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RESUMO

FORNAZIERO, André Montanholi. Efeitos de um jogo de futebol sobre
marcadores fisioldgicos, bioquimicos e de performance. 2009 — Curitiba.
Dissertacdo de Mestrado em Educacao Fisica — Universidade Federal do Parana.

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos de um jogo de futebol sobre
alguns marcadores fisiolégicos, bioquimicos e de performance. Para tanto, 16 atletas
juniores de futebol (Idade: 18,2 + 0,5 anos, Peso: 77,4 £ 4,9 kg, Estatura: 179,3 £ 6,4
cm, %G: 11,5 £ 1,2) inicialmente realizaram uma avaliagdo de esforco maximo na
esteira, para a determinacado da FCuix € VOaouix. Posteriormente, os atletas foram
divididos em dois grupos: experimental (n=10) e controle (n=6), sendo que o GE
participou de uma partida de futebol de dois tempos de 45’. Todos 0s sujeitos foram
submetidos a 4 coletas de sangue intravenoso em fungdo do jogo, sendo elas:
repouso apods jejum de 12 horas, antes do jogo, no intervalo e ap6s o jogo. As
variaveis sanguineas analisadas foram: lactato, eritrocitos, hemoglobina,
hematécrito, leucocitos, plaquetas, CK, LDH, uréia, glicose, célcio, sédio, potassio e
cortisol. Durante toda a partida os atletas tiveram a freqiéncia cardiaca monitorada a
cada 5 segundos por meio da utilizacdo de uma fita do conjunto de freqliencimetros
Polar Team System. Além disso, toda a partida foi filmada para a quantificacdo das
acoes fisicas (caminhadas, trotes e piques) e técnicas (desarmes, faltas e passes).
Na andlise estatistica, foi utilizada a técnica descritiva (média, desvio padrao, valor
minimo e maximo), ANOVA para Medidas Repetidas seguida do Post-Hoc de Tukey,
além dos Testes T de Student para amostras pareadas (comparacao entre 0s
tempos) e nado-pareadas (comparacado entre os grupos). Para essas analises foi
utilizado o software Statistica 6.0, com significancia fixada em p<0,05. Observou-se
gue os atletas permaneceram em uma intensidade relativa a FCres de 75,8 + 12,7 %
no primeiro tempo e 74,0 + 12,2% no segundo tempo. O lactato também demonstrou
alteracdes significativas, com valores de 4,5 =+ 2,2 no intervalo e 3,2 £ 1,6 mmol/l
apds o jogo. Com relacdo as variaveis bioquimicas, as que apresentaram aumentos
significativos durante o jogo foram: leucdcitos, plaquetas, CK, LDH, uréia, glicose e
cortisol, indicando também que o primeiro tempo teve uma intensidade maior em
relacdo ao segundo tempo. Além disso, durante todo o jogo os atletas
permaneceram a maioria do tempo realizando atividades de baixa ou moderada
intensidade, proporcionando momentos para recuperacao fisica. Dessa forma, foi
observado que a pratica de um jogo de futebol provoca efeitos significativos em
marcadores fisiol6gicos (freqliéncia cardiaca e lactato) e bioquimicos (leucdcitos,
plaquetas, CK, LDH, uréia e glicose), indicando uma consideravel solicitacao
fisioldgica.

Palavras-chave: Futebol, freqiiéncia cardiaca, lactato, dano muscular, performance.



ABSTRACT

Effects of a soccer match on physiological, biochemical and performance
markers

The purpose of this study was to verify the effects of a soccer match on some
physiological, biochemical and performance markers. The sample was composed by
16 professional soccer players (Age: 18.17 £ 0.50 years old; Weight: 77.4 £ 4.9 kg;
Height: 179.3 + 6.4 cm; %BF: 11.5 + 1.2) who initially performed a maximal effort test
on a motorized treadmill aiming to determine the HRuax and VOauax. The atheletes
were assigned either to an experimental group (GE, line up players; n=10) or to a
control group (GC, players who did not participate in the match; n=6). Blood samples
were obtained in four moments: (1) at rest; (2) before; (3) during the interval and (4)
after the soccer match. Lactate, erythrocytes, hemoglobin, hematocrit, leukocytes,
platelets, CK, LDH, urea, glucose, calcium, sodium, potassium and cortisol were
determined by specific analysis. Heart rate was monitored during the match and the
subjects were the Polar Team System, and the match was also videotaped for further
quantification of physical and technical motor actions. The ANOVA for repeated
measures and a Tukey adjustment of post hoc test was used in addition to the
Student t test for dependent and independent samples (p<0.05). The mean heart rate
during the match play was 75.8 + 12.7 and 74.0 + 12.2 %HRRgeserve for the first and
the second half, respectively. There was statistical significance for the values of
lactate on interval (4.5 £ 2.2 mmol/L) and after the match (3.2 £ 1.6 mmol/l). The
leukocytes, platelets, CK, LDH, urea, glucose and cortisol concentrations were higher
due to the soccer match. During the match, the athletes remained most of the time in
low intensity activities, interspersed by periods of physical recovery. The present data
suggest that a soccer match causes significant effects on physiological (heart rate
and lactate), biochemical (leukocytes, platelets, CK, LDH, urea, glucose and cortisol)
and performance markers.

Key words: Soccer, heart rate, lactate, muscle damage, performance.
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1.INTRODUCAO

O futebol de campo € a modalidade esportiva mais popular no
mundo, sendo praticado oficialmente em mais de 200 paises (FIFA, 2007). Durante
0 jogo, inumeros fatores podem influenciar o rendimento dos jogadores, tais como a
condicao técnica, tatica, fisica, psicolégica dentre outras (BANGSBO, 1994;
STOLEN et al, 2005).

No decorrer das partidas, os atletas realizam diferentes tipos de
atividades, como por exemplo corridas de baixa e alta intensidade, mudancas de
direcdo, saltos, dentre outras. Essas acoes permitem classificar o futebol como uma
modalidade intermitente de alta intensidade (EKBLOM, 1986; BANGSBO, 1994;
HOFF, 2005), com contribuicdo do sistema aerdbio e anaerdbio de fornecimento de
energia (GODIK, 1995; VALQUER & BARROS, 2004; WEINECK, 2004, STOLEN et
al, 2005).

Com relacao ao treinamento de futebolistas, Stolen et al (2005)
afirmam que os esforgcos das equipes para aprimorar 0 desempenho dos atletas
durante os jogos geralmente focam em atividades técnicas e taticas, que séo
realizados as custas de uma boa condicao fisica. O preparo atlético dos jogadores
tem se tornado cada vez mais essencial no futebol moderno, pois as exigéncias
fisicas de um jogo sao mais elevadas em relacdo a tempos anteriores (TUMILTY,
1993).

Atualmente, tem crescido o interesse em realizar pesquisas que
estabelecam os niveis de esforco fisico e solicitacao fisiolégica de atletas de futebol
em atividades de treinamentos (HOFF et al, 2002; DAWSON et al, 2004; ESPOSITO
et al, 2004; ENISELER, 2005; IMPELLIZZERI, RAMPININI & MARCORA, 2005;
BANGSBO, MOHR & KRUSTRUP, 2006; LITTLE & WILLIAMS, 2006; LITTLE &
WILLIAMS, 2007; RAMPINNI et al, 2007) e em jogos amistosos, simulados ou
oficiais (GARRY & McSHANE, 2000; SILVA et al, 2000; FERNANDES, 2002; MOHR,
KRUSTRUP & BANGSBO, 2003; DAWSON et al, 2004; MOHR et al, 2004;
BURGESS, NAUGHTON & NORTON, 2006; EDWARDS & CLARK, 2006;
KRUSTRUP et al, 2006; MORTIMER et al, 2006; BLOOMFIELD, POLMAN e
O’DONOGHUE, 2007; Di SALVO et al, 2007; ASCENSAO et al, 2008; ISPIRLIDIS et
al, 2008).
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Tais informacdes podem ser posteriormente aplicadas na pratica,
pois a quantificacdo do esforco fisiolégico de atividades diarias é um dos fatores
mais importantes quando se trata do estabelecimento de cargas e periodizacao dos
treinamentos de equipes de futebol (ENISELER, 2005).

O método mais comum de se determinar a intensidade de
determinado esforco € a monitoracdo da frequéncia cardiaca (ACHTEN &
JEUKENDRUP, 2003). Essa pratica tem sido utilizada no futebol (LITTLE &
WILLIAMS, 2007), pois ainda que essa modalidade seja caracterizada por atividades
intermitentes, a freqiéncia cardiaca pode ser um indicador valido da intensidade de
exercicio bem como do gasto energético (ESPOSITO et al, 2004; ENISELER, 2005).

Bangsbo (1994) cita que outro determinante de intensidade
fisioldgica comumente utilizado no futebol é a concentracao de lactato sangiineo. O
mesmo autor afirma que essa variavel representa o balango entre a sua producéao e
remocao, atuando como um indicador da quantidade de energia produzida por meio
tanto do sistema anaerdbio quanto do aerébio, dependendo das concentracdes de
lactato.

Devido ao fato do futebol exigir periodos e situacbes de alta
intensidade, existe um acumulo consideravel de lactato sanguineo nos atletas
(EKBLOM, 1986; HELGERUD et al, 2001; BANGSBO, IAIA & KRUSTRUP, 2007),
sendo que a maioria dos estudos sobre essa variavel contempla analises ao término
de cada tempo de jogo (BANGSBO, 1994; BANGSBO, IAIA & KRUSTRUP, 2007).

Além disso, algumas enzimas também podem ser utilizadas no
auxilio a verificacao dos efeitos causados pelo exercicio, pois regulam ou alteram-se
de acordo com os processos metabodlicos que ocorrem durante a pratica de atividade
fisica.

Dentre elas esta a Creatina Kinase (CK), que atua na degradacgao da
Fosfo-Creatina durante o processo de transformacdo de ADP em ATP (FOSS,
KETEYIAN, 2000; BRANCACCIO, MAFFULLI & LIMONGELLI, 2007). Essa
substancia também pode ser utilizada como um marcador de lesdes musculares
(BRANCACCIO, MAFFULLI & LIMONGELLI, 2007; MOUGIOS, 2007; LAZARIM et
al, 2009).

Outra enzima que possui considerada relevancia é a Lactato
Desidrogenase (LDH), que tem a funcdo de converter o piruvato em lactato,
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possuindo assim um papel de enzima reguladora do metabolismo anaerdbio
(WILMORE & COSTILL, 2001; McARDLE, KATCH & KATCH, 2003).

Outras substancias também podem ser Uteis nesse contexto, tais
como a analise dos componentes do sangue. Os aproximadamente 5 a 6 litros de
sangue presentes no organismo de um adulto saudavel sdo compostos pelas
seguintes porcdes (SAWKA et al, 2000; LEHNINGER, NELSON & COX, 2006):

e Porcao solida: € composta pelas células sanguineas, sendo
elas os glébulos vermelhos (eritrocitos), os glébulos brancos (leucécitos) e as
plaguetas;

e Porcao liquida: também conhecida como plasma, é composta
de 90% de agua em associacdo a 10% de solutos compostos por substancias
diversas, tais como eletrélitos, nutrientes, vitaminas, horménios, proteinas, dentre
outras.

O percentual relativo de globulos vermelhos no sangue representa
uma variavel conhecida como hematdcrito, que € obtido pela multiplicacdo da
quantidade de eritrocitos presentes no sangue pela média do volume corpuscular
sanguineo. Essa variavel pode ser utilizada para avaliacido da desidratacao
corporea, pois em decorréncia da perda de liquidos, o plasma sanguineo torna-se
reduzido e ha um consequiente aumento no valor do hematocrito (SHASKEY &
GREEN, 2000; SAWKA et al, 2000; McARDLE, KATCH & KATCH, 2003). A
desidratacdo também pode influenciar no comportamento e no equilibrio de
eletrolitos presentes no sangue, tais como o calcio, sédio, potassio, dentre outros
(McARDLE, KATCH & KATCH, 2003).

No contexto da avaliacdo dos efeitos causados por um jogo de
futebol, a uréia também pode ser analisada, pois devido ao fato de figurar como o
produto final do metabolismo das proteinas, sua determinagdo no sangue pode
demonstrar a velocidade do catabolismo protéico durante determinada atividade
esportiva (MAGLISCHO, 1999; HARTMAN & MESTER, 2000; LEHNINGER,
NELSON & COX, 2006).

Ainda nesse sentido, a avaliacdo da glicose sanguinea pode nos
fornecer informacgdes se a mobilizacdo de glicogénio hepético esta sendo suficiente
para a producdo de energia durante o jogo, relacionando com o metabolismo
anaerébio e até mesmo com a agado das catecolaminas (BANGSBO, LAIA &
KRUSTRUP, 2007).
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O horménio cortisol também pode ser quantificado, pois reflete
diretamente o stress causado por determinada atividade (HANEISHI et al, 2007),
podendo até ser relacionado com a degradacdo de proteinas musculares em
decorréncia de inflamacgdes (ISPIRLIDIS et al, 2008).

Esses métodos de identificacdo dos efeitos causados pelo exercicio
podem ser aplicados em quaisquer atividades do futebol, desde treinamentos
técnicos, taticos, fisicos, amistosos e até mesmo em jogos oficiais. Apesar de serem
Uteis para o futebol, essas analises ainda sdo pouco aplicadas na pratica e por
consequéncia disso, ainda sdo escassos os estudos que tratam do comportamento
dessas variaveis frente a um jogo de futebol.

Mediante andlise de variaveis como freqtiéncia cardiaca, lactato, CK,
LDH, componentes do sangue, uréia, célcio, sédio, potassio e cortisol, é possivel
estabelecer o nivel real dos efeitos fisioldgicos e bioquimicos causados pela pratica

de um jogo de futebol.
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1.1. JUSTIFICATIVA

A monitoracdo de variaveis por meio de analises durante um jogo
estabelecem de forma mais precisa os efeitos fisioldgicos, bioquimicos e de
performance que ocorrem nos atletas. Essas informacdes também podem auxiliar no
estabelecimento das cargas dos treinamentos, tornando-os mais proximos em
relacdo as condicdes do jogo propriamente dito (ENISELER, 2005).

Nesse contexto, estudos que avaliem as respostas fisioldgicas e
bioquimicas de atletas durante os jogos sdo importantes, pois fornecem informagdes
que poderdao ser posteriormente utilizadas na prescricdo dos treinamentos. Além
disso, de posse dessas informacdes, € possivel realizar o planejamento de
intervencdes recuperativas especificas para serem aplicadas apés o jogo, com o
objetivo de atuar de maneira eficaz na recuperacao fisica dos atletas.

E nesse sentido que o presente estudo se faz valido, pois fornecera
indicadores fidedignos acerca do comportamento de marcadores fisiologicos,
bioquimicos e de performance durante um jogo de futebol, atividade em que todas
as equipes sao submetidas constantemente.

1.2. PROBLEMA

De acordo com o exposto, mesmo no esporte mais popular do
mundo, ainda sdo insuficientes os conhecimentos acerca dos efeitos causados pela
pratica de um jogo de futebol sobre respostas fisioldégicas, bioquimicas e de

performance.
1.3. HIPOTESES

e Hipodtese Verdadeira: O jogo de futebol causa alteragbes nos
marcadores fisioldgicos, bioquimicos e de performance que serdo analisados

e Hipodtese Nula: O jogo de futebol ndo causa alteracées nos
marcadores fisioldgicos, bioquimicos e de performance que serdo analisados.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo Geral

Verificar alguns efeitos fisioldgicos, bioquimicos e de performance de
atletas quando submetidos a um jogo de futebol de campo.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Avaliar caracteristicas morfofisiolégicas de atletas de futebol,
mediante avaliacao de composicao corporal e consumo maximo de oxigénio;

e |nvestigar os efeitos proporcionados por um jogo de futebol nos
marcadores fisioldgicos por meio do monitoramento da freqiéncia cardiaca e
concentracdes de lactato;

e Analisar os efeitos bioquimicos causados por um jogo de futebol
mediante analises de eritograma, hematécrito, hemoglobina, leucograma, plaquetas,
CK, LDH, uréia, glicose, célcio, sddio, potassio e cortisol;

e Avaliar aspectos de performance durante o jogo, relacionados a
indicadores fisicos (caminhadas, trotes, estimulos de velocidade e saltos) e a
indicadores técnicos (passes, desarmes, faltas e disputas de bola).
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2.REVISAO DE LITERATURA

2.1. DEMANDAS FiSIOoLOGICAS NO FUTEBOL

2.1.1. Sistemas de Fornecimento de Energia

Para a realizagdao de qualquer tipo de movimento, é necessario que
0s musculos tenham a presenca de um composto quimico denominado de
adenosina trifosfato (ATP). O ATP é composto por uma molécula de adenosina e
trés grupos fosfatos, que quando unidos formam ligacées de alta energia (GARRETT
JR & KIRKENDALL, 2003).

O quadro 3 representa a estrutura de uma molécula de ATP.

Adenosina

Quadro 1 — Estrutura da Molécula do ATP (adaptado de WILMORE & COSTILL,
2001)

A contracdo muscular apenas é realizada quando o um fosfato de
alta energia desintegra-se, liberando assim energia para a realizagao do trabalho, de

acordo com quadro 4.

Adenosina —° —0—0 ATPase —°—° x 0 . | Energia

Quadro 2 — Esquema de Liberacao de Energia pela Quebra do ATP (adaptado de
WILMORE & COSTILL, 2001)

Durante o exercicio, é necessario que sejam produzidas novas
moléculas de ATP por meio de um processo de armazenamento de energia
denominado de fosforilacdo. A producdo de novos ATP se da pela adicao de um
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grupo fosfato a uma molécula de adenosina difosfato (ADP), convertendo-a em ATP
(WILMORE & COSTILL, 2001).

