 170,1 + 5,7
Excelente 32 438:+28 724182 10,3 +2,6 169,9 + 59
Superior 20 53,6 + 5,3° 69,2 + 7,8° 10,5 + 2,5 169,7 + 5,8

Valores com letras diferentes no supra-indice na mesma coluna séo significativamente diferentes
(ANOVA one-way; altura do salto p<0,0001; massa corporal p<0,03).

Durante os trés dias da prova o cardapio foi padronizado e todos receberam o
mesmo porcionamento durante as refeicdes, como n&o foi observado resto, a
ingestéo total do porcionamento garantiu a ingestéo similar dos nutrientes. Quando
comparados aos valores medios diarios estimados para militares nesta faixa etaria e
género, verificou-se que a ingestao de carboidratos e de energia ficou 28,1 e 38,3 %,
respectivamente, abaixo da recomendada pelas “Military Dietary Reference Intakes”
(MDRI, 2001). Quanto aos micronutrientes, o consumo de vitamina E e Selénio foi
inferior 44,7 e 40,4 %, respectivamente e a ingestao de vitamina C foi 600% superior

ao recomendado pelas MRDI (Tabela 3).

Tabela 3 — Consumo médio de nutrientes considerando os trés dias

de Prova
Nutriente Média DP
Proteinas
(g/dia) 95,3 9,4
(% de energia ingerida) 15,6 1,0
(g /kg massa corporal) 1,3 0,1
Carboidratos
(g/dia) 355,7 5,7
(% de energia ingerida) 58,5 3,1
(g /kg massa corporal) 4,8 0,1
Lipideos
(g/dia) 70,2 8,5
(% de energia ingerida) 25,9 2,2
(g /kg massa corporal) 1,0 0,1
Energia (kcal/dia) 2435,8 91,2
Energia/massa corporal (kcal/kg) 33,1 1,2
Vitamina C (mg) 630,9 44,0
Vitamina E (mg) 8,3 0,5

Selénio (ug) 32,8 1,0




30

A concentracdo sérica de CK MM foi semelhante em todos os grupos, seja no
pré-teste (T1) ou no poés-teste (T2), tanto ao se estratificar pela poténcia aerdbia
como pela muscular (Figura 6. (A) e (B)). Na analise intragrupos, quando
estratificados pela poténcia aerdbia, foi observado um aumento significativo, entre
T1 e T2, apenas nos grupos B (12105%; p=0,03) e E (11469%; p<0,001) (Figura 6.
(A)). Ao se estratificar os grupos pela poténcia de membros inferiores (MMII), foi
observado o aumento significativo em todos os grupos (B 11881%, p<0,001; E
1877%, p<0,04; S 11989%, p=0,01) (Figura 6. (B)).

Figura 6. Concentracdo plasmatica de CK MM, de acordo com a classificacdo da poténcia aerobia (A)
e com a classificagdo da poténcia muscular de MMII (B), antes (T1) e ap6s (T2) a prova. * Diferenca
intragrupos (ANOVA, p<0,05).
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A concentracdo sérica de LDH foi semelhante, para todos os grupos, em T1
(Figura 7. (A) e (B)). Apdés a prova (T2), a concentracdo de LDH no B foi
significativamente maior que no S (p=0,004). Na analise intragrupos, foi observado
um aumento significativo, entre T1 e T2, nos grupos B (1318,4%; p<0,001) e E
(1269,7 %; p<0,001), quando estratificados pela poténcia aerdbia (Figura 7. (A)). Ao
se estratificar os grupos pela poténcia de membros inferiores (MMII), foi observado o
aumento significativo em todos os grupos (B 1268,3%, p<0,001; E 1261,5%,
p=0,001; S 1311,1%, p<0,001) (Figura 7. (B)).

Figura 7. Concentracao plasmatica de LDH, de acordo com a classificacdo da poténcia aerébia (A) e
com a classificagdo da poténcia muscular de MMII (B), antes (T1) e apos (T2) a prova. * Diferenca
intragrupos (ANOVA,; (A) p<0,001 e (B) p< 0,01). # Diferenca intergrupos (ANOVA; p=0,004).
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O percentual de sequestro de radicais livres foi semelhante para todos os
grupos tanto em T1 como em T2 (Figura 8. (A) e (B)). Na andlise intragrupos, tanto
ao estratificar pela poténcia aerébia como pela muscular, o grupo S apresentou
maior percentual de sequestro (128,0%, p<0,0001; 121,5%, p<0,03,
respectivamente) (Figura 8. (A) e (B)).