Os mesmos autores afirmam que existem trés métodos pelos quais
as células podem gerar ATP, que se diferem de acordo com a intensidade e a
duracao do exercicio, bem como a presenca ou nao de oxigénio, sendo eles:
anaerodbio alatico (Sistema ATP-CP), anaerdbio latico (Sistema Glicolitico) e aerdbio
(Sistema Oxidativo). Cada via metabdlica tem o seu substrato de fornecimento de
energia, bem como todo o processo de reagdes quimicas especificas para a
fosforilacdo do ATP. Além disso, essas vias atuam nas suas predominancias em
momentos distintos, com relacao a intensidade e ao tempo de exercicio, de acordo

com a figura 1.

100 -, Credfina fosfato

75 Respiragdio mitocondricl

50

25

Porcentagem da contribuiggio de energia

Tempo (min)

Figura 1 — Interagao entre os sistemas de fornecimento de energia (ROBERGS &
ROBERT, 2002)

Tal qual mencionado anteriormente, o futebol € uma modalidade
classificada como aciclica, pois durante os jogos os atletas executam diversos tipos
de movimentagdes, tais como corridas alternéncia de direcbes e intensidades,
saltos, chutes, cabeceios, dentre outros.

Dessa forma, esse esporte é classificado como uma modalidade
com acoes intermitentes e de alta intensidade (EKBLOM, 1986; BANGSBO, 1994;
HOFF, 2005), com fornecimento de energia por meio dos trés sistemas existentes
(GODIK, 1995; VALQUER & BARROS, 2004; WEINECK, 2004, STOLEN et al,
2005).
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2.1.1.1. Via Energética Anaerobia Alatica (Sistema ATP-CP)

Também conhecida como via da creatina fosfato ou via do ATP-CP,
o fornecimento de energia por meio do sistema anaerdbio alatico € o mais simples e
rapido dentre os trés sistemas energéticos (FOSS, & KETEYIAN, 2000).

Além do ATP, as células possuem outra molécula com grandes
quantidades de energia, conhecida como Creatina Fosfato (CP) ou Fosfocreatina.
Ao contrario do ATP, a energia liberada pela quebra da CP nao é utilizada
diretamente no trabalho muscular, mas sim na formagdo de um novo ATP
(WILMORE & COSTILL, 2001).

Para que esse processo ocorra, inicialmente a Creatina Fosfato é
quebrada com o auxilio da enzima Creatina Kinase (CK), liberando o grupamento
fosfato que estava ligado a creatina, além de energia (FOSS, & KETEYIAN, 2000).

O quadro 5 apresenta a quebra da CP.

Creatina
Kinase
| 4

Quadro 3 — Quebra da Creatina Fosfato pela acdo da enzima Creatina Kinase
(adaptado de WILMORE & COSTILL, 2001)

Creatina Energia

Essa energia liberada é entdo utilizada para ligar o Pi a uma
molécula de ADP, propiciando assim a formac¢do de um novo ATP, como demonstra

0-+0-0

Quadro 4 — Formacao de ATP por meio do Sistema ATP-CP (adaptado de
WILMORE & COSTILL, 2001)

0 quadro 6.

Esse processo € simples e fornece energia rapidamente em
decorréncia do alto ritmo da agédo da enzima creatina kinase (McCARDLE, KATCH &

KATCH, 2003). Pelo fato de nao necessitar da presenca de oxigénio nem produzir
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lactato no final de suas reacbes metabdlicas, o sistema ATP-CP pode ser
considerado como Anaerobio Alatico (WILMORE & COSTILL, 2001).

Embora esse sistema fornega energia rapidamente, sua autonomia é
pequena, podendo atuar por apenas 3 a 15 segundos de exercicio de alta
intensidade (WILMORE & COSTILL, 2001), demonstrando ser um sistema
energético bastante limitado (FOSS, & KETEYIAN, 2000).

Ap6s esse momento, se a atividade fisica for continuada, o
organismo lancard mao de outros mecanismos para a formagcao de ATP, como os

Sistemas Anaerdbio Latico e Aerobio.

2.1.1.2. Via Energética Anaerdbia Latica (Sistema Glicolitico)

A via energética anaerdbia latica, também conhecida como sistema
glicolitico de fornecimento de energia, € muito mais complexo do que o sistema
ATP-CP, pois atua na producdo de moléculas de ATP a partir do metabolismo de
glicose (FOSS, & KETEYIAN, 2000).

Representando cerca de 99% de todos os acgucares circulantes no
sangue, a glicose é oriunda da ingestdo de carboidratos ou da degradacdo do
glicogénio, um processo conhecido como glicogenodlise (WILMORE & COSTILL,
2001).

Para ser metabolizada e produzir ATP, inicialmente a glicose deve
ser convertida em um composto denominado de glicose-6-fosfato, processo que
gasta 1 ATP. McArdle, Katch & Katch (2003) afirmam que a glicose 6-fosfato
posteriormente & convertida em frutose 6-fosfato, que por sua vez devera ser
transformada em glicose 1,6-difosfato, fato que ocorre devido a acdao da enzima
fosfofrutoquinase (PFK). Em decorréncia do seu papel no metabolismo, a PFK é
considerada uma enzima reguladora do ritmo da glicolise (FOSS, & KETEYIAN,
2000). No seguimento do metabolismo, a glicose 1,6-difosfato adentra em uma
seqUéncia de reacoes metabdlicas realizadas no interior da célula, até a producao
de acido piravico e consequente liberacdo de ATP (WILMORE & COSTILL, 2001).

Em atividades fisicas extenuantes, nas quais a demanda energética
sdao maiores do que o suprimento de oxigénio, o acido pirlvico é convertido em

lactato por meio da enzima lactato desidrogenase (LDH). Essa substancia também
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pode ser considerada como reguladora do metabolismo anaerébio (McARDLE,
KATCH & KATCH, 2003).

A figura 2 mostra as etapas do sistema de producao de energia via
degradacgao da glicose.

Glicose Glicogénio

ATP ~ | A
) 1
AP €y
Glicose-6-fosfato

A
2

Frutose-6-fosfato
ATP A
) 3
ADP €y

Frutose-1,6-difosfato

Fosfato de diidroxiacetona

2 (3-fosfogliceraldeido)

NAD~, | A A - nNAD
) S CN
NADH+H <y 4 ADH+H'

2 (1,3-difosfoglicerato) :
A cadela de A A A cadela de
transporte de 7 transporte de
elétrons v v elétrons

2 (acido 3-fosfoglicérico)
ADP~ | A A ~ ADP
DI |€
ATP  /  / ATP
2 (acido 2-fosfoglicérico)

Hz‘)‘Jy . \ 4 \fﬂzo

2 (fosfoenolpiruvato)
ADP A A ~ADP

DJI LI (€
ATP v v ATP

Acido Latico®=;, 2 Acido Pirtvico®=;, Acido Latico

Figura 2 — Interacéo entre os sistemas de fornecimento de energia (adaptado de
WILMORE & COSTILL, 2001)
A eficiéncia desse sistema € maior do que o ATP-CP, ainda que
produza poucas moléculas de ATP em comparagdo com o sistema aerébio. Para

cada mol de glicogénio utilizado, sdo produzidos 3 mols de ATP, caso seja utilizada
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a glicose como fonte inicial de energia, 0 ganho desse sistema cai para 2 mols de
ATP (FOSS, & KETEYIAN, 2000; WILMORE & COSTILL, 2001).

Os mesmos autores citam que o acumulo de &cido latico no
organismo representa uma limitacdo importante dessa via metabdlica, pois a
acidificacao das fibras musculares inibe a degradacdo do glicogénio,
impossibilitando assim a produgéo de energia pela via glicolitica.

“Essa via para energia extra continua sendo temporaria, pois 0s niveis
sanguineos e musculares de lactato aumentam e a regeneragao do ATP
nao consegue acompanhar seu ritmo de utilizagdo. A fadiga se instala de
imediato e diminui o desempenho nos exercicios. A maior acidez intracelular
e outras alteracées medeiam a fadiga, pela inativacdo de varias enzimas na
transferéncia de energia e pela deterioragdo das propriedades contrateis do
musculo.” (McARDLE, KATCH & KATCH, 20083).

Sobre o assunto, Gladden (2004) corrobora ao afirmar que uma
grande concentracdo de lactato pode ser relacionada com a fadiga e
consequentemente com a diminuicdo do rendimento nas partidas por diversos
motivos, sendo alguns deles: inibigdo da velocidade maxima de encurtamento
muscular; inibicdo da taxa glicolitica; inibicdo da ATPase miofibrilar; inibicdo da
ativacao das pontes cruzadas por meio da inibicdo do Calcio; dentre outros fatores.

Wilmore & Costill (2001) afirmam ainda que a via glicolitica fornece
energia para exercicios com duracao de poucos minutos, pois apos determinado
tempo a producgéo de energia é limitada pela diminuicdo dos estoques de glicose e
glicogénio presentes no organismo, além do aumento da acidose muscular. Nesse
momento, 0 organismo é obrigado a procurar outra via metabdlica para a producao
de energia, que é o sistema aerdbio.

Com relagdo especificamente ao futebol, com o objetivo de se
avaliar a quantidade de energia produzida via metabolismo anaerdbio, varios
estudos tém contemplado analises de lactato ao final dos tempos das partidas
(HUBNER-WOZNIAK, SZMUCHROWSKI & LUTOSLAWSKA, 1994; SILVA, et al,
2000; ROI et al, 2004; KRUSTRUP et al, 2006). A tabela 1 apresenta alguns dos
principais estudos que avaliaram a concentracdo de lactato apds a realizacao dos
jogos.
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Tabela 1 — Comparativo das concentragdes de lactato ao final do primeiro e segundo tempo

: IDADE : FINAL 12 TEMPO FINAL 22 TEMPO
AUTOR / ANO PAIS AMOSTRA (anos) NIVEL TIPO DO JOGO (mmol/L) (mmol/L)
Bangsbo et al (1991) Dinamarca 14 atletas N/D Profissionais 1 jogo oficial N/D 4,4 (2,1-6,9)
N/D N/D Profissionais 1 jogo oficial 2,6 (2,0-3,6) 2,7 (1,6-4,6)
Bangsbo (1994)  Dinamarca
N/D N/D Profissionais 1 jogo oficial 4,0 (2,5-6,2) 3,9 (2,6-6,4)
N/D N/D 12 Divisao N/D 9,5 (6,9-14,3) 7,2 (4,5-10,8)
N/D N/D 22 Divisao N/D 8,0 (5,1-11,5) 6,6 (3,1-11,0)
Ekblom (1986) Suécia
N/D N/D 32 Divisao N/D 5,5 (3,0-12,6) 4,2 (3,2-8,0)
N/D N/D 42 Divisao N/D 4,0 (1,9-6,3) 3,9 (1,0-8,5)
Silva et al (2000) Brasil 26 atletas 24,0+ 4,3 Profissionais  Jogos oficiais 7,1+0,6 57+1,3
Roi et al (2004) ltalia 21 atletas 26,8 £4,0 Profissionais 18 jogos oficiais N/D 6,3+24
Krustrup et al (2006) Dinamarca 31 atletas 28 (21-33)  Profissionais 3 jogos amistosos 41+04 3,9+0,4
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Bangsbo, laia & Krustrup (2007) esclarecem sobre a correta
interpretacédo dos valores de lactato sanguineo em atletas de futebol. De acordo com
os autores, os altos valores freqlientemente encontrados pdés-partidas ndo devem
representar apenas uma acao de alta intensidade realizada pelo atleta durante o
jogo, mas sim a resposta do organismo a um acumulo de agdes de alta intensidade

na partida.

2.1.1.3. Via Energética Aerobia (Sistema Oxidativo)

Também denominado de sistema oxidativo, a producao aerdbia de
energia utiliza o oxigénio, e esta presente predominantemente em atividades com
intensidades baixas e grande tempo de duragdo como, por exemplo, caminhadas e
trotes leves (GARRETT JR & KIRKENDALL, 2003).

Esse sistema divide-se em duas partes, de acordo com o substrato
utilizado para o fornecimento de energia, sendo eles: carboidratos e gordura. A
oxidacao dos carboidratos na presenca de oxigénio pode ser denominada de
glicolise aerdbia, e segue 0s mesmos passos da via glicolitica apresentada
anteriormente. O que difere os métodos € simplesmente o destino do acido piravico
produzido, pois com a presencga de O,, é convertido num composto denominado de
acetil coenzima A (acetil-CoA) (WILMORE & COSTILL, 2001).

Essa substdncia entra numa série de reacdes metabdlicas
conhecida como Ciclo de Krebs, que tem por objetivo degradar o acetil-CoA,
resultando em CO, e atomos de hidrogénio no interior das mitocéndrias. Nessas
reacdes, o ATP é formado no momento em que os atomos de hidrogénio sao
oxidados durante o transporte de elétrons (McARDLE, KATCH & KATCH, 20083).

Os mesmos autores citam que os ions de hidrogénio liberados no
Ciclo de Krebs combinam-se com as coenzimas NAD e FAD, que os carregam até a
cadeia de transporte de elétrons. Essa cadeia consiste em uma série de reagdes
que visa a clivagem desses ions em protons e elétrons, além de fornecer energia
para a fosforilacdo do ADP por meio dos elétrons que foram separados do
hidrogénio.

Ao final dessas reacoes, o hidrogénio combina-se com o oxigénio e
forma agua, evitando assim a acidificacao do meio (WILMORE & COSTILL, 2001). A

figura 3 apresenta as reacdes que ocorrem no Ciclo de Krebs:
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Figura 3 — Seqiiéncia de Reagdes do Ciclo de Krebs (adaptado de WILMORE &
COSTILL, 2001)

O saldo da producéo de energia aerdbia por meio de carboidratos é
de até 39 moléculas de ATP. A tabela 2 apresenta o nimero de ATP gerados em

cada etapa do processo:

Tabela 2 — Resumo da quantidade de ATP produzidos por meio do metabolismo de
carboidratos (adaptado de WILMORE & COSTILL, 2001)

SISTEMA SISTEMA

ESTAGIOS GLICOLITICO OXIDATIVO

Glicolise (glicose em acido piruvico) 3 6
Acido piruvico em acetil-CoA 0 6
Ciclo de Krebs 2 22
SUBTOTAL 5 34

TOTAL 39
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Outra etapa do metabolismo aerébio é a oxidagao de gorduras para
o fornecimento de energia. Nao obstante varias substancias serem classificadas
como gordura, apenas os triglicerideos sao considerados como importantes fontes
energéticas, sendo armazenados principalmente nas células adiposas e no interior
dos musculos (WILMORE & COSTILL, 2001; McARDLE, KATCH & KATCH, 2003).

Assim como acontece com a glicose no seu metabolismo, os
triglicerideos devem ser transformados em outra substancia para produzirem
energia. Nesse momento ocorre a lipblise, que quebra os triglicerideos em trés
moléculas de acido graxo livre — a principal fonte energética — e uma de glicerol,
processo que € catalizado pelas enzimas denominadas de lipases (FOSS &
KETEYIAN, 2000; WILMORE & COSTILL, 2001). Para a metabolizacao dos acidos
graxos livres, estes devem passar por um processo conhecido como B-oxidacéo,
que consiste na quebra dessa substancia em moléculas de acido acético, que por
sua vez serdo convertidos em acetil-CoA no final das reacdes metabdlicas (FOSS &
KETEYIAN, 2000; WILMORE & COSTILL, 2001).

Os mesmos autores ainda citam que a partir desse momento, o
destino das moléculas de acetil-CoA € o mesmo do metabolismo de carboidratos,
onde estas adentram ao Ciclo de Krebs, gerando hidrogénios que seréo
transportados até a cadeia de transporte de elétrons para ser submetido a
fosforilacdo oxidativa.

O saldo do fornecimento de energia aerObia via oxidacdo de
gorduras é bastante positivo, principalmente pelo fato dessas substancias possuirem
grandes quantidades de carbono, possibilitando assim a formagdo de um numero
maior de moléculas de acetil-CoA (WILMORE & COSTILL, 2001; McARDLE, KATCH
& KATCH, 2003). A tabela 3 apresenta o saldo da produgcédo de ATP nessa via.

Tabela 3 — Resumo da quantidade de ATP produzidos por meio do metabolismo de
uma molécula de acido palmitico (adaptado de WILMORE & COSTILL, 2001)

- . Sistema
Estagios Direta Oxidativo
Ativacao de acidos graxos 0 -2
Ciclo de Krebs 0 35
B-oxidacao 8 88
SUBTOTAL 8 121

TOTAL 129
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As proteinas também podem ser utilizadas para a producado de
energia, apesar de o organismo humano preferir os carboidratos e gorduras para a
formacao de novos ATP. Foss & Keteyian (2000) afirmam que o papel das proteinas
no processo bioenergético é pequeno, podendo fornecer de 5 a 10% da producao
global de energia no organismo.

Para as proteinas serem metabolizadas, € necessario que sejam
quebradas em aminoacidos, as estruturas que as formam. Para a producédo de
energia, os aminoacidos podem ser convertidos em glicose em um mecanismo
conhecido como gliconeogénese.

Outro caminho é a conversdo dos aminoacidos em algumas
substancias intermediarias do metabolismo oxidativo, tais como o piruvato ou acetil-
CoA (WILMORE & COSTILL, 2001).

A producdo de energia envolve alguns processos em comum
dependendo da via metabdlica, tal qual mencionado anteriormente no metabolismo
dos carboidratos e das gorduras. A figura 4 apresenta um esquema da interacéo

entre as vias metabdlicas.

Glicose

Glicerol € Fosfogliceraldeido
—_—

4_| Acido litico € Acido pirﬁvico\

I

Acidos Graxos * > _Acetil- CoAi—Ammoac;dos

Corpos cetdnicos / /
Ciclo

de
Krebs

Uréia

Figura 4 — Vias metabdlicas comuns na producao de energia (adaptado de
WILMORE & COSTILL, 2001)

Na figura 4 fica evidenciada que a degradacao de carboidratos,
gorduras e proteinas termina no fornecimento de moléculas de Acetil-CoA que
adentra nas reacbes do Ciclo de Krebs, com o intuito de se formar novas moléculas
de ATP.
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2.1.2. Frequiéncia cardiaca

Em um amplo artigo de revisdao, Acthen & Jeukendrup (2003)
afirmam que a monitoragdo da freqiiéncia cardiaca tem sido considerada como o
método mais comum para a determinagcédo da intensidade de determinado esforgo
fisico. Os mesmos autores ainda citam que comparada com outros indicadores de
intensidade de exercicio, a freqléncia cardiaca é uma variavel de acesso rapido,
com baixo custo relativo e pode ser utilizada em diversas ocasides.

De acordo com Wilmore & Costill (2001), a freqiiéncia cardiaca pode
ser influenciada por varios fatores, sendo um deles a condi¢ao climatica. Quando o
exercicio é realizado em ambiente com temperaturas elevadas, ha uma sobrecarga
no sistema cardiovascular, pois este transporta o calor dos musculos para serem
eliminados na pele, diminuindo o fluxo sanguineo nos musculos em atividade. Como
mecanismo compensatério, essa queda proporciona uma reducdo no volume de
ejecao cardiaca, causando assim um aumento dos batimentos cardiacos nessas
condicdes.

Outro fator de importante influéncia é a idade, que por sua vez esta
relacionada com os valores de freqiéncia cardiaca maxima. McArdle, Katch & Katch
(2003) afirmam que a FCyax decresce em funcao da idade do sujeito, fato que
provavelmente ocorre em funcao de um influxo simpatico reduzido proveniente do
bulbo cerebral, além de alteracbes nas caracteristicas do noédulo sino-atrial,
mecanismos que atuam no controle dos batimentos cardiacos.

Ainda sobre esse assunto, Wilmore & Costill (2003) apresentam
mais alguns motivos para a reducao da FCyax em funcédo da idade, tais como as
alteracdes no feixe de His e aparente inibicdo dos receptores beta-1 do coracao,
reduzindo assim a sensibilidade cardiaca aos estimulos provocados pelas
catecolaminas.

Nao obstante aos fatores descritos acima, a monitoragdo da
freqUéncia cardiaca tem sido amplamente utilizada no futebol (LITTLE & WILLIAMS,
2007), sendo alvo de varios estudos que buscam determinar a intensidade de
esforco em atividades de treinamentos (ENISELER, 2005; CASTAGNA et al, 2007;
JONES & DRUST, 2007; KELLY & DRUST, 2008; HILL-HAAS et al, 2008; COUTTS
et al, 2009) e jogos amistosos ou oficiais (ALl & FARRALLY, 1991; OGHUSHI et al,
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1993; BANGSBO, 1994; HELGERUD et al, 2001; MOHR et al, 2004, MORTIMER et
al, 2006; BRAGHIN, 2007).

Especificamente em relacdo aos valores encontrados durante as
partidas, nota-se que alguns autores buscam efetuar a comparacdo das respostas
da freqUéncia cardiaca entre os dois tempos do jogo de futebol. Mortimer et al
(2006) é o principal deles, afirmando que a freqUéncia cardiaca obtida no primeiro
tempo é estatisticamente maior em relacdo ao segundo tempo. Nesse estudo, os
pesquisadores encontraram valores de 170 + 8 e 166 = 10 bpm no primeiro e
segundo tempo, respectivamente.

A tabela 4 apresenta de forma resumida os métodos de coleta de
dados bem como os resultados de alguns estudos que monitoraram a freqtiéncia
cardiaca de atletas de futebol em jogos oficiais ou amistosos.



Tabela 4 — Comparativo das respostas da FC em jogos de futebol
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: IDADE : FC MEDIA ;
AUTOR / ANO PAIS AMOSTRA (anos) NIVEL TIPO DO JOGO (bpm) %o FCMAX
9 atletas 25,0+ 3,0 Semi-profissionais 1 jogo oficial 172 N/D
Ali & Farrally (1991)  Escoécia 9 atletas 21,0+2,8 Universitarios 1 jogo oficial 167 N/D
9 atletas 27,0£4,0 Recreacionais 1 jogo oficial 168 N/D
Ogushi et al (1993) Japao 2 atletas N/D Profissionais 1 jogo amistoso 160 N/D
Bangsbo (1994) Dinamarca 6 atletas N/D Profissionais 1 jogo oficial 164 N/D
10 atletas 18,1 +£0,8 Juniores de elite (GC) 2 jogos oficiais N/D 82,6 £ 4,1
Helgerud et al (2001) Noruega
9 atletas 18,1 £0,8 Juniores de elite (GE) 2 jogos oficiais N/D 85,6 £ 3,1
Fernandes (2002) Brasil 19 atletas 24,06 £ 4,03 Profissionais de elite 2 jogos amistosos 166 £9 86,0
9 atletas 27,0+ 1,5 Profissionais (42 Divisdao) 1 jogo amistoso 160 £ 3 85 +1
Mohr et al (2004)  Dinamarca
16 atletas 26,0 £0,5 Profissionais (42 Divisdo) 1 jogo amistoso 162 2 86 +1
Mortimer et al (2006) Brasil 25 atletas 17,5+ 1,2 Juvenis e Juniores de elite 22 jogos oficiais 168 £ 8 84,11£4.2
Braghin (2007) Brasil 10 atletas 16,4 +£0,7 Juvenis de elite 3 jogos oficiais 172+8 87,07 £ 3,11
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Com base nos valores médios de Frequéncia Cardiaca e % da
Frequéncia Cardiaca Maxima apresentados na tabela 4, pode-se afirmar que o jogo
de futebol proporciona uma intensidade de esforgo relativamente alta aos atletas
envolvidos

Tal fato é possivelmente causado pelos inUmeros periodos em que
os atletas desenvolvem acbdes de alta intensidade, tais como saltos, sprints,
mudancas de direcdo, dentre outros. Essas acdes de alta intensidade contribuem

diretamente também para o acumulo de lactato, tal qual mencionado anteriormente.

2.1.3. Distancia percorrida

Em associacdo com a monitoracdo da freqiéncia cardiaca, bem
como com a analise da concentracdo de lactato sanguineo, as avaliacbes de
distancia percorrida dos atletas durante os jogos atuam como um importante papel
na determinagédo das demandas fisiol6gicas do futebol.

Reilly (1997) atesta que o fato do futebol ser um esporte aciclico,
sem um padrao de movimento definido e com constantes mudancas de direcdes e
corridas de diferentes intensidades, proporciona uma acentuagdo das demandas
metabdlicas dos atletas.

Sobre o tema, Rienzi et al (2000) apontam que as analises dos
movimentos dos jogadores durante o0s jogos possibilitam uma relevante
interpretagdo de todos os eventos em que os atletas sdo submetidos no decorrer
das partidas.

Caixinha, Sampaio & Mil-Homens (2004) afirmam que os estudos
realizados sobre os deslocamentos de atletas durante a partida, tratam quase que
exclusivamente da determinacdo do perfil de gasto energético e funcional dos
jogadores, de acordo com a exposi¢ao as atividades competitivas.

Drust, Atkinson & Reilly (2007) corroboram com os autores citados
anteriormente ao dizerem que a distancia percorrida durante um jogo figura como
um indicador global do gasto energético dos atletas perante a partida.

Atualmente os estudos sobre o tema tém focado a distancia total
percorrida, segmentada em diferentes intensidades de corrida, relacionando também
com a velocidade de deslocamento. Para tanto, podem ser empregados diversos
métodos de analise, tais como comentérios em fitas de video gravadas; flmagem do
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jogo em si; técnicas trigonométricas sincronizadas; analises computadorizadas por
videos, dentre outras.

Independente da técnica de analise a ser utilizada, Bangsbo, Mohr &
Krustrup (2006) dizem que atletas de alto nivel percorrem de 10 a 13 km durante
uma partida, sendo que os meio-campistas podem percorrer distdncias ainda
maiores. Entretanto, os préprios autores afirmam que grande parte desse percurso é
composto por caminhadas e trotes de baixa intensidade.

Com relagdo a atletas que atuam na America do Sul, Rienzi et al
(2000) realizaram uma avaliacao por filmagens em 17 jogadores de elite quando
participavam de partidas internacionais oficiais. O principal resultado dessa
investigacado foi que esses atletas percorreram em média, 8638 + 1158m durante
todo o jogo.

Ja Di Salvo et al (2007) utilizaram uma técnica computadorizada
para avaliar 300 atletas em 20 jogos do Campeonato Espanhol e 10 jogos da Liga
dos Campedes da UEFA. Nesse estudo, a distancia percorrida média dos atleta
durante essas partidas foi de 11.393 £ 1016 metros.

Por outro lado, Bangsbo, Norregaard & Thorso (1991) apresentam
outra maneira de se quantificar as ac6es motoras dos jogadores durante as partidas.
Esse método consiste na marcacdo do tempo de realizagcdo de cada acado, sendo
posteriormente relativizada em termos percentuais do tempo total da partida. Nesse
estudo, os pesquisadores apresentam que os atletas permanecem esperando
alguma jogada ou apenas caminhando por 17,1 £ 1,5% e 40,4 = 1,6% do tempo total
do jogo, respectivamente. Em contrapartida, as corridas de alta intensidade e
velocidade podem representar cerca de 3% de todo o tempo da partida.

Esse método de percentual do tempo das atividades também foi
utilizado por Rampinini et al (2007) em um estudo com 188 atletas durante uma
temporada inteira na Italia. Nessa investigacdo, os pesquisadores encontraram que
0S meio-campistas permanecem por menos tempo esperando as jogadas em
relacdo a defensores e atacantes (20 e 23% menos, respectivamente). Além disso,
os laterais permanecem por mais tempo em a¢des de alta velocidade em relagcédo a
zagueiros e meio-campistas (23 a 42%, respectivamente). Capranica et al (2001)
também utilizou essa técnica em um importante estudo sobre determinagao da carga

fisiologica durante jogos de atletas de 11 anos de idade.
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Independente do método a ser utilizado na quantificagao das acoes
motoras dos atletas, fica evidenciado que nédo obstante aos 90 minutos da partida e
as grandes distancias percorridas, o futebol proporciona diversos momentos de
baixa demanda fisiolégica, proporcionando assim momentos de remocao de lactato

e consequente recuperacao fisica.

2.1.4. Perfil fisioldgico do atleta

O estudo das demandas fisioldgicas do futebol também atua em
conjunto com a identificacdo do perfil fisiolégico do atleta. Reilly, Bangsbo & Franks
(2000) dizem que os futebolistas de alto nivel necessitam se adaptar
fisiologicamente as demandas energéticas impostas pela realizagdo das partidas,
gue pode ser considerada como multifatorial.

A capacidade fisica do atleta de alto nivel pode fornecer informacdes
importantes acerca das demandas fisiol6gicas do jogo em si, desde que 0s mesmos
tenham se adaptado as cargas do jogo (BANGSBO, 1994).

Em decorréncia do jogo de futebol envolver vérios tipos de
movimentos com diferentes intensidades, os mesmos autores acreditam que os
futebolistas ndo necessitam possuir niveis extraordinarios de rendimento em todos
esses aspectos, mas sim uma capacidade razoavel em todos os padrdoes de
movimentos.

Sobre o tema, Drust, Atkinson & Reilly (2007) postulam que a
avaliacao do perfil fisioldgico do atleta proporciona informacdes precisas para a
utilizacado dos resultados dos préprios testes nos treinamentos, visando a adequacao
fisiologica do atleta as demandas do jogo.

Partindo do pressuposto que pode haver algum atleta com alto nivel
de performance em algum aspecto avaliado, tal fato pode nos indicar que a variavel
em questao é sistematicamente treinada em conseqiéncia da sua fungao no jogo,
conduzindo assim a adaptacdes fisiolégicas que melhoraram a capacidade do
individuo nessa vertente (DRUST, ATKINSON & REILLY, 2007).

A determinacao do perfil fisiolégico atleta envolve diversos tipos de
mensuragcdes, desde aspectos antropométricos como peso, estatura e % de
Gordura, aspectos cardiorrespiratérios, tais como FCuix € VOaonix € até mesmo
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aspectos neuromusculares como forca maxima, velocidade, aceleracdo, dentre
outros.

Kalapotharakos et al (2006) relacionou as caracteristicas fisiolégicas
dos atletas com o rendimento de suas equipes no Campeonato Grego de Futebol.
Os autores verificaram que varidveis como % de Gordura, pico de torque de forga na
extensao do joelho e poténcia de membros inferiores esteve diretamente relacionada
com a classificacdo das equipes no torneio.

As tabelas 5 e 6 mostram os resultados de importantes estudos

sobre a determinacao do perfil fisiolégico de atletas de futebol.
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Tabela 5 — Comparativo de variaveis antropométricas em atletas de futebol

IDADE PESO ESTATURA

AUTOR / ANO PAIS AMOSTRA NIVEL % GORDURA
(anos) (kg) (cm)
Bangsbo et al (1991) Dinamarca 14 atletas 23,9+0,8 Profissionais 775+1,3 182,9+1,0 N/D
Silva et al (1997) Brasil 42 atletas 18,95+ 1,16 Juniores 71,29 +553 177,36 +552 6,78+ 1,94
Souza (1999) Brasil 18 atletas 18 - 20 Juniores 71,15 177,0 14,6
Rienzi et al (2000)  América do Sul 11 atletas 29+4 Profissionais de elite =~ 745+4,4 177,0+0,4 N/D
Silva et al (2000) Brasil 26 atletas 24,0 £4,3  Profissionais de elite 73 +5,7 177 £5,6 11,59 + 1,38
Chamari et al (2004) Noruega 34 atletas 17,5+ 1,1 Juniores de elite 705+64 177,8+6,7 11,8 +2,0
Aziz, Tan & Teh (2005)  Singapura 8 atletas 17,7+0,4 Juniores de elite 63,8+74 173,9+5,6 N/D
McMillan et al (2005) Escécia 11 atletas 16,9 +£0,4 Juvenis de Elite 70,6 + 8,1 177,0 £ 6,4 N/D
Mortimer et al (2006) Brasil 25 atletas 17,5+ 1,2 Juvenis e Juniores elite 69,3 £5,2 175,1 £6,8 85+1,0
Silvestre et al (2006) Estados Unidos 27 atletas 19,9+ 1,3 Universitarios 775+92 1776 +6,3 13,9 +5,8
Kelly & Drust (2008) Reino Unido 8 atletas 18 1 Profissionais de elite =~ 73,3+6,2 180,0 +0,1 N/D
Tabela 6 — Comparativo de variaveis cardiorrespiratorias em atletas de futebol
AUTOR / ANO PAIS AMOSTRA  DADE NIVEL FCrep FCuax VOzuiax
(anos) (bpm) (bpm) (ml/kg/min)
Bangsbo et al (1991) Dinamarca 14 atletas 23,9+0,8 Profissionais N/D N/D 60,6 +1,0
Silva et al (1997) Brasil 42 atletas 18,95+ 1,16 Juniores N/D 195,09 + 9,42 62,10 £ 6,09
Souza (1999) Brasil 18 atletas 18 - 20 Juniores N/D N/D 52,77
Silva et al (2000) Brasil 26 atletas 24,0 £4,3  Profissionais de elite N/D N/D 60,5 £ 4,7
Chamari et al (2004) Noruega 34 atletas 17,5+ 1,1 Juniores de elite N/D 191 7 61,1£4,6
Aziz, Tan & Teh (2005)  Singapura 8 atletas 17,7104 Juniores de elite N/D 188 £7 57,8 +5,0
McMillan et al (2005) Escocia 11 atletas 16,904 Juvenis de Elite N/D 199+ 8 63,4 +5,6
Metaxas et al (2005) Grécia 35 atletas 18,1 £1,0 Juniores de elite 61,3£6,9 196,7£6,7 63,59 +4,64
Mortimer et al (2006) Brasil 25 atletas 17,5+ 1,2 Juvenis e Juniores elite N/D N/D 52,2 +3,0
Silvestre et al (2006) Estados Unidos 27 atletas 19,9 +1,3 Universitarios N/D N/D 59,4 +4,2

Kelly & Drust (2008) Reino Unido 8 atletas 18 + 1 Profissionais de elite N/D 204 +9 50,0 £ 3,2
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2.2. COMPONENTES DO SANGUE

Responsavel principalmente pelo transporte das substancias no
organismo, o sangue tem a capacidade de fluir por todo o corpo, acoplando todos os
tecidos e proporcionando assim importantes interacdes metabdlicas entre eles
(LEHNINGER, NELSON & COX, 2006).

De modo sucinto, Verrastro (2002) define que o sangue pode ser
definido como “uma suspensdao de células em um liquido complexo, chamado
plasma, constituido por 4gua, sais minerais, vitaminas proteinas, glicidios e lipidios”.

Lehninger, Nelson & Cox (2006) corroboram com a idéia ao dizerem
que os aproximadamente 5 a 6 litros de sangue presentes no organismo de um
adulto saudavel sao compostos pela porcao soélida, que sao as células sanguineas,
e a porc¢ao liquida, mais conhecida como plasma sanguineo.

Na parte solida, encontram-se trés tipos de células, sendo elas os
eritrécitos, os leucécitos e as plaquetas. JA na sessdo liquida, temos uma
composicao de 90% de agua em associacdo a 10% de solutos compostos por
substancias diversas (LEHNINGER, NELSON & COX, 2006).

Os mesmos autores afirmam que o sangue atua no transporte de
nutrientes entre os 6rgaos do sistema digestivo, no transporte de oxigénio para os
tecidos e do gas carbbnico para os pulmdes, além dos sinais hormonais entre os
préprios tecidos.

Para analisar os componentes do sangue, € realizado um exame
conhecido como hemograma completo, que deve conter principalmente o
eritograma, o leucograma e a contagem de plaquetas (ZAGO, FALCAO &
PASQUINI, 2004).

2.2.1. Eritograma

O eritograma consiste na andlise da “série vermelha” do sangue,
tendo basicamente os seguintes componentes: contagem de glébulos vermelhos,
dosagem da hemoglobina e hematécrito (ZAGO, FALCAO & PASQUINI, 2004).

A contagem dos glébulos vermelhos, também conhecidos como
hemacias ou eritrécitos, fornece a quantidade em milhdes desse tipo de célula para
cada mm?® de sangue. De acordo com Verrastro (2002), os valores de referéncia
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considerados como normais para homens saudaveis é de 4,5 & 6,5 milhdes/mm?,
sendo que os seres humanos que vivem em locais de grande altitude possuem um
namero maior de glébulos vermelhos no sangue, como forma de adaptacao natural
do organismo.