Figura 8. Percentual de sequestro de radicais de acordo com a classificacdo do teste de poténcia
aerbbia (A, *p<0,0001) e a classificagdo do teste de poténcia muscular (B, *p<0,03) (ANOVA).
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1.8 Discussao

Sabe-se que o treinamento militar demanda grande esforgo fisico, exigindo
forca e resisténcia, tanto fisica quanto mental (Li, 2013). Na verdade, o treinamento
militar €, muitas vezes, mais rigoroso que o de atletas, pois o treinamento militar,
além de envolver atividades fisicas prolongadas com intensidade variando de alta
para moderada, envolve agentes estressores numerosos e variados, como:
mudancas de temperatura, altitude, umidade, privacdo de sono, agua, déficit
energético na dieta e desafios psicoldgicos. Estes multiplos estressores podem
induzir a lesbes e alteracbes nas respostas imuno-endodcrinas que amplificam as
alteracgdes induzidas pelo exercicio (Institute of Medicine (US), 1999, Walsh, 2011).

No presente estudo, varios desses fatores estavam presentes, como as
mudancas de temperatura, a privacdo de sono e os desafios psicoldgicos. Com
relacéo a alimentacéo, de forma semelhante aos atletas em periodos de treinamento
de alta intensidade ou longa duracdo, os militares necessitam consumir energia
suficiente para manter o peso corporal e a saude e maximizar os efeitos do
treinamento. Baixo consumo de energia pode resultar em perda de massa muscular,
e de densidade Ossea, aumento do risco de fadiga, lesbes e doencas, além de
prolongar o processo de recuperacao (ACSM, 2009).

No presente estudo, apesar da distribuicdo adequada na oferta de
macronutrientes, o consumo calorico ficou 39 % abaixo do recomendado (MDRI,
2001), tendo em vista que outros estudos com militares (Booth, 2003, Committee on
Military Nutrition Research, 2005, Tharion, 2005) preveem, para operacfes de
combate semelhantes, um gasto calérico de 4000 — 4500 kcal por dia. Entretanto,
esse balanco caldrico negativo é usual em operacbes militares, e o consumo €,
normalmente, de aproximadamente 2400 kcal/dia, seja porque a oferta €
insuficiente, seja por outros fatores ambientais e fisiolégicos que levam a diminui¢éo
do apetite (Committee on Military Nutrition Research, 2005, Tharion, 2005).

A oferta abaixo das necessidades energéticas pode ser um dos fatores
responsaveis pela redugdo da massa corporal total em 69% dos militares e do
percentual de gordura em 86%, quando considerados todos os militares, sendo a
reducéo de cerca de 1 e 7%, respectivamente. Essa perda de massa corporal pode

contribuir para o surgimento de consequéncias adversas, como reducdo da
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performance, perda da massa muscular e lesGes musculares, entre outras
(Committee on Military Nutrition Research, 2005, Tharion, 2005).

A ingestao de nutrientes potencialmente antioxidantes, apesar de inadequada,
com a vitamina E e Selénio abaixo e a Vitamina C acima das recomendacdes
(MDRI, 2001), provavelmente, ndo interferiu na resposta da capacidade antioxidante
plasmatica, tendo em vista que foi semelhante para todos os grupos, e as diferencas
encontradas devem ser decorrentes das diferengas de condi¢éo fisica.

As enzimas creatina quinase (CK MM) e a lactato desidrogenase (LDH) sé&o
consideradas como marcadores sensiveis de lesdes musculares (Clarkson, 2006,
Lazarim, 2007, Mougios, 2007), pois, como atuam no interior da célula e ndo tem a
capacidade de atravessar a barreira da membrana sarcoplasmatica, o aumento da
concentragao sérica dessas moléculas indica dano na membrana da fibra muscular,
no sarcolema e nos elementos contracteis (Foschini, 2007).

Os estudos realizados com atletas apontam para o aumento na concentracao
dessas enzimas, decorrente da pesada carga de trabalho a que sdo impostos e
indicam que os valores de referéncia para essa populacdo devem ser alterados
(Lazarim, 2007, Mougios, 2007), sendo considerados como valores de normalidade
a contracdo de aproximadamente 1100 U/L (Mougios, 2007). Valores muito altos
(cerca de 10.000 U/L) indicam rabdomidlise e sdo considerados potencialmente
perigosos (Clarkson, 2006). Da mesma forma, estudos com militares demonstram
gue a elevacdo da CK, assim como a dor muscular, é frequente durante
treinamentos militares (Kenney, 2012, Landau, 2012) e que valores até 50 vezes
acima do limite de normalidade sdo considerados normais em militares (Kenney,
2012)

Os resultados do presente estudo mostram que a concentracdo média de CK
MM em T1 permaneceu dentro da normalidade (58,5 + 33 U/L) e sem diferenca
entre os grupos. Em T2, entretanto, verificou-se que os valores ultrapassavam a
normalidade (782 + 363 U/L). Apesar de 29% dos cadetes apresentarem
concentracfes superiores aos limites superiores previstos para atletas, nenhum
deles ultrapassou os limites para militares. O comportamento da LDH foi semelhante
ao da CK, reforcando os achados e indicando que as atividades realizadas durante a
Prova sao de alta intensidade.

Apesar das concentra¢gdes de CK MM e LDH terem aumentado em T2, ocorreu

um menor aumento nessas enzimas nos cadetes com melhor condicionamento
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aerdbio, quando comparados os valores em T1 e T2, sugerindo que 0S mesmos
estariam sujeitos a uma menor ocorréncia de microlesdes durante esse tipo de
atividade. Porém, o motivo pelo qual os melhores condicionados tem menor
incidéncia de lesdo ndo parece bem esclarecido. Isso pode ocorrer porque o0
treinamento aerdbio leva a repeticdo de um exercicio por varios dias ou mesmo
semanas, e essa repeticdo faz com que cada exercicio cause menos danos nas
fibras do musculo do que a causada pelo exercicio anterior (Mougious, 2007).

Tal achado corrobora os resultados encontrados anteriormente (Bijur, 1997),
em que se verificou que um melhor condicionamento fisico inicial, medido pelo teste
de 2 milhas, diminuia, de forma consideravel, a incidéncia de lesbes durante o
treinamento basico de cadetes americanos. Da mesma forma, foi verificado que os
recrutas com pior condicionamento, ao iniciarem o servico militar, sdo mais
propensos a lesbes (Molloy, 2012). Entretanto, ao nosso conhecimento, ndo existem
trabalhos que tenham verificado o comportamento de marcadores de lesdo em
grupos estratificados por nivel de condicionamento fisico, antes e apdés uma
operacao militar de alta intensidade.

Diversos estudos tem mostrado que 0 exercicio intenso provoca um aumento
na producdo de EROs (Powers, 2008). Esse aumento pode contribuir para o dano
celular, quando duradouro, mas pode ser um importante sinalizador para a
adaptacdo muscular em resposta ao treinamento fisico. Dentre essas adaptacoes,
encontra-se o aumento da atividade das enzimas antioxidantes ap0s uma sesséao de
exercicio (Gandra, 2004) e o aumento da capacidade antioxidante, o qual pode ser
conseguido com apenas poucos dias de exercicios consecutivos (Powers, 2011).
Sabe-se, ainda, que a capacidade antioxidante em repouso € maior em pessoas
treinadas e que o treinamento fisico leva a melhora da capacidade antioxidante
(Finaud et al, 2006). Porém, pouco se sabe sobre essa capacidade de adaptacéo
ap6s uma atividade extenuante e prolongada em pessoas de diferentes niveis de
condicao fisica.

No presente estudo, os resultados demonstraram que ocorreu aumento na
capacidade antioxidante apenas no grupo com melhor condicdo aerébia ou com
maior poténcia de membros inferiores (S). Esses resultados sugerem que,
provavelmente, a sinalizagdo para o sistema antioxidante, apds exercicio militar de
alta intensidade e duragdo, é mais eficiente em individuos que praticam exercicios

de alta intensidade com regularidade e frequéncia, e, portanto, com alto
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condicionamento fisico. Outros estudos (Powers, 2011, Child, 1998) observaram
aumento na capacidade antioxidante total do plasma ap0s a realizacao de exercicios
aerdbios intensos por individuos treinados, apesar de concomitante aumento em
indicadores de peroxidacao lipidica e de lesdo muscular. Porém, tais estudos nao
fazem comparacéo entre pessoas de diferentes niveis de condicionamento.

O exercicio fisico altera o balanco entre pré-oxidantes e antioxidantes, porém a
repeticdo desse exercicio estimula os mecanismos antioxidantes celulares e
aumenta a resisténcia a lesdes induzidas pelo exercicio (Cruzat, 2007).

Assim, a resposta aumentada dos antioxidantes endégenos nos grupos de MB
condicao aerdbia, assim como no de MB poténcia de MMII, parece ter influenciado
na reducdo das microlesdes musculares, conforme mostrado pelo comportamento
das enzimas CK e LDH. Tal achado se contrapfe aos resultados observados por
Bowtell et al. (2011) e Howatson et al. (2010), que mostraram uma dissociagao entre
a extensdo da lesdo induzida pelo exercicio e o dano oxidativo. Porém, como a
coleta pods-teste ocorreu 24 horas apds os trés dias de exercicios intensos, o0s
militares ja estariam na segunda fase do dano muscular e 0 aumento da capacidade
antioxidante poderia ter um efeito benéfico na diminuicdo da resposta inflamatoria.

No entanto, no presente estudo ndo foram avaliados marcadores de inflamacéao.

1.9 Conclusao

H& um aumento na concentracdo dos marcadores de lesdo muscular apos a
Prova Asp Mega, porém, o0 mesmo € menos consistente nos grupos de melhor
condicionamento fisico, particularmente pelo componente aerébio.