Os glébulos vermelhos sdo as estruturas que transportam uma
substancia denominada de hemoglobina, que por sua vez é a responsavel pelo
transporte de oxigénio oriundo dos pulmdes até os tecidos (GUYTON & HALL,
2006).

A dosagem da hemoglobina representa a quantidade de proteina por
unidade de volume de sangue, ou seja, a quantidade em gramas da substancia para
cada decilitro de sangue analisado (VERRASTRO, 2002). Segundo a mesma autora,
os valores de referéncia também para homens sem enfermidades é de 13,5 a 18
g/dl.

Guyton & Hall (2006) afirmam que em individuos normais, a
quantidade de hemoglobina para cada glébulo vermelho esta quase sempre préxima
ao nivel maximo. Entretanto, quando ha uma producéao deficiente de hemoglobinas,
a quantidade por eritrdcito cai sensivelmente, podendo até mesmo diminuir o volume
das hemacias.

Outro componente importante do eritograma € a dosagem do
hematécrito, que representa a relacdo, em termos percentuais, dos eritrcitos no
volume total do sangue Em individuos saudaveis, os niveis de hematdcrito devem
estar entre 40 e 54% do volume total de sangue (VERRASTRO, 2002).

De acordo com Failace (2003), o aumento dos valores de
hematécrito pode ser utilizado para a determinacao dos niveis de desidratacdo de
um individuo frente a uma atividade fisica, pois caso haja uma diminuicdo do volume
plasmatico, o percentual de eritrécitos no volume total de sangue sera aumentado.

Thirup (2003) afirma que o hematdcrito € influenciado pelo
treinamento fisico, especialmente nas primeiras semanas antes de ser alcangado
um novo estado estavel entre o volume plasmatico e a quantidade de eritrocitos.
Além disso, o mesmo autor cita que teoricamente a variagdo dos valores do
hematécrito deve ser maior em relagcédo a individuos ndo-atletas.

Em um estudo com o objetivo de verificar os efeitos de uma partida
de futebol sobre parédmetros sanguineos, Younesian et al (2004) coletou sangue
antes e apds a realizacao de um jogo de futebol, em 22 atletas profissionais. Os
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pesquisadores observaram que houve aumento significativo nos valores de
eritrocitos, hemoglobina e hematdécrito. A tabela 7 apresenta os valores obtidos no

estudo.

Tabela 7 — Valores da série vermelha antes e apds uma partida de futebol (adaptado
de YOUNESIAN et al, 2004)

Variaveis Pré-Jogo Pés-Jogo Valor de p
Eritrécitos (10%/mm?®) 5,35+ 0,32 5,56 + 0,30 0,000
Hemoglobina (g/dl) 14,25 + 0,79 14,83 £ 0,99 0,000
Hematocrito (%) 4569 +2,77 47,57 +3,16 0,000

2.2.2. Leucograma

O leucograma pode ser definido como “a parte do hemograma que
pesquisa alteracdes quantitativas e/ou morfoldégicas das series leucocitarias”
(FAILACE, 2003). Em outras palavras, € o componente do exame de sangue que
estuda especificamente os glébulos brancos, também conhecidos como leucécitos.

Essas células sdo as unidades méveis que compdem o sistema de
protecdo do organismo humano, sendo transportados especificamente para as areas
de inflamacbes e infecgdes, possibilitando assim uma defesa rapida e poderosa
contra qualquer agente infeccioso que estiver presente (GUYTON & HALL, 2006).

O primeiro resultado de um leucograma é a contagem do numero
total de leucécitos presentes, expresso relativo a cada mm?® de sangue, sendo que
os valores considerados normais para homens saudaveis sdo de 4000 a 10000
leucécitos por mm?® de sangue. Valores superiores e inferiores do desejado sdo
denominados de leucocitose e leucopenia, respectivamente (VERRASTRO, 2002).

Devido ao fato de existirem varios tipos de leucocitos de acordo com
as suas fungbes no organismo, os leucogramas apresentam também a quantidade
por mm® de cada tipo dessas células, processo conhecido como contagem
diferencial (VERRASTRO, 2002).

Dentre varios tipos de células brancas, estao as principais:

e Neutréfilos: sdo os leucdocitos de maior numero, representando
cerca de 60 a 65% do total, apresentando-se em dois tipos de células, sendo elas: 1)
segmentados, pois possuem 0s nucleos segmentados, correspondendo a cerca de
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95 a 98% do total de neutréfilos; 2) bastonetes, representam apenas de 2 a 5% dos
neutrofilos, e recebem essa denominacao pelo fato de apresentarem os ndcleos sem
segmentacao, em forma de bastao (VERRASTRO, 2002).

eLinfécitos: tendo a maioria uma morfologia tipica, podem
representar até 30% dos leucécitos, sendo que a sua atuagédo se da principalmente
em associagao ao sistema imune (GUYTON & HALL, 2006).

e Mondcitos: representando cerca de 5% dos leucécitos, tém por
funcdo principal proteger o individuo contra microorganismos invasores,
notadamente pela sua capacidade de ingeri-los por meio de um processo conhecido
como fagocitose (GUYTON & HALL, 2006).

Alguns estudos ja verificaram que o exercicio fisico moderado ou de
alta intensidade estimula a producgéo de leucécitos, em um processo denominado de
leucocitose (LEANDRO et al, 2002; DOHI, KRAEMER & MASTRO, 2003; DIAS et al,
2007; FERREIRA et al, 2007).

Sobre o assunto, Nieman (1997) cita que a préatica de exercicios
fisicos pode provocar um stress muscular, especialmente quando atividade é
prolongada e intensa. Nesse momento, uma resposta inflamatoéria € iniciada por
parte do musculo, sendo caracterizada principalmente pelo aumento do nimero de
leucécitos, movimentacao de fluidos e proteinas plasmaticas.

Pedersen & Hoffman-Goetz (2000) e Prestes et al (2008) afirmam
que a leucocitose provocada pelo exercicio se relaciona com a intensidade de
exercicio e pode ser atribuida aos elevados niveis de catecolaminas, bem como aos
altos niveis de cortisol sanguineo. Atividades fisicas acima de 60% do VOauax
estimulam a secrecdo desses horménios, aumentando também a densidade dos
receptores beta-adrenérgicos (ROSA & VAISBERG, 2002).

Em uma investigagcao relacionando a contagem de leucécitos com
exercicio e ritmo circadiano, Cardia et al (2006) concluiram que a atividade fisica
intensa provocou um aumento dos leucécitos mais notadamente no periodo da tarde
em relagdo ao periodo da manha. Os autores argumentam que essa diferenca pode
estar associada com os niveis de glicocorticéides, que também sao estimulados pelo
ritmo circadiano.

Avloniti et al (2007) desenvolveram um estudo no qual 10
futebolistas femininas foram submetidas a um treinamento de futebol com duracéo
de 2 horas e intensidade de 75% da FCuix. Os pesquisadores concluiram que esse
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treinamento induziu a leucocitose principalmente pelos neutréfilos, contudo, o
exercicio nao afetou a contagem de linfocitos.

A fim de se verificar o efeito de uma partida de futebol sobre as
células brancas, Younesian et al (2004) coletaram sangue antes e apdés a realizacao
de uma partida, em 22 atletas profissionais. Como resultado, os pesquisadores
observaram que o total de leucocitos aumentou significativamente em decorréncia
do jogo (de 6,19 + 0,86 para 12,88 + 3,06 10°/mm?)

Outro importante estudo foi o de Malm, Ekblom e Ekblom (2004),
que avaliaram a resposta dos leucécitos em decorréncia de 2 partidas competitivas
de futebol em jovens atletas de 16 a 19 anos. Foi verificado uma leucocitose apés o
segundo jogo em relacao a avaliacao antes do primeiro jogo, com valores de 6,8 (5,9
—-7,8) e 8,2 (6,8—9,7) leucédcitos/10°mL™", respectivamente.

2.2.3. Contagem de Plaquetas

As plaquetas, também denominadas de trombdcitos, sdo moléculas
produzidas na medula éssea, por meio de fragmentacdo do citoplasma de outras
células denominadas de megacariécito. Cada uma dessas células pode formar até 3
mil plaquetas, sendo que as que estdo circulantes no organismo correspondem a 2
tercos do total, pois 1 terco fica retido no bago (VERRASTRO, 2002).

A principal fungcao das plaguetas é atuar na coagulacdo sanguinea,
formando um “tampdo mecanico” durante a resposta do organismo a uma leséao
vascular, pois sem essa agao pode ocorrer um vazamento espontdneo de sangue
(HOFFBRAND, PETTIT & MOSS, 2004).

Em individuos saudaveis, a quantidade de plaquetas desejavel é de
entre 125.000 e 450.000 ul, sendo que clinicamente se considera a plaquetopenia
em contagens abaixo de 100.000 (ZAGO, FALCAO & PASQUINI, 2004). A
trombocitose, como é conhecido o aumento do niumero de plaquetas esta associada
a fungdo plaquetaria e podem advir em decorréncia do exercicio extenuante,
aumentando de 18 para 80% (WANG, JEN & CHEN, 1995; WANG et al, 2005;
RIBEIRO & OLIVIEIRA, 2005).

Ribeiro & Oliveira (2005) também citam que esse aumento pode
ocorrer como resposta do organismo a diversos agentes agregatérios como o ADP,

colageno e adrenalina. Além disso, os mesmos autores afirmam que a trombocitose
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tem sido relacionada ao exercicio anaerdbio, pois esse processo € mais frequiente
em atividades acima do limiar.

Younesian et al (2004) verificaram o comportamento das plaquetas
como efeito de um jogo de futebol em 22 atletas jovens profissionais. Os autores
observaram que a partida provocou um aumento significativo na quantidade de
plaquetas circulantes no sangue (de 220,13 + 43,33 para 265,50 + 46,58 103/mm®).
A causa principal do ocorrido ainda nao esta totalmente elucidada, mas os
pesquisadores acreditam que tal fato se deve pelo aumento natural da producéo
plaquetaria a partir da medula éssea, ou pela reducédo da remocao das plaquetas do
sangue, que € uma das funcdes do bago.

2.3.MARCADORES BIOQUIMICOS DE DESGASTE FiSICO
2.3.1. Creatina Kinase (CK)

Tal qual mencionado anteriormente, a enzima Creatina Kinase (CK)
esta envolvida no processo de formacado de novas moléculas de ATP a partir da
quebra da Creatina Fosfato. Essa enzima é considerada como a reguladora desse
processo, pelo fato da quebra da CP fornecer um grupo fosfato mais energia para a
formacao de um novo ATP (WILMORE & COSTILL, 2001). O quadro 5 apresenta o
esquema de acao da CK.

Creatina
° + @ °

Quadro 5 — Esquema da Acao da Enzima Creatina Kinase (adaptado de McARDLE,
KATCH & KATCH, 2003)

De acordo com Naniji (1983) e Foschini, Prestes & Charro (2007),
existem trés isoformas de CK presentes no citosol ou associadas a estruturas
miofibrilares. Sdo compostas por dimeros de sub-unidades especificas relativos ao
musculo (M) e ao cérebro (B), sendo elas:
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¢ CK-BB (CK1): encontrada principalmente no cérebro;

eCK-MB (CK2): também conhecida como hibrida, pode ser
encontrada predominantemente no musculo cardiaco (miocardio);

eCK-MM (CK3): encontrada principalmente nos musculos
esqueléticos, sua proporcao circulante pode atingir valores de 94 a 100% de toda a
CK no organismo.

Caso ocorra uma lesdao em algum musculo esquelético durante a
pratica de atividade fisica, as membranas das células se rompem e algumas
substancias, dentre elas a CK-MM, extravasam para a corrente sanguinea
(TOTSUKA et al, 2002; SAYERS & CLARKSON, 2003).

Devido a tal fato, essas moléculas que passam a circular no sangue
sdo comumente interpretadas como bons indicadores de lesdo muscular, sendo que
atualmente ha indicios que a CK pode ser considerada como o melhor desses
preditores (CHEVION et al, 2003).

Sobre o tema, Urhausen & Kindermann (2002) afirmam que a
atividade da CK representa o desgaste mecanico do muasculo em relagdo aos
treinamentos de dias anteriores, relacionando com a intensidade e volume dos
treinamentos, principalmente se houverem a realizacao de exercicios excéntricos em
que o sistema muscular ndo esteja adaptado.

Newhan, Jones & Edwards (1983) e Brancaccio, Maffulli & Limongelli
(2007) acreditam que o comportamento da CK durante e apds a pratica de
exercicios fisicos pode estar diretamente relacionada com a caracteristica individual,
podendo classificar os sujeitos como “alto-respondentes” ou “baixo-respondentes”.
Segundo os autores, o pico de CK pds-exercicio para o grupo com alta resposta foi
abaixo de 3.000 IU/I, sendo que o valor para o grupo com baixa resposta foi abaixo
de 400 IU/I.

Corroborando com o estudo anterior, Totsuka et al (2002) utilizaram
essa classificagdo proposta e afirmaram que para o grupo alto-respondentes, existe
um ponto de quebra do aumento da CK, que ocorre entre 300 a 500 IU/L apds
exercicio de endurance. Além disso, os autores ainda citam que esses valores estao
diretamente relacionados com as distintas caracteristicas musculares dos avaliados.

Totsuka et al (2002) também observaram que o pico de CK ocorreu
imediatamente apds o terceiro dia seguido de exercicios de endurance. Em
contrapartida, Takarada (2003) identificou que em decorréncia da pratica de 2
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partidas de rugby, a CK tinha o seu maior valor 24 horas ap6s as partidas, com
valores médios de 1081 £ 150 U/l. Ja Ispirlidis et al (2008) verificaram que como
efeito da realizacdo de uma partida de futebol, a atividade da CK obtinha seu pico
apos 48 horas, observando valores em torno de 950 U/I.

Os fatos de a CK ser diretamente relacionada com a caracteristica
individual do atleta, além de variar o momento de seu pico pés esforco, prejudicam o
estabelecimento de valores de referéncia. Dessa forma, em um estudo que
contemplou analises de CK de 483 atletas masculinos e 245 femininos de varios
esportes, Mougios (2007) apresentou o0s seguintes valores de referéncia,
respectivamente: de 82 a 1083 U/L e de 47 a 513 U/L. O autor também calculou
esses valores somente com atletas masculinos de futebol e natacéo, obtendo limites
superiores de 1492 e 523 U/L, respectivamente.

Outro estudo importante foi o de Lazarim et al (2009), que teve por
objetivo examinar o comportamento da CK durante o Campeonato Brasileiro de
Futebol (CBF), a fim de se estabelecer valores limitrofes de referéncia para essa
enzima. Devido ao fato do limite superior do percentil 97,5 ter representado um valor
acima do observado na maioria dos atletas (1338 U/l), os autores decidiram utilizar o
limitrofe superior do percentil 90 como um limiar para a sobrecarga muscular, que

corresponde ao valor de 975 U/I.

2.3.2. Lactato Desidrogenase (LDH)

A enzima Lactado Desidrogenase (LDH) se localiza no citoplasma
de praticamente todas as células e possui diversas isoformas (FRANCA et al, 2006).
Sua funcéo principal é a de regular o metabolismo anaerdbio, justamente pelo fato
de catalisar a reacédo onde o piruvato € reduzido a lactato (MAUGHAN, GLEESON &
GREENHAF, 2000). O quadro 6 apresenta um esquema de acao da enzima LDH.

Lactato Desidrogenase

Quadro 6 — Esquema da Acao da Enzima Lactato Desidrogenase (adaptado de
McARDLE, KATCH & KATCH, 2003)
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Essa reacao ocorre com o objetivo de regenerar as duas moléculas
de NADH geradas pela degradacao de cada molécula de glicose, caracterizando um
processo mais rapido em relacdo a utilizacao de oxigénio (PRATT & CORNELY,
2006).

A LDH também tem sido relacionada com desgaste muscular, e pelo
mesmo motivo da CK: sdo substadncias que ndo conseguem ultrapassar as
membranas e com o rompimento das mesmas, o conteudo das células extravasa e
passa a circular na corrente sanguinea (CHEVION et al, 2003; SAYERS &
CLARKSON, 2003; FOSCHINI, PRESTES & CHARRO, 2007).

Como efeito da préatica de um jogo de futebol, Ispirlidis et al (2008)
verificaram que o comportamento da LDH foi semelhante ao da CK, tendo o seu pico
de maior valor em 48 horas apds o jogo, obtendo valores préoximos a 375 U/l. Pela
analise do comportamento da CK e da LDH, os autores puderam afirmar que o jogo
de futebol pode causar microtraumas musculares. Ha que se ressaltar que o periodo
para a normalizagdo da LDH foi menor em relagdo a CK, sendo de 96 horas e 120

horas, respectivamente.

2.3.3. Uréia

A uréia pode ser classificada como um nitrogénio nao-protéico,
praticamente toda a sua quantidade é produzida no figado a partir de diéxido de
carbono e amoénia, e representa o produto final do metabolismo das proteinas
(GUYTON & HALL, 2006; SILVA et al, 2006).

Hartmann & Mester (2000) afirmam que a concentracdo de uréia
pode estar diretamente associada com o aumento do catabolismo de proteinas bem
como da gliconeogénese como efeitos da pratica de treinamentos fisicos.

Além disso, os autores dizem que valores elevados de uréia que
perduram por até 3 a 5 dias, podem indicar uma perda massiva de proteina.
Entretanto, os préprios pesquisadores fazem uma ressalva com relagcdo aos
esportes competitivos, pois os diagndsticos retrospectivos ainda ndo sdo os mais
adequados para 0 acompanhamento do treinamento.

Em dois estudos com design metodologico bastante semelhantes,
Silva et al (2006) e Silva et al (2008) verificaram o comportamento da uréia em trés
momentos de uma temporada competitiva, como resposta a periodizacdo de
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treinamento realizada. Em ambas as investigacbes a uréia ndao demonstrou
alteracées em decorréncia do treinamento aplicado, ndo se mostrando sensivel a
periodizacao selecionada.