H& um aumento na capacidade antioxidante apos a Prova Asp Mega e o
mesmo € mais consistente nos grupos de melhor condicionamento fisico, tanto pelo
componente aerdbio como pela poténcia de membros inferiores.

Os achados indicam que o condicionamento fisico parece influenciar
positivamente na reducdo da incidéncia de lesdo muscular e no aumento da
capacidade antioxidante. Neste caso, o0 aumento da capacidade antioxidante,
poderia, ainda, colaborar de forma indireta para a redugcéo no quadro das lesdes dos

militares, durante operagbes semelhantes a do presente estudo, pois poderia
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combater a formagédo excessiva de EROs que poderiam influenciar na reducao da

resposta inflamatoria que ocorre na segunda fase dano muscular.
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2 A CONDICAO AEROBIA PODE PROTEGER CONTRA LESOES HEPATICAS E
MUSCULARES CAUSADAS POR TREINAMENTO MILITAR DE CURTA
DURACAO

Koury, JC; Daleprane, JB; Pitaluga Filho, MV; de Oliveira, CF; Gongalves, MC;
Passos, MCF
Journal of Strength & Conditioning Research”: February 2016 - Volume 30 -
Issue 2 - p 454-460

Resumo

O presente estudo objetivou quantificar e comparar marcadores bioquimicos
de lesdo muscular e hepatica em militares ap0s dois tipos de treinamento fisico
intenso e relaciona-los com marcadores de condicionamento aerébio. Participaram
do estudo 82 cadetes (20+2 anos) avaliados 12h antes do inicio do treinamento (T0),
apos 12h da execucdo de uma marcha de 6 km (T1) e ap6s 48h de treinamento
tatico militar (T2). Foram determinadas a composi¢cao corporal, a ingestao alimentar
e o condicionamento aerdbio (teste de Cooper). A quantificacdo sérica das enzimas
creatine kinase (CK), aspartato aminotransferase (AST) e alanina animotransferase
(ALT) foram determinadas através de analisador automatico. Todos 0s participantes
foram classificados com excelente condicionamento aerdbio. Houve reducdo da
massa corporal total, da massa de gordura corporal e do somatério das dobras
cutaneas, em torno de 1% (p=0.002). Apd6s 12 horas (T0-T1) e ao final da prova (TO-
T2) houve aumento da concentracdo sérica de CK (675%; 878%, p=0,001), ALT
(59%; 265%, p=0,0001), AST (336%; 418%, p=0,0001) e a razdo AST/ALT (85%;
180%; p=0,001), respectivamente. Foram identificadas correlacdes (p<0,05) entre o
condicionamento aerdbio (total de metros percorridos em 12 minutos) e a
concentragdo sérica de ALT (r=-0.25), e CK (r=-0,21), ambas em T2. Considerando
os resultados obtidos, o treinamento militar intenso € capaz de gerar lesdo hepatica
e muscular, porém o melhor condicionamento aerébio pode ser considerado como
um fator protetor para estes tipos de lesdes.
Key words: treinamento militar, condicionamento fisico, marcadores bioquimicos,

lesao
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2.1 Introducéo

No treinamento militar, assim como na pratica de esportes de alta intensidade,
0 objetivo do treinamento é melhorar o desempenho. No entanto, o treinamento
intenso e prolongado, em conjunto com o tempo de recuperacao inadequado, pode
levar a sérias lesdes, comprometendo o desempenho fisico e a saude (Tanskanen
2011). O overtraining, 0 qual € caracterizado por uma reducgdo inesperada do
desempenho apesar da carga de treino ainda ser sustentada, pode ser considerado
como uma das consequéncias do treinamento intenso e prolongado e de um tempo
de recuperagdo ineficiente. Neste contexto, o dano muscular e hepatico apos
exercicio de alta intensidade resulta num aumento substancial dos niveis
sanguineos de proteinas miocelulares (Miyamoto 2013; Wells 2013; Abraham &
Drory 2012). Diversas sao as alteragdes fisiologicas com a pratica de exercicio fisico
prolongado, com elevacdes transitérias de marcadores bioquimicos de lesao
muscular e hepdatica, tais como aspartato aminotransferase (AST), alanina
aminotransferase (ALT), creatina-quinase (CK) e lactato desidrogenase (LDH)
(Hammouda 2012; Birger-Mendoncga 2008). Poucos sao os estudos que avaliam a
influencia do treinamento fisico militar intenso e do condicionamento aerobio sobre
marcadores bioquimicos de lesdo muscular e hepatica (Tanskanen et al., 2011; Kim
et al.,, 2010; Corsi et al. 2010). Assim, os objetivos foram quantificar e comparar
marcadores bioquimicos de lesdo muscular e hepatica em militares ap6s dois tipos
de treinamento fisico intenso e relaciona-los com marcadores com o

condicionamento aerobio.

2.2 Metodologia

2.2.1 Patrticipantes

Participaram voluntariamente 87 cadetes (20+2 anos), do género masculino,
do curso de Infantaria da Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN, Rio de

Janeiro, Brasil, 2011). Todos eram saudaveis, fisicamente ativos e aptos para a



40

pratica de exercicios fisicos intensos. O estudo foi realizado durante a Prova
Aspirante Mega, que tem a duracao de trés dias, iniciando com uma marcha de 6 km
seguida do treinamento tatico militar ininterrupto. Os cadetes participaram da Prova
fardados, com seu armamento individual (Fz 7,62 — FAL) e conduzindo equipamento
pesando aproximadamente 20 kg. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil (COEP 008/2011). Os militares

foram informados sobre todos os procedimentos experimentais.

2.2.2 Delineamento Experimental

A avaliacdo da poténcia aerdbia € um teste de grande intensidade (Cooper,
1968), por este motivo os cadetes foram testados 14 dias antes da prova para néo
interferir nos marcadores bioquimicos de lesdo, que podem permanecer elevados
por 7 a 10 dias (Helers, 2002, Brancaccio, 2007). Foram realizadas trés coletas de
sangue, a primeira 12h antes do inicio do treinamento (T0), a segunda apos 12h da
execucado de marcha em estrada a 4 km/h por 30 km, e mais 2km com sobrecarga
de 20 kg em campo (T1) e a terceira 48h apoés treinamento tatico militar (T2) (Figura
1).

Figura 1- Desenho experimental

12h ante: 12h apés 60 h apos o inicio
da mmu:;}; a marcha da Proya
48 horas de
14 dias treinamento
tatico militar

T1 T2
Coleta de sangue Avaliacio antropométricae
coleta de sangue

Teste de condicionamento
aerobio

TO
Avaliacio antropometricae coleta
de sangue
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2.2.3 Avaliacdo do condicionamento Fisico

Foi aplicado o teste de Cooper (1968) para predicdo da poténcia aerdbia
visando avaliar o condicionamento fisico dos participantes. Neste teste os cadetes
correram a maior distancia possivel, em 12 min, numa pista plana de Taraflex®,
marcada de 50 em 50 metros. Os participantes foram classificados de acordo com o
total de metros percorridos, segundo o American College of Sports Medicine (ACSM,
2010) (bom 2543 — 2704 m; 6timo 2784 — 2913 m; e excelente 3020 — 3250 m).

2.2.4 Avaliacdo antropométrica

A avaliacdo antropométrica foi realizada por antropometrista qualificado nos
tempos TO e T2. A massa corporal total foi determinada através de balanca digital
Fillizola® com precisdo de 10 g, a estatura por estadidmetro portatil Sanny® com
precisdo de 0,1 cm, e as dobras cutaneas (peitoral, abdominal e coxa média),
aferidas com plicometro Lange® com precisdo de 0,1 mm. Para estimativa da
densidade corporal foi utilizada a equacdo de Jackson & Pollock (1978), com a

posterior predicdo da gordura corporal (Siri, 1961).

2.2.5 Consumo alimentar

Durante o estudo o porcionamento e qualidade dos alimentos foram
padronizados. O consumo de alimentos durante a prova foi controlado pela razéo
resto:ingestdo. O consumo de agua foi ad libitum durante todo o estudo. Para o

célculo do contetido em nutrientes foi utilizado o software Avanutri®.
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2.2.6 Coleta de sanque

Foram realizadas trés coletas de sangue (15 mL), a primeira 12h antes do
inicio da atividade fisica (T0), a segunda apds 12h a marcha descrita acima (T1) e a
terceira apés 48 h do treinamento tatico militar (T2). Todas as coletas foram
realizadas apos jejum de 12 h. As amostras de sangue foram coletadas sem
anticoagulante para obtencéo do soro. As aliquotas de soro foram armazenadas a -
20° C, para posterior analise dos indicadores bioquimicos.

2.2.7 Indicadores bioquimicos de dano muscular e hepatico

Para avaliar o dano tecidual foram determinadas as concentracdes sericas
das enzimas, creatina quinase (CK, valor de referencia 1.479 U/L; Mougios 2007) e
aminotransferases (alanina aminotransferase (ALT) e aspartato amino transferase
(AST), valor de referencia de 40 U/L (Selden et al, 2009) através de analisador
automatico Express Plus 550® (kit comercial, Ebram). A magnitude da alteracao das
aminotransferases pode ser classificada em leve (<5 vezes o limite superior de
referéncia), moderada (5-10 vezes o limite superior) e acentuada (> 10 vezes o limite
superior de referéncia), tendo maior importancia na definicdo etiologica a distin¢éao
entre alteracdes leves e acentuadas. Adicionalmente, a razdo AST/ALT foi calculada
para estabelecer a condicdo da lesdao hepética como: lesdo cronica (<1,0), em fase

de recuperacgao (1,0 a <1,5) e lesédo aguda (= 2,0) (Botros & Sikaris, 2013).