Em contrapartida, Hubner-Wozniak, Szmuchrowski & Lutoslawska
(1994) observaram que como efeito da pratica de um jogo de futebol, a uréia
apresentou valores elevados imediatamente apds o término do jogo. De acordo com
os estudos apresentados, parece que a uréia possui maior sensibilidade como efeito
agudo de treinamento, ndo sendo sensivel a pratica crénica de atividades fisicas.

2.3.4. Glicose

A glicose, também conhecida como “dextrose” ou “agucar do
sangue” é caracterizada como o carboidrato mais tipico disponivel. E classificada
como um monossacarideo de seis carbonos, também denominado de hexose,
possuindo a formula quimica de CgH1205 (McARDLE, KATCH & KATCH, 2003).

Os mesmos autores afirmam que a glicose é formada naturalmente
nos alimentos ou até mesmo no préprio organismo, como resultado da digestao dos
carboidratos mais complexos. Além disso, apds ser digerida e absorvida no intestino
delgado, a glicose pode seguir trés destinos, sendo eles: (1) tornar-se disponivel
como fonte energética imediata; (2) formar glicogénio que sera armazenado no
figado ou nos musculos; (3) ser convertida em triglicerideos, para ser posteriormente
utilizada como fonte de energia.

Bangsbo (1994) afirma que os carboidratos constituem o substrato
mais importante durante o jogo de futebol, principalmente pelo fato de ser o Unico
cuja energia armazenada pode gerar ATP anaerobicamente. Essas moléculas sao
oriundas principalmente dos estoques de glicogénio muscular e hepatico, além das
que ja estao circulantes na propria corrente sanguinea.

A dosagem de glicose no sangue durante o exercicio pode indicar o
nivel de mobilizacdo do glicogénio hepatico e muscular, relacionando até mesmo
com a producdo energética e a acao das catecolaminas (BANGSBO, IAIA &
KRUSTUP, 2007).

Os mesmos autores afirmam que um dos efeitos provocados por um
jogo de futebol é a manutencao de niveis elevados de glicose sanguinea nos atletas.

Esses dados sugerem que a taxa de liberacdo de glicose a partir do glicogénio esta
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sendo suficiente para a manutengédo dos niveis de glicose exigidos pelo jogo. Além
disso, ao final do periodo de intervalo, praticamente todos os atletas apresentam
uma queda na glicose sanguinea. Tal fato pode ser explicado por um aumento da
captacao de glicose pelos musculos previamente ativados, além de uma reducao
significativa da estimulagdo do glicogénio, podendo até estar relacionado com a
reducao dos niveis de catecolaminas.

Em um relevante estudo sobre o tema, Krustrup et al (2006)
monitoraram, dentre outras variaveis, o comportamento da glicose sanguinea
durante 3 jogos amistosos de futebol, por meio de coletas antes e apds os jogos. Os
pesquisadores encontraram resultados que corroboram com as informagdes
apresentadas anteriormente, pois observaram que antes da partida a glicose
sanguinea apresentou valores normais (4,3 + 0,1 mmol/L), sendo que apés 5
minutos e até o final dos 90 minutos de jogo, permaneceu em valores elevados (5,2
+0,2 e 4,9 + 0,4 mmol/L, respectivamente).

2.3.5. Calcio

O calcio pode ser considerado como o mineral mais abundante no
organismo, estando presente na constituicdo dos 0ssos e dentes, juntamente com o
fésforo. Aproximadamente 1% do total existente no organismo (1200 mg) esta sob a
forma ionizada, atuando em varias funcdes fisiolégicas, tais como estimulacao
contratil muscular, coagulacdo sanguinea, transmissdao de impulsos neurais,
ativagdes enzimaticas, transporte de liquidos por meio das membranas celulares,
dentre outras (MCARDLE, KATCH & KATCH, 2003).

Voet, Voet & Pratt (2000) complementam ao afirmarem que
aumentos transitérios de célcio tém a capacidade de ativar diversas respostas
celulares, dentre elas a contragdo muscular, a liberacao de neurotransmissores e a
degradacao de glicogénio. Além disso, os autores também afirmam que o calcio é
um importante ativador do metabolismo oxidativo.

Sobre o assunto, Brancaccio, Maffulli & Limongelli (2007) relacionam
o célcio com o desgaste muscular, pois citam que as fibras musculares com grandes
danos em decorréncia da pratica esportiva, apresentam um decréscimo na
resisténcia da membrana, fato que aumenta os niveis de célcio livre no interior

celular.
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2.3.6. Sadio

O sb6dio € um mineral que esta distribuido por todos os liquidos e
tecidos do organismo, notadamente no liquido extracelular e no plasma sanguineo.
Suas funcdes estao relacionadas com a regulacao da pressdo osmotica celular, por
meio da manutencdo do equilibrio e distribuicdo de agua; contragdo muscular
mediante impulsos neurais; equilibrio acido-base (pH) e ritmo cardiaco normal
(WILMORE & COSTILL, 2001).

Warburton et al (2002) afirmam que o sédio € o cétion que esta mais
presente no liquido extracelular. A sua reducao pode acarretar em uma liberacao de
fluido para o espaco intracelular, podendo ocasionar uma expansao nas células, fato
que esta associado a complicacdes severas como a fadiga muscular.

Os mesmos autores ainda citam que o processo de reducdo de
sédio sanguineo é conhecido como Hiponatremia e ocorre em concentracdes abaixo
de 135 mmol/L. O sédio é o principal eletrélito que diminui como efeito da pratica
esportiva de longa duracdo, sendo a hiponatremia considerada como um dos
maiores riscos a atletas praticantes dessas provas.

Speedy et al (1999), Wilmore & Costill (2001) e Warburton (2002)
comentam que a hiponatremia severa pode causar 0s seguintes sintomas nos
atletas: mal estar, nauseas, fadiga, confusdo mental, vomitos, tontura, dificuldade de
respiracao, dentre outros.

Takarada (2003) verificou que como efeito da pratica de 2 partidas
de rugby, as concentragdes de sodio baixaram substancialmente em um periodo de
até 90 minutos apbés o esforco. HA que se ressaltar que houve uma queda
estatisticamente significante, mas que o0s valores minimos encontrados
(aproximadamente 138 mmol/L) ndo foram suficientes para estabelecer um quadro
de hiponatremia. O autor também afirma que essa alteracdo ja era esperada, até
como forma de indicar que a intensidade das partidas foi alta. Entretanto, 24 horas
apods as partidas, a concentragdo de soédio ja estava muito préxima dos valores
basais.

O método mais simples para a prevencdo da hiponatremia é o
gerenciamento por parte dos atletas na administracdo de fluidos, ou seja, na
quantidade de liquidos que ingerem, de modo a evitar a super-hidratacdo. Os
individuos que participam de provas de longa duragdo devem estar conscientes dos
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efeitos adversos que pode causar 0 excesso de ingestao de liquidos (WARBURTON
et al, 2002).

2.3.7. Potassio

O potassio pode ser considerado como o cation mais abundante do
fluido intracelular, sendo liberado a partir das células musculares durante o
exercicio, em uma proporcéao direta com a intensidade do mesmo (WARBURTON et
al, 2002). Suas funcgdes principais envolvem participacédo no processo de equilibrio
eletrolitico, transmissdo neural e equilibrio acido-base. (McARDLE, KATCH &
KATCH, 2003).

O processo de diminuicao do potassio sanguineo é conhecido com
Hipocalemia, e geralmente ocorre devido a reutilizacdo do proprio potassio dentro do
musculo apéds o exercicio (NIELSEN et al, 2003). Tal fato certamente acontece como
resposta a continuacdo da estimulagdo das catecolaminas sem o metabolismo
anaerdbio ou isquemia muscular (WARBURTON et al, 2002).

Ja a hipercalemia, como é conhecido aumento dos niveis de
potassio, advém da troca de potassio de dentro para fora do espaco intracelular em
decorréncia da pratica de exercicio. Ha que se ressaltar que esse processo €
reversivel rapidamente com o repouso apdés a pratica de exercicios fisicos
(WARBURTON et al, 2002).

Como efeito da realizacdo de duas partidas de rugby, Takarada
(2003) observaram que o potassio teve um aumento significativo apds até 90
minutos das partidas, retornando aos niveis basais em 24 horas apos as partidas.

Niveis elevados de potassio também foram encontrados por
Krustrup et al (2006) como consequUéncia da realizacdo de trés jogos amistosos de
futebol. Ao final do primeiro e do segundo tempo, as concentracdes de potassio
foram respectivamente 4,9 £ 0,1 e 4,8 + 0,1 mmol/L, sendo que durante a partida o
maior valor observado foi de 5,1 (4,5 — 5,6) mmol/L.
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2.3.8. Cortisol

O cortisol, também conhecido como hidrocortisona, € um horménio
que representa cerca de 95% da atividade glicocorticéide presente no organismo. A
pratica de atividades com alto nivel de stress estimula o hipotalamo a secretar o
fator liberador de corticotropina, que por sua vez induz a hipo6fise anterior a secretar
o horménio ACTH, que por conseguinte promove a liberacao de cortisol a partir do
coértex da supra-renal (GUYTON & HALL, 2006).

McArdle, Katch & Katch (2003) afirmam que o cortisol influencia
diretamente no metabolismo da glicose, das proteinas e dos acidos graxos livres, de
acordo com os seguintes pontos:

e Promove a quebra das proteinas formando aminodcidos em
todas as células do corpo humano (com excec¢ao do figado), sendo que a circulagao
sanguinea transporta esses aminoacidos até o figado para serem transformados em
glicose, por meio de um processo denominado de gliconeogénese;

e No processo de gliconeogénese, estimula a acdo de outros
hormonios, notadamente o glucagon e o hormdnio de crescimento (GH);

e Atua como uma fungdo contrdria a da insulina, pois inibe a
captacéo e consequente oxidacédo da glicose, conservando-a no sangue;

e Auxilia na quebra dos triglicerideos para a formacao de acidos
graxos e glicerol.

Os mesmos autores ainda citam que concentragdes elevadas de
cortisol por longos periodos acarretam em fracionamento excessivo das proteinas,
desgaste dos tecidos, equilibrio nitrogenado negativo e aceleragcdo das gorduras
para fornecimento de energia em periodos de inanicdo e exercicio prolongado.

McArdle, Katch & Katch (2003) ainda apontam que o cortisol exerce
um fator facilitador sobre a utilizacdo dos substratos energéticos durante o exercicio.
Desse modo, ha uma elevagao dos seus niveis sanguineos como efeito da pratica
de atividades fisicas, mesmo que moderado e por periodos prolongados. Além
disso, pode permanecer alterado por até 2 horas ap6s o esforgo, sugerindo que
possui algum papel na recuperagao dos tecidos.

Ja Canali & Kruel (2001) sdo mais cautelosos sobre o tema e
afirmam que os efeitos do exercicio fisico sobre o cortisol ainda possui algumas

lacunas, principalmente pela variabilidade em relagcdo a intensidade de exercicio,
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estado nutricional, nivel de treinamento e ritmo circadiano. Contudo, os autores
ainda concluem que o que se pode afirmar atualmente é o fato de existir um
aumento do cortisol como conseqliéncia da pratica de atividade fisica intensa.

Em um estudo com futebolistas femininas, Haneishi et al (2007)
comparou a resposta do cortisol salivar, como indicador de stress, em duas
situacdes: uma atividade de treinamento e um jogo oficial. Os pesquisadores
observaram que o nivel de stress de uma partida oficial € muito maior do que de
uma atividade de treinamento.

Handziski et al (2006) verificaram as alteragbes no cortisol em
atletas masculinos de futebol, como efeitos de uma temporada competitiva. Os
autores verificaram uma queda significativa apdés a fase pré-competitiva € um
aumento importante apds a fase competitiva, em relagdo aos valores coletados no
inicio da fase de preparacao.

Outro relevante estudo foi realizado por Ispirlidis et al (2008), o qual
foi verificou o efeito de um jogo de futebol sobre a concentracdo de cortisol
sanguineo. Os resultados obtidos apresentaram que o cortisol elevou-se
significativamente em decorréncia do jogo de futebol (de aproximadamente 275 para
aproximadamente 415 mmol/L). Posteriormente, os valores de cortisol foram ja

voltaram aos niveis basais em apenas 24 horas ap0s a realizagao do jogo.
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3.PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. DESIGN Do ESTUDO

Os atletas foram submetidos a quatro etapas de coletas em funcao
do jogo de futebol que participaram. O quadro 7 apresenta resumidamente o design
do presente estudo.

COLETA 4
. (Imediatamente

COLETA 2 COLETA3

’ (Antes do Inicio ’ (No Intervalo do
do Jogo) Jogo)

COLETA1

(Em Repouso) apos o Término

do Jogo)

Quadro 7 — Esquema do Design de Estudo

3.2. PARTICIPANTES

Participaram do estudo 16 atletas profissionais de futebol do sexo
masculino de todas as posicoes com exceg¢dao dos goleiros, com idade média de
18,17 £ 0,50 anos, de um clube que disputa o Campeonato Brasileiro. Esses atletas
mantinham treinamentos regulares e participagcdes em competicbes reconhecidas

pela Confederacéao Brasileira de Futebol (CBF).

3.3. DivisAo bE GRUPOS

Todos os 16 atletas participaram de todas as 4 etapas de coleta de
dados durante o jogo, independente se figuraram como titulares ou reservas. Os 10
atletas que iniciaram o jogo como titulares atuaram durante os 90 minutos da
partida, compondo assim o Grupo Experimental (GE) do presente estudo.

Os outros 6 atletas que nao realizaram nenhuma atividade fisica
durante o periodo do jogo devido ao fato de ndo terem entrado na partida, tampouco
realizado qualquer tipo de aquecimento, compuseram o Grupo Controle (GC). O
quadro 8 representa de forma esquematica a divisdo dos grupos.
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GRUPO EXPERIMENTAL | GRUPO CONTROLE
(GE) (GC)
Participantes (n) 10 6
Situacao no jogo Titulares Reservas
Atividade realizada 90 minutos (15’ de intervalo) Nenhuma

Quadro 8 — Esquema da Divisao dos Grupos

3.4. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

A primeira etapa da coleta de dados consistiu na avaliacao
antropométrica e no teste de esforco maximo, que foram realizados nas
dependéncias do Centro de Estudos da Performance Fisica (CEPEFIS), laboratério
pertencente ao Departamento de Educacgado Fisica da Universidade Federal do
Parana (UFPR).

Nesse primeiro contato, os atletas tomaram conhecimento dos
objetivos e procedimentos da pesquisa e aqueles que concordaram em participar de
livre e espontdnea vontade, assinaram um Termo de Consentimento Informado
(Apéndice A).

Esse termo garante que os dados obtidos seriam utilizados somente
para fins académicos, bem como isenta os avaliadores de qualquer responsabilidade
sob algum dano fisico ou mental que eventualmente ocorresse durante o teste.

O referido termo, bem como o projeto do presente estudo foi
submetido para avaliacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana, sendo aprovado de acordo com a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sob registro numero
0081.0.091.000-08.

Apo6s assinatura do termo, os atletas foram submetidos a uma
avaliacao antropométrica (ver Apéndice B), onde foram coletados os valores de peso
corporal, estatura e dobras cutaneas. Para tanto, os atletas foram instruidos a nao
praticarem qualquer tipo de exercicio fisico antes das coletas, realizando uma

alimentacao normal.
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3.4.1. Avaliacao Antropométrica

Inicialmente foram obtidos a estatura e o peso, com a utilizacao de
um estadidmetro Sanny Cientifico com precisdo de 1 mm e uma balanca de marca
Toledo com precisdo de 50 gramas, respectivamente.

Com relacdo a coleta de espessura de dobras cutaneas, foram
realizadas por apenas um avaliador experiente, sendo efetuada sempre no
hemicorpo direito dos avaliados e de acordo com os procedimentos apresentados
por Heyward e Stolarczyk (2000).

Foi utilizado um adipdmetro da marca Harpender, com precisdo de
0,1 mm e pressdo de 10 g/mm?, sendo coletadas as seguintes dobras cutaneas de
acordo com 0s seus respectivos pontos anatdémicos:

e Subescapular: foi medida obliquamente, imediatamente abaixo
da extremidade do angulo inferior da escapula;

e Triciptal: foi medida na regido posterior do braco, no ponto médio
de uma linha imaginaria entre o ponto distal e proximal do triceps;

e Peitoral: foi medida no ponto medial de uma linha imaginéria
tracada entre a linha axilar anterior e 0 mamilo;

e Axilar: foi medida longitudinalmente na linha axilar média, no
mesmo nivel do apéndice xiféide do osso esterno;

e Suprailiaca: foi medida obliguamente, no ponto médio de uma
linha imaginaria entre a ultima costela e a crista iliaca;

e Abdominal: foi medida horizontalmente a 2,5 cm a direita da
cicatriz umbilical;

e Coxa: foi medida paralelamente ao eixo longitudinal do corpo, na
distancia média de uma linha imaginaria entre o trocanter femoral e a borda superior
da patela.

Para o calculo do percentual de gordura, foi utilizada a equacéao
desenvolvida para ser aplicada em atletas, proposta por Faulkner (1968). Apo6s a
avaliacao antropométrica, os atletas foram equipados com um freqiiencimetro Polar
S625x, que registra a freqiéncia cardiaca a cada 5 segundos. Os avaliados
permaneceram sentados por 10 minutos para a identificacéo da freqtiéncia cardiaca
de repouso (FCgep), que foi definida como o menor valor durante esse periodo.
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3.4.2. Teste de Esforco Maximo na Esteira

Posteriormente a avaliagdo antropométrica, todos os atletas
realizaram um teste de esforco maximo que objetivava a determinacao do VOamax
(ml/kg/min) e FCmax (bpm). Ha que se ressaltar que todos os atletas foram
anteriormente submetidos a avaliagdo cardioldgica, estando aptos a pratica
desportiva de alta intensidade.