2.2.8 Avaliacdo da desidratacéo

Para avaliar a presenca de desidratacao ao longo do estudo foi determinada a
densidade urinaria utilizando o refratdmetro (LF®). Foram considerados como valores
adequados 1,002 a 1,040 (Sacher & McPherson, 2002).
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2.2.9 Tratamento Estatistico

Para testar a homogeneidade dos dados foi aplicado o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Os resultados da composicdo corporal, densidade da urina, analise
dietética e de condicionamento aerdébio estdo expressos como média *+ desvio
padrdo. A comparacdo da composicao corporal (TO e T2) foi realizada por teste t
pareado e a comparacdo da densidade da urina em TO, T1 e T2 por ANOVA one
way repetidas medidas. Os resultados dos parametros bioquimicos estdo expressos
como mediana (percentil 25-percentil75). A comparagdo dos indicadores
bioquimicos de leséo tecidual nos periodos TO e T1, para verificar o efeito da
marcha, e entre os periodos TO e T2, para verificar a o efeito de todo treinamento
militar, foi realizada pelo teste Wilcoxon Signed Ranks. A correlacdo entre as
variaveis foi avaliada pelo coeficiente de correlacdo de Spearman. A analise
estatistica foi realizada pelo software SPSS 17. O valor de P<0,05 foi considerado

como significativo.

2.3 Resultados

Os participantes percorreram, em 12 minutos, a distancia média de 2.909+
147 m, sendo classificados como “excelente” em relagdo ao condicionamento
aerobio. De acordo com a densidade da urina os participantes mantiveram-se
hidratados ao longo do estudo com densidade urinaria de 1.03 + 0.5; 1.03 £+ 0.8 e
1.02 £ 0.9 (P>0.05) em TO, T1 e T2, respectivamente. Este resultado garante a
validade dos valores séricos obtidos.

Foi observada reducdo na massa corporal total, na massa de gordura corporal
em kg e no percentual e no somatério das dobras cutdneas, em torno de 1%
(P=0.002) quando comparado TO com T2. A massa livre de gordura ndo variou
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e composi¢édo dos participantes no inicio (TO) e ao final do
treinamento tatico militar (T2) (n=87).

TO T2
Massa corporal total, kg 72579 71,9+ 7,9
Massa gorda, % 10,6 £ 3,0 9,9 +3,0"
Massa gorda, kg 7,7+2,6 7,2+2,6"
Massa livre de gordura, kg 64,7 £ 6,8 64,7 £ 6,8

# diferenca significativa P<0,05, teste t pareado.

Durante o estudo a ingestdo dos nutrientes foi semelhante para todos os
participantes, sendo a razao resto:ingestado igual a zero. Os resultados de ingestéo
de nutrientes e energia sdo apresentados como média e desvio padrédo dos trés dias
de estudo na Tabela 2. Quando comparados aos valores médios diarios estimados
para militares nesta faixa etaria e género, foi observado adequacéo na ingestdo de
macronutrientes. Embora, a ingestdo de energia (53%) esteja abaixo das
recomendacdes sugeridas (60%) para militares (Military Dietary Reference Intakes,
MRDI 2001). Em relagéo aos micronutrientes, o consumo de alfa-tocoferol (vitamina
E) e selénio foi inferior a 55 e 60%, respectivamente, e a ingestdo de acido
ascorbico (vitamina C) foi 700% superior ao recomendado pelas MRDI (2001)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Consumo médio de nutrientes considerando trés dias de atividade fisica intensa (n=87).

Nutrientes
Proteina
g/d 95,3+9,4
energia, % 156 +1,0
g ’kg MC 1,3+0,1
Carboidrato
g/d 355,7+5,7
energia, % 58,5+ 3,1
g /kg MC 48+0,1
Lipideos
g/d 70,2+8,5
energia, % 259122
g /kg MC 1,0+£0,1
Energia
kcal/d 2435,8 + 91,2
Energia/MC
keallkg 33,1+1,2

MC - massa corporal

No inicio do estudo a mediana das concentracdes séricas das enzimas
estudadas (CK, AST e ALT) estava de acordo com os valores de referencia

determinados para individuos sadios e a razdo AST/ALT indicava lesdo muscular
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aguda (Botros, 2013). Ap6s 12 horas inicio da prova (TO-T1), a mediana da
concentragao plasmética de CK (675 %; P=0,001), ALT (59 %, P=0,0001), AST (336
%, P=0,0001) e a razdo AST/ALT (85 %, P=0,001) aumentaram, assim como foi
observado aumento apds o final da prova (T0-T2) (CK, 878 % P=0,001; ALT, 256 %
P=0,0001; AST, 418 % P=0,0001; e a razdo AST/ALT, 180 % P=0,001) (Tabela 3).