A avaliagao de esforco maximo foi realizada em uma esteira rolante
modelo X-Fit 7 Power Treadmill, que possui velocidade e inclinacdo maxima de 20
km/h e 15%, respectivamente. Para a determinacao do VOapix, durante os testes os
atletas foram equipados com um sistema metabodlico Parvo Medics TrueOne 2400
(EUA), equipamento que analisa os gases inspirados e expirados, por meio de
analises paramagnéticas (O,) e de infravermelho (CO,).

Com relacédo a esse tipo de avaliacdao, o ACSM (2005) afirma que
independente do protocolo escolhido, a velocidade e a inclinacdo da esteira deverao
ser adequadas de acordo com a capacidade dos avaliados. Dessa maneira, O
protocolo utilizado no presente estudo foi escalonado, com inclinagdo constante de
1%, velocidade inicial de 8 km/h e incrementos de 1 km/h a cada minuto.

Estagio Tempo (min) Velocidade (km/h) Inclinacao (%)
1 1 (1) 8,0 1,0
2 1 (2) 9,0 1,0
3 1 (3) 10,0 1,0
4 1 (4) 11,0 1,0
5 1 (5) 12,0 1,0
6 1 (6) 13,0 1,0
7 1 (7) 14,0 1,0
8 1 (8) 15,0 1,0
9 1 (9) 16,0 1,0
10 1 (10) 17,0 1,0
11 1 (11) 18,0 1,0
12 1 (12) 19,0 1,0
13 1 (13) 20,0 1,0
Quadro 9 — Esquema do protocolo do teste de esforco maximo na esteira rolante
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Os avaliados foram adequadamente motivados através de incentivos
verbais e os avaliadores observaram constantemente se existia qualquer tipo de
intolerancia ao esforco por parte dos sujeitos. O teste poderia ser interrompido caso
ocorresse algum dos fatores a seguir, de acordo com o ACSM (2005): sintomas de
angina; sinais de baixa perfusdo sangtinea como dor de cabeca, confusdo mental,
nauseas, frio e palidez; baixo aumento da freqiéncia cardiaca com o aumento da
intensidade do exercicio; alteracdes no ritmo cardiaco; manifestagdes fisicas ou
verbais de fadiga extrema e falha nos equipamentos. Apds o término do teste, o
avaliado teve o equipamento retirado e caminhou a uma velocidade de 2 km/h por 3
minutos, sendo a frequéncia cardiaca ainda registrada a cada 15 segundos até o
final do primeiro minuto de recuperacao.

A FCumax (bpm) foi definida com o maior valor de freqiiéncia cardiaca
durante todo o periodo do teste. Ja 0 VOauax (ml/kg/min), de acordo com Powers &
Howley (2000) e ACSM (2005), é obtido de acordo com a satisfagdo de critérios
estabelecidos, que serao os seguintes: platé na captacao do oxigénio com aumento
da intensidade do esforco; quoeficiente respiratorio (R) acima de 1,15; freqtiéncia
cardiaca no ultimo estagio + 10 bpm em relagdo a FCuax predita no individuo (220-
idade); sinais de extremo cansago fisico.

3.4.3. Jogo de Futebol

3.4.3.1. Definicao da atividade

Para as coletas de campo, todos os atletas participaram de um jogo
amistoso de 2 tempos de 45 minutos cada, com intervalo de 15 minutos. Essa
partida foi realizada as 16h e no periodo da manha do dia da coleta, os atletas nédo
realizaram qualquer tipo de atividades fisicas.

Antes do jogo, todos os atletas realizaram um aquecimento
padronizado e especifico de 20 minutos. Essa sessdao de aquecimento conteve
alongamentos, movimentos articulares amplos, estimulos curtos de velocidade e
atividades técnicas. De acordo com os registros do SIMEPAR, no momento da
realizacdo da partida, a temperatura e a umidade relativa do ar média foram de
28,1°C e 51,6%.
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3.4.3.2. Frequéncia cardiaca

Durante todo o jogo, os atletas estavam equipados com uma fita
pertencente ao conjunto de freqliencimetros Polar Team System, que armazena os
dados a cada 5 segundos. Esse equipamento dispensa o uso de reloégio de pulso,
armazenando os valores de frequiéncia cardiaca na prépria fita. Apds o término das
atividades, as fitas foram inseridas na interface Recharger Unit (parte integrante do
Team System) que transfere os dados coletados para um computador, de acordo

com a figura 5.

Figura 5 — Foto da interface e das fitas cardiacas do Polar Team System

As fitas foram posicionadas de forma bem ajustada sobre a regiao
inferior do osso esterno (processo xifoide), sendo anteriormente lubrificadas com um
gel especial para a otimizacao dos sinais captados. Foram descartados os dados
que eventualmente sejam gravados antes do inicio das atividades.

Para cada atleta foi calculada a média da freqiéncia cardiaca
durante cada 15 minutos de jogo (0-15’, 16-30°, 31-45’ do primeiro e segundo
tempo), sendo desconsiderados os valores referentes ao periodo de intervalo.
Posteriormente, para cada periodo do jogo (15) foi calculado o percentual de
intensidade relativo a frequiéncia cardiaca de reserva, por meio da formula derivada

da proposta por Karvonen (1957):

% de Intensidad (FCexercz’cio—FCrepouSO) 100
= *
o e Intenstaate = \Femdxima — FC Repouso

Para o calculo dessa variavel, foi utilizado o valor de FCyix obtido no

teste de esforco maximo na esteira rolante, tal qual descrito anteriormente.
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3.4.3.3. Coleta de sangue

O quadro 10 representa os momentos em que foram realizadas as

coletas de sangue durante o jogo.

Coletas Momentos
1 Em repouso
2 Antes do inicio do jogo
3 No intervalo do jogo
4 Imediatamente ap6s o término do jogo

Quadro 10 — Descricao dos momentos das coletas de sangue

Para a coleta de repouso (Coleta 1), os atletas foram instruidos a
permanecerem em 12 horas de jejum. Essa coleta foi realizada no mesmo dia do
jogo no periodo da manha, sendo posteriormente oferecida uma alimentacao
adequada para o desjejum.

A coleta antes do jogo (Coleta 2) foi realizada antes do aquecimento,
de modo a verificar o perfil fisioldgico do atleta antes de qualquer estimulo fisico. Ja
a coleta no intervalo (Coleta 3) foi executada imediatamente apés o término do
primeiro tempo da partida e antes de todos os atletas se hidratarem de maneira
controlada. A coleta 4 aconteceu imediatamente apds o término do segundo o tempo
do jogo.

Com relacdo a coleta propriamente dita, foram efetuadas por 3
enfermeiras com experiéncia de no minimo 2 anos em coletas sanguineas, que
estavam equipadas com luvas descartaveis e respeitaram todos os principios de
higiene e limpeza. Foram retirados 10 ml de sangue intravenoso, sendo
posteriormente armazenados em tubos especificos.

Apoés isso, as amostras foram conservadas em um compartimento
térmico com gelo, e levadas a um freezer com temperatura de -10°C a -15°C até o
momento das analises bioquimicas, que foram realizadas em um laboratério
especifico.

A partir das amostras sanguineas, foram analisadas as seguintes
substancias, de acordo com os respectivos métodos de analise:

e Eritograma (contagem de eritrécitos): Método de impedancia
elétrica, por meio da utilizacao do Sistema CELL-DYN 3000, sendo que a dilui¢ao foi
realizada entre uma parte do sangue total para 12.500 partes de diluente proprio.
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e Hematocrito: Calculado a partir da multiplicacado dos valores da
contagem de eritrécitos pela média do volume corpuscular.

eHemoglobina: Método de cianohemoglobina, com utilizacdo do
Sistema CELL-DYN 3000, sendo a diluicao realizada entre uma parte do sangue
total em 251 partes de diluente com reagente lisante préprio;

eLeucograma (contagem de leucocitos): Método de MAPSS
(Multiple Angle Polarized Scatter Separation of White Cells), com utilizagdo do
Sistema CELL-DYN 3000, sendo que a diluicdo foi realizada entre uma parte de
sangue total para 51 partes de diluente com solucéo leucoprotetora;

ePlaquetas: Método de impedancia elétrica, mediante sistema
CELL-DYN 3000, sendo a diluicao realizada com 1 parte de sangue total para
12.500 partes de diluente préprio;

e Lactato: Método enzimatico colorimétrico para a determinacao do
lactato, mediante da utilizagdo do sistema Targa 3000.

¢ Creatina Kinase: Sistema UV otimizado (IFCC) para determinacao
quantitativa da atividade da creatina kinase total (CK) em modo cinético em soro ou
plasma, utilizando o sistema Targa 3000.

eLactato Desidrogenase: Método UV otimizado (SFBC) para a
determinacao de lactato desidrogenase (LDH) em soro ou plasma, mediante sistema
Targa 3000.

eUréia: Sistema enzimatico para determinacdo da uréia no soro,
plasma e urina por fotometria em ultravioleta (UV) utilizando cinética de dois pontos
(tempo fixo), além do sistema Targa 3000.

eGlicose: Método enzimatico para a determinacdo de glicose no
sangue e outros liquidos biolégicos, por meio do sistema Targa 3000.

e Calcio: Método colorimétrico direto para a determinagao do calcio
em soro, plasma ou urina, utilizando o sistema Targa 3000.

¢ Sodio: Método de determinacédo do sbdio por meio de analisador
de ion seletivo, utilizando o sistema Iselab Drake.

ePotassio: Método de determinacdo do potassio por meio de
analisador de ion seletivo, utilizando o sistema Iselab Drake.

¢ Cortisol: Método de determinagao por eletroquimio-luminescéncia,
por meio da utilizacao do Sistema Elecsys 2010.
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3.4.3.4. Peso Corporal, Alimentacao e Hidratacao

Todos os atletas tiveram o seu peso corporal aferido e devidamente
anotado em ficha especifica em todos os 4 momentos das coletas de sangue (ver
Apéndice C). Em todas as pesagens todos os sujeitos estavam vestindo apenas o
calcao de jogo, sem qualquer outro tipo de equipamento.

Em um periodo anterior a Coleta 2, que foi realizada antes do jogo,
os atletas responderam a um Recordatério Alimentar de 24 horas (ver Apéndice D),
que teve por objetivo quantificar todos os tipos de alimentos ingeridos no préprio dia
até o momento das coletas sanguineas, bem como no dia anterior.

Até a realizacdo da ultima coleta de sangue (que foi imediatamente
apos o término da partida), os atletas ndo consumiram qualquer tipo de alimento.
Ficou estipulado também que os jogadores poderiam ingerir agua apenas em dois
momentos, sendo eles: apds a coleta de sangue 2 (antes do aquecimento) e no
intervalo do jogo, com a quantidade maxima de 510ml em cada ocasidao. Caso algum
atleta ndo ingerisse toda essa quantidade, foi anotada a quantidade de agua que
esse atleta ingeriu.

A desidratacdo também foi avaliada por meio da interpretacdo dos
valores referentes ao hematécrito, pois com o processo de perda de agua corporea,
o valor relativo de hemacias no sangue pode aumentar, em decorréncia da
diminuicao da parte liquida do sangue (SHASKEY & GREEN, 2000; SAWKA et al,
2000; McARDLE, KATCH & KATCH, 2003).

3.4.3.5. Determinacao das acoes fisicas e técnicas (filmagem do jogo)

Toda a partida foi filmada com a utilizacdo da filmadora desenvolvida
pela JVC, modelo GR-D850 Digital, que registra as imagens em fitas Mini-DV. A
filmagem do jogo foi realizada com objetivo de se quantificar numericamente as
acOes técnicas e fisicas de todos os atletas, possibilitando a comparacdo destas
com as alteragdes das variaveis fisiologicas analisadas.

Na andlise das acgdes fisicas, para cada tempo da partida, foram
quantificados o tempo de cada acdo e percentual das execucdes em relacdo ao
tempo total do jogo, das seguintes variaveis:
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e Periodos de caminhada / baixa intensidade (minutos);

e Periodos de trotes / moderada intensidade (minutos);

e Periodos de estimulos de velocidade / alta intensidade (minutos);
e Numero de estimulos de velocidade (alta intensidade);

e NUmero de saltos.

Ja com relagdo as variadveis técnicas, foram quantificadas a
freqUéncia de ocorréncia de cada agao em cada tempo da partida, sendo elas:

e Numero de passes certos;

e Numero de passes errados;

e Numero de desarmes sofridos;

e Numero de desarmes cometidos;

e Numero de faltas cometidas;

e Numero de altas sofridas;

e Numero de disputas de bola.

3.5. ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foi utilizada a estatistica descritiva, com média, desvio-
padrao, valor minimo e maximo para todas as variaveis coletadas. Com o objetivo de
verificar os efeitos causados pelo jogo de futebol, foi realizada a Andlise de
Variancia (ANOVA) para medidas repetidas entre os valores encontrados nos quatro
momentos de coletas (repouso, antes do jogo, intervalo e ap6s o jogo) e entre os
dois grupos (Experimental e Controle), seguido do post-hoc de Tukey caso
necessario.

Além disso, para comparacao das variaveis de performance entre os
tempos das partidas, foi aplicado o Teste T de Student para amostras pareadas e
para a comparacao das variaveis morfofisiolégicas entre os grupos foi aplicado o
Teste T de Student para amostras ndo-pareadas.

Para todas as analises foi utilizado o software estatistico Statistica
6.0 for Windows, com a significancia fixada em p<0,05, sendo que as figuras foram
construidas no software GraphPad Prism 4.0.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os dados referentes a avaliacdo
morfofisiolégica dos atletas, estando em seguida as exposicdes acerca dos efeitos
causados pelo jogo de futebol sobre os parametros fisioldgicos, bioquimicos e de

performance.

4.1. CARACTERISTICAS MORFOFISIOLOGICAS DOS ATLETAS

As caracteristicas morfofisiolégicas foram avaliadas com objetivo
principal de caracterizagdo da amostra, sendo mensurada inicialmente por meio de
dados antropométricos, que compreendeu o peso corporal (kg), estatura (cm) e
%Gordura. A tabela 8 apresenta os valores de composicao corporal dos 16 atletas

avaliados.
Tabela 8 — Caracteristicas antropométricas dos 16 atletas
Média tDP Minimo Maximo
Idade (anos) 18,17 0,50 17,23 18,88
Estatura (cm) 179,31 6,38 170,00 196,00
Peso Corporal (kg) 77,39 499 71,20 88,60
%Gordura 11,46 1,25 9,76 13,95

Com relacdo a estatura, em estudos realizados com atletas da
mesma faixa etaria (SILVA et al, 1997; SOUZA, 1999; CHAMARI et al, 2004;
MORTIMER et al, 2006; KELLY & DRUST, 2008) observou-se valores muito
préximos aos do presente estudo (177,36 + 5,52 cm; 177,0 cm; 177,8 £ 6,7 cm;
175,1 £ 6,8 cm; 180,0 = 0,1 cm, respectivamente). Até mesmo em pesquisas que
utilizaram como amostra futebolistas profissionais com faixa etaria maior (BANGSBO
et al, 1994; RIENZI et al, 2000; SILVA et al, 2000) os dados coletados foram
semelhantes (182,9 +1,0cm; 177,0 £ 0,4 cm; 177,0 £ 5,6 cm, respectivamente).

Os valores de peso corporal verificados foram compativeis com
estudos que avaliaram atletas com faixa etaria maior (BANGSBO et al, 1994; RIENZI
et al, 2000; SILVESTRE et al, 2006), que encontraram valores de 77,5 £ 1,3 kg, 74,5
+ 44 kg e 77,5 £ 9,2 kg, respectivamente. Em contrapartida, foram verificados

valores ligeiramente superiores em relacdo a estudos com atletas da mesma faixa
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etaria, que encontraram valores como 71,29 + 5,53 kg (SILVA et al, 1997), 71,15 kg
(SOUZA, 1999), 70,5 £ 6,4 kg (CHAMARI et al, 2004), 69,3 + 5,2 kg (MORTIMER et
al, 2006) e 73,3 £ 6,2 kg (KELLY & DRUST, 2008).

O %Gordura obtido na presente investigacao foi semelhante aos
estudos de Silva et al (2000) e Chamari et al (2004), que avaliaram atletas
profissionais de elite e juniores, apresentando valores de 11,59 + 1,38 % e 11,8 £2,0
%, respectivamente. Em contrapartida, os dados verificados foram superiores em
relacdo aos estudos de Silva et al (1997) e Mortimer et al (2006), além de inferiores
em relacdo aos estudos de Souza (1999) e Silvestre et al (2006). As diferengas
observadas no %Gordura podem estar associadas as diferentes equacoes preditivas
utilizadas, bem como ao fato de em cada estudo os dados terem sido coletados por
avaliadores diferentes.

Para o desenvolvimento do estudo, os 16 atletas participantes foram
divididos entre os Grupos Experimental (n=10) e Controle (n=6), sendo que a tabela

9 representa as caracteristicas antropométricas para os dois grupos.

Tabela 9 — Comparacao das caracteristicas antropométricas entre os grupos

Grupo Grupo
Experin?ental Contfole Valor de p
Idade (anos) 18,33 + 0,44 17,91 + 0,53 0,1145
Estatura (cm) 177,35 £ 4,15 182,58 = 8,40 0,1147
Peso Corporal (kg) 75,32 £ 3,25* 80,85 £ 5,73 0,0260
%Gordura 11,20 + 1,10 11,90 + 1,46 0,2945

*Diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)

Pela interpretacdo da tabela 9 percebe-se que 0s grupos
apresentam semelhancas, pois a Unica variavel que se diferiu estatisticamente entre
os grupos foi o Peso Corporal (kg), estando o Grupo Controle mais pesado em
relagcdo ao Grupo Experimental. Todavia, o percentual de gordura ndo apresentou
diferencgas significativas entre os grupos.

Complementando as mensuracées morfofisiologicas, os atletas
realizaram uma avaliacdo de esforco maximo na esteira, na qual foram obtidos os
valores relativos a freqiéncia cardiaca e parametros respiratorios. A tabela 10
apresenta os resultados dessa avaliacao.
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Tabela 10 — Parametros cardiorrespiratérios dos 16 atletas

Média +DP Minimo Maximo
FCrepouso (bpm) 65,8 10,4 54,0 88,0
FCMAXIMA (bpm) 1 97,2 7,8 1 84,0 21 3,0
VOamax (ml/kg/min) 56,56 547 45,75 67,89

Com relacdo a FCgep, 0s dados observados no presente estudo
foram similares aos encontrados por Metaxas et al (2005), que avaliaram 25
futebolistas pertencentes a Selecdo Grega e encontraram o valor de 61,3 £ 6,9 bpm.

A FCnax obtida foi condizente com importantes pesquisas que
avaliaram futebolistas, as quais apresentaram os seguintes valores: 195,09 + 9,42
bpm (SILVA et al, 1997); 191 £ 7 bpm (CHAMARI et al, 2004); 199 + 8 bpm
(McMILLAN et al, 2005) e 196,7 + 6,7 bpm (METAXAS et al, 2005).

O consumo maximo de oxigénio (VO2uax) encontrado foi superior a
estudos com atletas da mesma faixa etéria, sendo brasileiros e ingleses (SOUZA,
1999; MORTIMER et al, 2006; KELLY & DRUST, 2008), os quais encontraram
valores de 52,77 mlkg/min, 52,2 + 3,0 ml/kg/min e 50,0 £ 3,2 ml/kg/min. Em
contrapartida, outras pesquisas que também se utilizaram de atletas da mesma faixa
etaria, apresentaram valores superiores aos do presente estudo, sendo eles: 62,10 +
6,09 ml/kg/min (SILVA et al, 1997); 60,5 £ 4,7 ml/kg/min (SILVA et al, 2000); 61,1 *
4,6 ml/kg/min (CHAMARI et al, 2004) e 63,59 * 4,64 ml/kg/min (METAXAS et al,
2005).

Tais diferengas podem ter ocorrido devido a diferentes métodos de
avaliacado e determinacdo do VOawaix, pois alguns estudos utilizaram métodos
indiretos e outros diretos. Além disso, ha que se ressaltar que essa variavel pode ser
influenciada cerca de 20 a 45% por fatores genéticos (McARDLE, KATCH & KATCH,
2003).

De acordo com a tabela 11, na comparacdo entre 0s grupos
experimental e de controle ndao houve nenhuma diferenga nas variaveis
cardiorrespiratérias estudadas, demonstrando assim a homogeneidade dos atletas
gue compuseram 0S grupos.
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Tabela 11 — Comparacao dos parametros cardiorrespiratérios entre os grupos

Grupo Grupo

Experimental Controle Valor de p
FCRrerouso (bpm) 68,2 + 11,4 59,8 + 3,9 0,1804
FCumaxima (bpm) 198,1 + 8,2 1950 + 74 0,5251
VOomax (ml/kg/min) 57,22 + 3,53 54,92 + 9,35 0,5010

4.2. EFEITOS DO JOGO

Nesse momento serdo apresentados os resultados referentes ao
comportamento das variaveis fisiologicas, bioquimicas e de performance em
consequéncia da pratica do jogo de futebol, além das devidas comparacoes entre o
grupo experimental e controle.

Com relacao as nomenclaturas utilizadas nas tabelas e figuras que
serdo apresentados a seguir, fica estabelecido que letras iguais representam
diferencas significativas entre os momentos apenas para 0 mesmo grupo, sendo que
asteriscos representam diferengas significativas entre os grupos apenas para o

mesmo momento (p<0,05)
4.2.1. Peso Corporal e Hidratacao

Em todos os momentos de coleta de sangue, os atletas também
foram submetidos a pesagem corporal, a fim de se determinar a magnitude da perda
de peso como efeito da partida de futebol. Na tabela 12 estdo apresentados os

valores de peso corporal.

Tabela 12 — Comportamento do peso corporal durante o jogo

VARIAVEL G REPOUSO PRE-JOGO INTERVALO POS JOGO

Peso Corporal GE 74,92 + 3,182 75,39 + 3,77% 74,40 + 3,44%® 7397 + 3,39°
(kg) GC 80,80 + 563 81,32 + 6,41 81,42 + 6,06 81,23 + 6,07

Letras iguais representam diferencgas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)

Pela analise dos dados apresentados, pode-se notar que o peso
corporal do GE no intervalo e ao final da partida foi estatisticamente menor em
relacdo ao pré-jogo, demonstrando que um dos efeitos do jogo de futebol foi a perda
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de peso. Ha que se ressaltar que ndo houve diferencas significativas entre os grupos
em todos os momentos de coleta, como pode ser visto na figura 6.
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Figura 6 — Comparativo do peso corporal durante o jogo

No intervalo, os atletas apresentaram uma reducdo média de 0,99 kg
em relacdo ao momento de pré-jogo, representando uma reducdo significativa de
1,3% do peso corporal. Ao final da partida, a perda média em relacao ao pré-jogo foi
de 1,42 kg, correspondendo a 1,9% de reducdo estatisticamente significativa.
Apesar de nao termos observados diferencas significativas entre os valores de pés-
jogo e intervalo, a reducdo média de peso provocada pelo segundo tempo foi de 430
gramas ou 0,6%.

Com relacao a hidratacédo, os atletas puderam ingerir agua apenas
em dois momentos: apos a segunda coleta (antes do aquecimento) e apos a terceira
coleta de sangue (no intervalo). Nos dois momentos, a quantidade maxima que
poderia ser ingerida foi de 510 ml. A tabela apresenta as quantidades médias de
agua ingeridas pelos grupos nos dois momentos disponiveis.

Tabela 13 — Média + DP da ingestao de agua

Grupo Experimental Grupo Controle Valor de p
Pré-Jogo (ml) 336,0 + 143,7 312,5 + 200,8 0,7884
Intervalo (ml) 439,5 = 107,7* 123,3 = 67,7 0,0000

*Diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)
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Nao houve diferengas significativas na ingestdo de agua entre os
grupos no momento de pré-jogo, tal qual demonstrado na figura 7. Em contrapartida,
no intervalo o GE ingeriu mais agua do que o GC, fato que é totalmente aceitavel,
pois apenas o referido grupo estava em atividade.
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Figura 7 — Comparativo da ingestao de agua
4.2.2. Marcadores Fisiologicos

Tal qual abordado anteriormente no capitulo da Revisdo de
Literatura, alguns dos parametros fisiolégicos mais utilizados para a identificacéo da
intensidade e dos efeitos de determinado exercicio compreendem a monitoracéo da

freqUéncia cardiaca e a concentracao de lactato sanguineo.
4.2.2.1. Frequéncia cardiaca

Durante a partida, todos os jogadores tiveram a sua freqUéncia
cardiaca monitorada a cada 5 segundos. Para melhor interpretacado dos resultados,
os valores foram divididos a cada 15 minutos do jogo, tanto do primeiro quanto do
segundo tempo. A tabela 14 apresenta os valores médios da frequiéncia cardiaca.
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Tabela 14 — Média = DP da freqiiéncia cardiaca nos tempos do jogo

12 Tempo 22 Tempo Valor de p
0-15 169,07 + 14,13* 164,63 * 16,95 0,0000
16 — 30’ 163,01 + 16,55* 167,31 + 14,33 0,0000
31-4% 167,94 + 16,05* 161,68 = 14,71 0,0000
Total 166,67 + 15,83* 164,62 + 1557 0,0000

*Diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)

De acordo com o exposto, os valores encontrados assemelham-se a
outros estudos, que em relacdo a partida inteira, verificaram valores médios de 167
bpm (ALl & FARRALLY, 1991); 164 bpm (BANGSBO, 1994); 166 = 9 bpm
(FERNANDES et al, 2002); 162 + 2 bpm (MOHR et al, 2004); 168 + 8 bpm
(MORTIMER et al, 2006) e 172 = 8 bpm (BRAGHIN, 2007), para atletas
universitarios, profissionais dinamarqueses, profissionais brasileiros de elite,
profissionais dinamarqueses da 42 divisdo, juvenis e juniores brasileiros de elite e
juvenis brasileiros de elite, respectivamente. A figura 8 apresenta os valores médios
da FC nos dois tempos do jogo, a cada 15 minutos.
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Figura 8 — Comparativo da FC a cada 15’ entre os tempos do jogo

Também se pode notar que a FC foi diferente estatisticamente em
todas faixas de 15’ em relacao ao primeiro € ao segundo tempo. Com excecao do
momento de 15 a 30’, em todas as outras faixas bem como no jogo inteiro, a FC
observada no 1° Tempo foi maior em relagcdo ao 2° Tempo. Esse acontecimento
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pode representar que a intensidade de esforco do segundo tempo foi menor em
relacdo ao primeiro tempo, sugerindo uma possivel diminuicdo no desempenho dos
atletas no segundo tempo. Além disso, tal fato corrobora com os estudos de
Mortimer et al (2006), que também encontraram diferencas significativas entre os
valores de FC no 12 Tempo (170 £ 8 bpm) e no 2° Tempo (166 = 10 bpm).

Em contrapartida, a diferenca numeérica entre os valores médios da
FC nos tempos é pequena, sendo cerca de 2 bpm, fato que se for extrapolado para
a pratica esportiva, pode nao acarretar em alteracées de intensidade de esforco
fisico.

Além da analise da freqUéncia cardiaca absoluta, varios estudos tém
analisado a freqUéncia cardiaca em relagao percentual com o seu valor maximo, ou
seja, 0 %FCuax (HELGERUD et al 2001; FERNANDES, 2002; MOHR et al, 2004;
MORTIMER et al, 2006; BRAGHIN, 2007).

Como forma de aprofundarmos as analises da FC, no presente
estudo foi utilizada a equacao de Karvonen (1957) para determinar a intensidade do
jogo em relacdo a Frequtiéncia Cardiaca de Reserva (FCgres). O %FCgres tem sido
relacionado diretamente com o %VOamax, indicando assim uma grande semelhancga
entre essas duas variaveis (ROBERGS & LANDWEHR, 2002; LEHNEN & MOTA,
2006).

A tabela 15 apresenta os valores médios do %FCgres nos dois
tempos do jogo, a cada 15 minutos.

Tabela 15 — Média + DP do %FCges nos tempos do jogo

12 Tempo 22 Tempo Valor de p
0-15 77,6 £ 12,07 740 £ 12,8 0,0000
16 — 30° 72,8 + 13,0" 76,2 £ 11,7 0,0000
31-4% 76,8 + 12,4* 71,7 £ 117 0,0000
Total 75,8 £ 12,77 740 £ 122 0,0000

*Diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)

Em toda a revisado de literatura, ndo foi encontrado nenhum estudo
que utilizou o %FCges para a caracterizacéo do jogo de futebol, dificultando assim a
discussao dos dados dessa variavel. Em contrapartida, as diferencas nas faixas de
15" entre os tempos do jogo observadas na FC absoluta, também foram verificadas

no %FCgres, como demonstra a figura 9.
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Figura 9 — Comparativo do %FCges a cada 15’ entre os tempos do jogo

Ademais, partindo da premissa que 0 %FCres € semelhante ao
%VOaomix, a intensidade do jogo mostrou-se relativamente alta, atingindo uma faixa
classificada por Zakharov & Gomes (1992) como Mista, com predominancia
combinada do metabolismo anaerdbio e aerdbio.

Com relacdo a FCyix, a tabela 15 apresenta um comparativo entre
os valores de cada atleta obtidos durante o jogo e no teste da esteira.

Tabela 16 — Comparativo dos valores individuais de FCyax obtidos no jogo e na

esteira
Atletas FCpico JOgO FCmax Esteira
1 190 202
2 204 213
3 185 195
4 198 195
5 195 207
6 192 198
7 190 195
8 194 201
9 191 191
10 186 184
Meédia 192,50 198,10
Desvio Padrao 5,62 8,18
Valor de p 0,0111*

*Diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)
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Apesar das diferencas significativas, os valores de FCpico
observados na partida se aproximaram dos obtidos na esteira, se diferindo em
menos de 6 bpm. Esse fato nos indica que em decorréncia da caracteristica do jogo
de futebol, os atletas executam atividades de alta intensidade, nas quais a

frequéncia cardiaca se eleva significativamente.
4.2.2.2. Lactato

Como mencionado anteriormente, um dos mais utilizados
indicadores de intensidade de exercicio € a concentragdo de lactato sanguineo. A
tabela 16 apresenta o comportamento dessa variavel perante os 4 momentos de

coletas para os dois grupos, bem como o resultado da analise estatistica.

Tabela 17 — Comportamento do lactato sanguineo durante o jogo

VARIAVEL G REPOUSO PRE-JOGO INTERVALO POS JOGO

Lactato GE 0,67 + 0,24%® 1,05 + 0,32°¢ 454 + 2,16%* 324 + 1,60°%
(mmol/L) GC 0,63 + 0,97 1,05 + 0,34 0,92 + 0,12 0,87 + 0,20

Letras iguais representam diferengas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)
Asteriscos representam diferencgas estatisticamente significativas inter-grupos (p<0,05)

Os dados observados nessa investigacdo sdo semelhantes em
comparacdo com outras pesquisas, pois estas verificaram valores ao final do
primeiro tempo de 4,0 (2,5 — 6,2 mmol/l) (BANGSBO, 1994), 5,5 (3,0 — 12,6 mmol/l)
(EKBLOM, 1986), 4,0 (1,9 — 6,3 mmol/l) (EKBLOM, 1986) e 4,1 £ 0,4 mmol/l
(KRUSTRUP et al, 2006). A figura 10 apresenta o comportamento do lactato durante
0 jogo.
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Figura 10 — Comparativo do lactato sanguineo durante o jogo

Ainda relativo ao primeiro tempo, outros autores encontraram
concentracdes de lactato ligeiramente superiores, tais como 9,5 (6,9 — 14,3 mmol/l)
(EKBLOM, 1986), 8,0 (5,1 — 11,5 mmol/l) (EKBLOM, 1986) e 7,1 £ 0,6 mmol/l (SILVA
et al, 2000).

Com relacao a concentragdo apds o segundo tempo, os valores aqui
encontrados também compartilham com as informagcbées apresentadas por outras
pesquisas, como por exemplo, os valores de 4,4 (2,1 — 6,9 mmol/l) (BANGSBO et al,
1991), 3,9 (2,6 — 6,4 mmol/l) (BANGSBO, 1994), 4,2 (3,2 — 8,0 mmol/l) (EKBLOM,
1986), 3,9 (1,0 — 8,5 mmol/l) (EKBLOM, 1986) e 3,9 + 0,4 mmol/l (KRUSTRUP et al,
2006).

Assim como ocorreu ao final da primeira metade da partida, ao final
do jogo outros autores observaram valores superiores, sendo eles: 7,2 (4,5 — 10,8
mmol/l) (EKBLOM, 1986), 6,6 (3,1 — 11,0 mmol/l) (EKBLOM, 1986), 5,7+ 1,3 mmol/l
(SILVA et al, 2000) e 6,3 £ 2,4 mmol/I (ROI et al, 2004).

Tais diferencas observadas nos estudos supracitados podem estar
associadas ao momento de coleta do lactato, pois essa variavel possui seu pico em
até 6 minutos apdés o término do esforco (BENEKE, et al, 2005). Além disso, a
utilizacdo de diferentes equipamentos na determinacdo do lactato também podem

ter influenciado nas diferencas encontradas.
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Com esses resultados, pode-se perceber que o jogo de futebol
proporciona efeitos significativos no lactato, sendo esse um bom indicador de
intensidade fisica, pois apresentou diferencas no intervalo e apds o jogo em relagao
ao repouso e também em relagao aos grupos.

O lactato sanguineo refletiu a magnitude de contribuicdo do
metabolismo anaerdbio durante a partida de futebol, que por sua caracteristica
intermitente, necessita de producgao rapida de energia para que os atletas realizem
acbes de alta intensidade, tais como piques, saltos, mudangas de direcdo, dentre
outras.

Segundo Bangsbo, laia & Krustrup (2007) os valores de lactacidemia
apos os tempos das partidas representam nao apenas uma Unica atividade intensa
realizada no decorrer do jogo, mas sim a resposta fisioldgica a uma sucessao de
atividades de alta intensidade.

Em associacdo com a frequéncia cardiaca, percebe-se que o
segundo tempo da partida teve uma intensidade fisiolégica menor em relacdo ao
primeiro tempo, fato que pode estar associado com uma possivel reducdo do
glicogénio muscular (SILVA et al, 2000).

4.2.3. Marcadores Bioquimicos
4.2.3.1. Eritograma

O eritograma consiste no diagnéstico da “série vermelha” do sangue,
sendo composto basicamente por trés itens, sendo eles: contagem de eritrocitos,
dosagem de hemoglobina e determinacdo do hematécrito (ZAGO, FALCAO &
PASQUINI, 2004). A contagem de eritrocitos representa a quantidade (em milhdes)
de hemacias presentes a cada mm® de sangue. A tabela 18 apresenta o

comportamento dessa variavel em decorréncia da realizagdo do jogo de futebol.

Tabela 18 — Comportamento dos eritrécitos durante o jogo

VARIAVEL G REPOUSO PRE-JOGO INTERVALO POS JOGO

Eritrocitos GE 5,21 + 0,26® 5,03 + 0,19% 511 + 0,21 5,06 + 0,25°
(milhées/mm®) GC 5,06 + 0,30° 4,94 + 029 4,88 + 0,24 482 + 0,172

Letras iguais representam diferengas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)
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De acordo com os dados apresentados, observa-se que a contagem
de eritrécitos no grupo experimental foi diferente nos momentos de pré-jogo e poés-
jogo em relacdo apenas ao repouso, ndo apresentando diferencas em relacdo ao

grupo controle em nenhum momento, tal qual € demonstrado na figura 11.
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Figura 11 — Comparativo dos eritrécitos durante o jogo

Tal fato demonstra que essa variavel nao teve diferencas
significativas pela pratica do jogo, haja vista que os valores do GE no intervalo e no
pds- jogo nao foram diferentes em relacao aos numeros observados no pré-jogo. Ha
que se ressaltar que o grupo controle também apresentou diferengas significativas
no pds-jogo em relagdo ao momento de repouso. Essas diferencas que ocorreram
em ambos 0s grupos podem estar associadas ao ritmo circadiano dos atletas, que
proporciona alteragdes na quantidade dos eritrocitos em decorréncia do periodo do
dia, e ndo como consequiéncia da pratica de atividades fisicas.