Tabela 3- Pardmetros bioquimicos de lesdo muscular e hepética, 12h antes (T0), 12h apds marcha
(T1) e 48h ap6s de treinamento tatico militar (T2) (n=87).
TO Tl T2

CK, U/L 908.0 6.217,0% 7.975,0"
[646,75-1.340,5]  [4.278,5 — 8.539,5] [4.515,0 — 11.242,0]

AST, U/L 36,6 110,0* 153,0"
[30,6 — 46,2] [80,0 — 150,0] [115,0 — 237,7]
ALT, U/L 19,1 32,2* 49,0
[16,3 — 23,1] [26,5 — 39,8] [39,0 — 65,0]
AST/ALT 2.0 3,0* 3,6"
[2,7 - 4,2] [2,5-3,9] [1.6-23]

Valores expressos como mediana [percentil 25 - percentil 75]. CK- Creatinaquinase; AST-Aspartato
aminotransferase; ALT-Alanina aminotransferase. * diferenca significativa entre TO e T1; # diferenca
significativa entre TO e T2, P<0,05 —teste Wilcoxon Signed Ranks

Foram identificadas fracas correlacbes, porém significativas, entre o total de
metros percorridos em 12 minutos (condicionamento aerdbio) e a concentragcao
sérica de ALT (r=- 0.25; P=0.009), e com a CK (r= - 0,21; P= 0.05), ambas em T2.

Figura 2- Correlacd@o entre distancia percorrida (m) e a concentracdo sérica de CK (A; r= - 0.25; P=
0.009) e ALT (B; r= - 0,21; P=0.05) apés 48 h de treinamento militar intenso (T2).
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2.4 Discusséao

O presente estudo demonstrou que a marcha e o treinamento militar,
realizados por cadetes da AMAN, foram capazes de causar lesdo muscular e
hepética de forma crescente. O condicionamento aerdbio sugere, de alguma forma,
proteger os cadetes dessas lesdes.

Estudos com militares tem demonstrado que para operacdes de combate de
alta intensidade ha um gasto energético de cerca de 4.600 kcal/dia (Tharion, 2005).
Entretanto, o consumo energético, geralmente, é de cerca de 2.400 kcal/dia, devido
a oferta insuficiente de alimentos ou por fatores ambientais e fisiologicos que levam
a diminuicdo do apetite gerando um balanco energético negativo usual em
operacOes militares que pode refletir diretamente sobre a composicdo e a massa
corporal (Tharion, 2005).

No presente estudo, houve reducédo da massa corporal, da gordura corporal e
preservacdo da massa livre de gordura apds pratica do treinamento fisico. Este
resultado pode ter sido influenciado, pelo aumento do gasto energético gerado pelo
exercicio fisco, somado a ingestao insuficiente observada durante o estudo, a qual,
possivelmente, ndo atendeu a demanda. A perda da gordura corporal pode contribuir
para o surgimento de consequéncias adversas, como overtraining, reducdo da
performance e aumento de lesdes tissulares (Purvis et al.,, 2010; Piirainen et al.,
2008). Porém, ndo foram encontradas relacbes entre a composicédo corporal e 0s
indicadores bioquimicos de lesao.

A lesdo tecidual como consequéncia do forte treinamento fisico militar foi
identificada por diferentes autores (Johnston & Donham, 2012; Katzenell et al., 2012;
Purim-Shem-Tov et al., 2013). A CK catalisa a transferéncia de um grupo fosfato
entre a creatina fosfato e a adenosina difosfato tendo como produto a creatina e
adenosina trifosfato. O cérebro, musculo liso, masculo cardiaco e esquelético sdo os
principais tecidos que a contem (De Tommasi & Cusimano, 2013). Em militares
americanos apos treinamento de rotina foram observadas variacdo dos valores de
CK de 34 a 35.056 U/L, os autores sugeriram que concentragdes >50 vezes do valor
basal seja considerado como valor de referencia para militares (Kenney et al, 2012).
Elevadas concentracbes séricas de CK em homens saudaveis podem estar

correlacionadas com o condicionamento fisico, a elevada concentracdo apos



47

exercicio prolongado pode perdurar por 24h, e de acordo com o periodo de
descanso espera-se uma queda nos valores séricos de CK (Klapcinska et al, 2001).
A persisténcia de valores elevados pode indicar a presenca de estagios pré-clinicos
de doenca muscular (Brancaccio et al, 2007). No presente estudo, apesar dos
valores elevados de CK, ndo houve diagndstico clinico de rabdomidlise. Assim como
esperado, ap6s a marcha houve aumento significativo da concentracao sérica e
apos todo treinamento militar o aumento percentual foi maior, sugerindo que a lesédo
muscular ocorre de forma constante ao longo da prova militar.

As aminotransferases ALT e AST sdo muito utilizadas na prética clinica,
sendo a ALT encontrada principalmente no figado, e em pequena concentracdo nos
rins, coracdo, musculos e pancreas, e a AST em maior concentragdo nos musculos
e em menor no figado (Banfi et al. 2012), podendo ser liberada dos musculos
durante a pratica de exercicio (Gray et al., 2013). Na auséncia de evidencias de
doenca hepatica, a razdo AST/ALT podera apontar para uma lesdo aguda, ou em
fase de recuperacéo, ou uma de lesdo muscular crénica (Veropalumbo et al., 2012).

No presente estudo, no periodo inicial, a mediana de concentracédo da AST foi
superior ao valor maximo de referencia em 78% (n=68) dos participantes, indicando
gue esses individuos ja iniciaram a marcha com uma possivel lesdo muscular. A
auséncia de um periodo de descanso adequado parece ter grande influencia nos
marcadores de lesdo muscular e pode ser um potencial fator para o valor elevado da
AST (Botros et al., 2013). Iniciar o treinamento com valores elevados de AST pode
aumentar as chances de rabdomiolise e outras doencas musculares contrastando
com a saude dos participantes (Selden et al., 2009). Apés todo o periodo do estudo
a AST permaneceu elevada, sugerindo que mesmo apoés treinamento crénico nao
ocorre adaptacdo para reducdo da lesdo muscular, semelhante ao ocorrido com a
variagdo da CK. Encontramos o mesmo perfil para a lesdo hepatica, porém com
menores percentuais de variacdo da ALT. A magnitude da lesdo hepatica pode ser
classificada de acordo com o aumento sérico da ALT comparado com o valor de
referencia, durante o estudo os militares mostraram uma magnitude de lesdo leve
com valores de 1,2 vezes maior do que os valores de referencia adotado (Botros &
Sikaris, 2013).

A razédo AST/ALT tem sido relacionada a diversas doencgas, quando superior a
1,0 indica grau significativo de lesdo muscular, podendo ser comparado a niveis

patolégicos (Botros & Sikaris 2013). Como as AST declina rapidamente do sangue
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(t2=18 h) e a ALT (t%2=36 h) relativamente mais devagar (Weibrecht et al., 2010)
estudos tem demonstrado que a razdo AST/ALT esta elevada em injuria aguda do
musculo esquelético (Nathwani et al., 2005; Pettersson et al., 2008). No presente
estudo, como esperado, desde o primeiro momento, 0os militares apresentaram
valores da razdo AST/ALT compativeis com lesdo muscular aguda.

O condicionamento fisico pode ser fundamental para que ndo alcance niveis
elevados das enzimas de marcadoras de lesdo (Cunha et al., 2013; Cardoso et al.,
2013). No presente estudo, foram observadas fracas relacbes negativas, porém
significativas, entre o condicionamento fisico (total de metros percorridos em 12
minutos) com a concentracao sérica de ALT em T1 e T2, e com a concentracao
sérica de CK somente em T2, sugerindo que aqueles cadetes com melhor
condicionamento fisico foram o0s que apresentaram menor lesdo hepatica e
muscular. Este resultado € coerente com o processo adaptativo que ocorre durante
a fase do treinamento, o qual pode proteger os tecidos da lesdo causada por

agentes mecanicos ou metabdlicos oriundos do exercicio intenso.

2.5 Concluséo

Nossos resultados avaliados em conjunto, sugerem que o treinamento fisico
militar intenso € capaz de gerar lesdo hepatica e muscular com a mesma magnitude
de condicBes patoldgicas e que o condicionamento aerdbio é importante como fator
de adaptacdo protetor a essas lesbes. O uso e a interpretacdo correta da
concentragdo enzimatica sérica por profissionais podem ser essenciais para o
diagnostico e prevencdo de doencas decorrentes da pratica indevida de atividade

fisica, sendo de extrema importancia a intensidade e o periodo de recuperacao.
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ANEXO A — Sequéncia das atividades

Inicio da Prova

Marcha

Coleta de urina

Coleta de urina

Periodo Domingo 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira Sabado
Avaliacao de Coleta de urina
. . Coleta de sangue _ _ Coleta de sangue
Manha Poténcia de _ Coletade urina | Coletade urina Marcha _
e antropometria _ e antropometria
MMII Fim da Prova
Avaliacéo de
Tarde Poténcia de
MMII
Coleta de urina
Noite

] - Prova Asp Mega
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ANEXO B - Instrumentos utilizados

AN N N N N

Frequencimetro Polar Rs 800°®

Refratdmetro Laica®

Analisador de Bioquimica Chiron Express Plus®
Adipdmetro Cescorf®

Balanca Filizzolla®

Plataforma de forca bipodal Cefise®

Registro de ingestéao alimentar
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