A nao-existéncia de significancia estatistica como efeito do jogo de
futebol contradiz os achados de Younesian et al (2004), que verificaram um aumento
significante dos eritrocitos apds a pratica de um jogo de futebol por 22 atletas
profissionais.

Uma importante funcdo dos eritrécitos é o transporte de
hemoglobina, que é uma substancia responsavel pelo transporte do oxigénio dos
pulmdes para serem utilizados nos tecidos ativos como fonte de energia (GUYTON
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& HALL, 2006). A tabela 19 mostra como essa substancia se comportou em
decorréncia do jogo.

Tabela 19 — Comportamento da hemoglobina durante o jogo

VARIAVEL G REPOUSO PRE-JOGO INTERVALO POS JOGO

Hemoglobina GE 14,72 + 1,00*® 14,20 + 0,94® 14,51 + 1,03 14,43 * 0,89
(9/dL) GC 14,78 + 1,09° 1440 + 0,81 14,32 + 0,67 14,25 + 0,80°

Letras iguais representam diferencas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)

O comportamento da hemoglobina se assemelha bastante com o
dos eritrécitos, indicando que essa variavel nao foi sensivel para a identificacdo dos
efeitos provocados por uma partida de futebol, assim como é demonstrado na figura
12.
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Figura 12 — Comparativo da hemoglobina durante o jogo

Em todos os momentos ndo houve diferencas entre os grupos, € 0
GE apenas apresentou diferencas entre os momentos de repouso e pré-jogo. O GC
apresentou diferencas entre os momentos de pds-jogo e repouso, fato que pode
indicar a influéncia do ritmo circadiano na hemoglobina.

Os achados da presente investigacao também se contrapdem com
os publicados por Younesian et al (2004), que encontraram um aumento significativo
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na concentracdo de hemoglobina como efeito da pratica de um jogo de futebol em
atletas profissionais. Outra importante variavel que compde o eritograma € o
hematécrito, que representa a proporcao dos eritrécitos no volume total do sangue
(VERRASTRO, 2002).

O aumento do hematdcrito pode indicar, dentre outros aspectos, o
nivel de desidratacdo em decorréncia da atividade fisica, pois com a diminuicao do
volume plasmético, proporcionalmente aumenta o percentual de células vermelhas
no volume total sanguineo (FAILACE, 2003).

A tabela 20 apresenta o comportamento do hematécrito frente a
partida de futebol.

Tabela 20 — Comportamento do hematécrito durante o jogo

VARIAVEL G REPOUSO PRE-JOGO INTERVALO POS JOGO

Hematocrito GE 44,56 + 2,30 42,81 + 2,092 4354 + 2,20 42,88 + 1,88°
(%) GC 44,37 + 3,14 4337 + 2,36 42,75 + 2,44 4243 + 1,912

Letras iguais representam diferencas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)

O comportamento do hematdécrito durante o jogo foi exatamente o
mesmo do apresentado pela contagem de eritrdcitos, nado apresentando

sensibilidade para determinagao dos efeitos da partida de futebol, de acordo com a

figura 13.
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Figura 13 — Comparativo do hematécrito durante o jogo
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Esse acontecimento nos indica que apesar da perda de peso
apresentada anteriormente, os niveis de desidratacdo em decorréncia da partida
foram pequenos, ndo proporcionando alteragdes estatisticamente significativas no
hematdcrito.

Assim como ocorreu nos eritrcitos e na hemoglobina, os dados aqui
observados foram diferentes em relacdo ao estudo de Younesian et al (2004), que
verificaram um aumento significativo nos valores de hematécrito como efeito de um
jogo de futebol.

Ha uma grande dificuldade de se comparar esse tipo de informacao
com outras pesquisas, pois sdo escassas as que investiguem os efeitos de um jogo
de futebol sobre a série vermelha dos atletas, sendo que a principal delas e um dos
Unicos encontrados sobre o tema foi 0 de Younesian et al (2004).

N&o obstante, assim como ja mencionado, os achados do presente
estudo foram totalmente divergentes em relacdo a referida investigacdo, porém,
alguns fatores podem ter influenciado nessas diferengas, tais como o nivel de
condicionamento dos atletas, as condicées climaticas do jogo em questdo e a
principal delas, que € a falta de um grupo controle.

4.2.3.2. Leucograma

O leucograma representa o estudo das células brancas ou
leucécitos, que por sua vez sao responsaveis pelo sistema de protecdo do
organismo. Essas células tém a funcdo de se deslocar para areas em que o
organismo esta sofrendo algum tipo de dano, tais como inflamacdes e infeccoes
(GUYTON & HALL, 2006).

O aumento significativo da quantidade de leucécitos constitui um
processo conhecido como leucocitose, que ocorre quando os valores dessa variavel
sdo identificados como acima de 10000 unidades por mm® de sangue
(VERRASTRO, 2002). A tabela 21 apresenta o comportamento dos leucdcitos
durante a partida.
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Tabela 21 — Comportamento dos leucécitos durante o jogo

VARIAVEL G REPOUSO PRE-JOGO INTERVALO POS JOGO

Leucdcitos GE 6470 + 15412 6920 + 1949°¢ 10940 + 2683%° 13890 + 3292°de~
(/mm®) GC 5233 + 1623 5833 + 1912 6133 + 1710 6217 + 1895

Letras iguais representam diferencas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)
Asteriscos representam diferencas estatisticamente significativas inter-grupos (p<0,05)

Algumas investigagbes ja tém comprovado que o exercicio fisico
estimula o aumento dos leucécitos (LEANDRO et al, 2002; DOHI, KRAEMER &
MAESTRO, 2003; DIAS et al, 2007; FERREIRA et al, 2007). Tal fato também pode
ser percebido nesse estudo, haja vista que os valores do GE no intervalo e no pés-
jogo foram estatisticamente maiores em relacéo aos valores de repouso e pré-jogo,
tal qual é apresentado na figura 14.
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Letras iguais representam diferencas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)
Asteriscos representam diferencgas estatisticamente significativas inter-grupos (p<0,05)

Figura 14 — Comparativo dos leucécitos durante o jogo

A quantidade de leucécitos encontrada apds o jogo também foi
estatisticamente maior em relagcdo aos valores do intervalo, bem como em relacéao
ao GC nesse mesmo momento. Tanto no intervalo quanto ao final do jogo, pode-se
afirmar que os atletas do GE possuiram um quadro de leucocitose, pois
apresentaram valores acima de 10000 leucécitos por mm?® de sangue.
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Dessa forma, € possivel de se notar que o jogo de futebol causou
efeitos significativos na quantidade de leucécitos dos atletas, podendo essa variavel
ser considerada como sensivel para a determinacdo da intensidade do exercicio
praticado.

Ha que se ressaltar que ndo houve significAncia no total de
leucécitos do GC em relagdo aos momentos de coleta, representando assim que
nao teve influéncia significativa do ciclo circadiano, tal qual demonstrou o estudo de
Cardia et al (2006).

Outros estudos também verificaram uma leucocitose significativa em
decorréncia da pratica do jogo de futebol. Na investigacdo de Younesian et al
(2004), antes do jogo o total de leucécitos dos atletas era de 6190 + 86 /mm®,
atingindo a quantia de 12880 + 306 /mm? ap6s o jogo.

Ja na pesquisa de Malm, Ekblom & Ekblom (2004), que avaliou o
efeito de dois jogos de futebol, os valores para pré e pés-jogos foram: 6800 (5900 —
7800) e 8200 (6800 — 9700) /mL™", respectivamente. Os valores encontrados por
Ispirlidis et al (2008) foram de aproximadamente 6500 /mm?® antes e 8600 /mm3
apoés a realizacao de uma partida de futebol.

Ascencao et al (2008) verificaram que antes de uma partida de
futebol, o total de leucécitos dos atletas era de aproximadamente 6000 /mm?®, sendo
que apos a pratica de um jogo, esses valores aumentaram significativamente para
11000 /mm?®,

Os mesmos autores afirmam que a partida de futebol proporciona
grandes efeitos fisiolégicos agudos, tais como aumento do fluxo sanguineo,
liberagdo de catecolaminas, demandas contrateis excéntricas, mobilizacdo de
leucécitos, dentre outros.

A causa da leucocitose em decorréncia da partida do futebol ainda
nao estad totalmente elucidada, mas alguns autores acreditam que pode estar
associada com varios fatores, dentre eles: a intensidade de exercicio, a liberacao de
catecolaminas e altos niveis de cortisol (PEDERSEN & HOFFMAN-GOETZ, 2000;
PRESTES et al, 2008).

A realizagdo de atividades fisicas acima de 60% do VOauax
estimulam a secrecao dos horménios supracitados, que tém a funcao de estimular a
producéo e liberacao de leucécitos para realizar a defesa do organismo (ROSA &
VAISBERG, 2002).
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Sendo assim, o efeito na quantidade de leucécitos em decorréncia
da pratica do jogo de futebol se mostrou de acordo com o que a literatura tem
postulado, podendo a leucocitose estar associada com a intensidade de exercicio,
bem como com altos niveis de catecolaminas e de cortisol, variavel essa que ainda

serd contemplada nesse capitulo.
4.2.3.3. Contagem de plaquetas

As plaquetas sédo substancias produzidas na medula éssea e tém a
funcéo de atuar diretamente na coagulacao sanguinea, por meio da formacao de um
“tampado mecanico” que evita o extravaso do sangue (VERRASTRO, 2002;
HOFFBRAND, PETTIT & MOSS, 2004).

A trombocitose, como € conhecido o aumento significativo da
quantidade de plaquetas, € um processo que ocorre acima de 450.000 W/l (ZAGO,
FALCAO & PASQUINI, 2004) e esta associado a pratica de exercicios fisicos de alta
intensidade (WANG, JEN & CHEN, 1995). A tabela 22 mostra como as plaquetas se

comportaram durante a partida.

Tabela 22 — Comportamento das plaquetas durante o jogo

VARIAVEL G REPOUSO PRE-JOGO INTERVALO POS JOGO

Plaquetas GE 233300 + 39497%° 240700 + 38807°® 303300 + 55627%° 302400 *+ 52073
(/mm®) GC 252000 + 25479 262833 + 38426 252333 + 30480 248000 + 23698

Letras iguais representam diferencgas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)

No GE, as plaquetas apresentaram um aumento significativo no
intervalo e ap6s 0 jogo em relagcdo ao repouso € ao pré-jogo, demonstrando que a
partida de futebol causou efeitos consideraveis na quantidade da variavel em

questao. A figura 15 apresenta o comportamento das plaquetas frente ao jogo.
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Figura 15 — Comparativo das plaquetas durante o jogo

Apesar de em nenhum dos momentos termos observados diferengas
significativas entre os grupos, os valores do GE nos dois momentos antes do jogo
eram numericamente inferiores ao GC, sendo que tal situacdo inverteu-se nos
momentos de intervalo e p6s-jogo.

Poucos estudos procuraram estudar o comportamento das plaquetas
durante o jogo de futebol. Um deles foi o de Younesian et al (2004) que assim como
na presente investigagao, observaram um aumento significativo dessa variavel apés
0 jogo (de 220,13 + 43,33 para 265,50 + 46,58 10%/mm?).

A causa do aumento das plaquetas durante o jogo de futebol ainda
nao esta totalmente elucidada na literatura. Entretanto, alguns autores associam
esse processo com a resposta do corpo humano ao aumento de agentes que tem a
funcdo de agregacdo de plaquetas, tais como o ADP, o colageno e até mesmo a
adrenalina (RIBEIRO & OLIVEIRA, 2005).

Outra teoria para justificar o aumento das plaquetas como efeito do
exercicio € o fato da possivel reducdo de sua remocao pelo baco. Em repouso,
cerca de um terco do total das plaquetas fica retido no bacgo, e se durante o exercicio
esse 6rgao diminuir essa remogao, consequentemente a quantidade de plaquetas
no sangue torna-se aumentada (VERRASTRO, 2002; YOUNESIAN et al, 2004).
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Nesse sentido, as plaquetas demonstraram ser sensiveis aos efeitos
provocados pelo jogo de futebol. Para esclarecer os reais motivos do seu aumento,
outras substancias também poderiam ser analisadas, tais como fatores plaquetarios
e indicadores de sinalizacao celular para o0 aumento das plaquetas.

4.2.3.4. Creatina kinase (CK)

A enzima Creatina Kinase (CK) localiza-se no interior da célula e
esta envolvida no processo de ressintese do ATP por meio da quebra da Creatina
Fosfato, processo que fornece energia para a formagdo de uma nova molécula de
ATP (WILMORE & COSTILL, 2001).

Atualmente, a concentracdo sanguinea dessa enzima tem sido
associada com exercicio fisico e lesbes musculares, pelo fato de quando ha um
rompimento de alguma célula do musculo, o conteudo do citoplasma, dentre eles a
CK, se extravasa para a corrente sanguinea (TOTSUKA et al, 2002; SAYERS &
CLARKSON, 2003). A tabela 23 demonstra a variacdo da CK durante o jogo de
futebol.

Tabela 23 — Comportamento da CK durante o jogo

VARIAVEL G REPOUSO PRE-JOGO INTERVALO POS JOGO

CK GE 547,20 + 250,74%° 516,50 + 248,38 620,30 + 276,122 713,70 + 308,20°%
(UL) GC 459,50 + 260,47 450,50 + 258,44 418,50 + 234,56 420,67 + 222,59

+
+

Letras iguais representam diferencgas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)

A CK apresentou aumentos significativos no GE nos momentos do
intervalo e p6s o0 jogo, em relacdo ao repouso e ao pré-jogo. Tal fato nos indica que
essa enzima alterou-se significativamente como conseqiiéncia da pratica do jogo de

futebol, assim como demonstra a figura 16.
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Figura 16 — Comparativo da CK durante o jogo

O comportamento da CK durante o exercicio esta associado com a
individualidade bioldégica dos atletas, podendo classifica-los como “alto-
respondentes” ou “baixo-respondentes” (NEWHAN, JONES & EDWARDS, 2984;
TOTSUKA et al, 2002; BRANCACCIO, MAFFULLI & LIMONGELLI, 2007).

A existéncia desses dois tipos de comportamentos pode ser a
explicacdo para o valor elevado dos desvios-padrées em todos 0s grupos € em
todos os momentos. Ademais, apesar de nao termos observados diferencas
estatisticamente significativas inter-grupos, os valores do GE foram numericamente
superiores aos do GC, notadamente nos momentos de intervalo e pds-jogo.

Comportamentos parecidos foram publicados por Takarada (2003) e
Ispirlidis et al (2008), que observaram aumentos da CK como conseqiéncia da
realizacdo de duas partidas de rugby e uma partida de futebol, respectivamente.
Para a primeira pesquisa, os valores maximos encontrados foram de 1081 £ 150 U/I,
fato que ocorreu apds 24 horas do jogo. J& para a segunda investigacao, foram
identificados valores maximos de 950 U/l apenas em 48 horas apos a partida.

Ascenséo et al (2008) também verificaram um aumento significativo
da CK, sendo que antes da partida os atletas se apresentavam com valores médios
aproximados de 200 U/L e apbés 30 minutos do término do jogo os valores
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encontrados eram de 375 U/L. Faz-se necessario salientar que o pico da CK foi
observado em 48 horas apds a partida, com valores proximos de 800 U/L.

Os valores pico encontrados na presente pesquisa S0 menores em
relacdo aos encontrados por Takarada (2003), Ascencao et al (2008) e Ispirlidis et al
(2008). Entretanto, tal fato pode ser explicado pela auséncia de coletas sanguineas
em periodos posteriores ao final do jogo, pois apenas foi coletado sangue
imediatamente apos o término da partida.

Em comparacao com valores de referéncia para atletas de futebol, a
quantidade média de CK observada apds o jogo (713,70 + 308+20) ficou abaixo dos
limites superiores postulados por Mougios (2007) e Lazarim et al (2009), que séo de
1498 e 975 U/L, respectivamente.

Entretanto, deve-se ter cautela ao comparar os valores obtidos
imediatamente ap6s o jogo com valores de referéncia, pois tal qual mencionado
anteriormente em outras pesquisas, sabe-se que o pico da CK ocorre apds o
esforgo.

Sendo assim, pode-se notar que o jogo de futebol proporciona um
aumento de lesées em células musculares, indicando que a CK pode ser um bom
preditor desse tipo de stress, pois apresentou aumentos significativos durante e
apoés o esforgo.

Em associagdo com outras variaveis que serdao contempladas a
sequir, pode fortalecer ainda mais essa relacdo com as lesbes musculares. Pelo fato
de essa enzima representar comportamentos de alta e baixa resposta, sugere-se o
acompanhamento individual e longitudinal, para a identificacdo e prevencao de

lesbes musculares nos atletas.

4.2.3.5. Lactado desidrogenase (LDH)

A lactato desidrogenase é uma enzima que se localiza no citoplasma
de praticamente todas as células do organismo, tendo uma funcéao reguladora do
metabolismo anaerdbio, pois catalisa a reacdo de conversao do piruvato em lactato
(WILMORE & COSTILL, 2001).

Assim como a CK, a LDH também esta associada a lesbes
musculares, pois se desloca para a corrente sanguinea como consequéncia do

rompimento da membrana plasmatica da célula muscular (FOSCHINI, PRESTES &
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CHARRQO, 2007). A tabela 24 demonstra os efeitos da partida de futebol sobre essa

enzima.

Tabela 24 — Comportamento da LDH durante o jogo

VARIAVEL G REPOUSO PRE-JOGO INTERVALO POS JOGO

LDH GE 353,40 + 34,08% 348,80 + 36,49% 38540 + 29,62%° 414,80 *+ 26,55™
(UL) GC 33550 + 38,11 329,83 + 32,16 32583 + 4585 341,17 + 48,35

Letras iguais representam diferencas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)

Com um comportamento bastante parecido com a CK, a LDH
apresentou aumentos significativos no GE no intervalo e apdés o jogo, em
comparacao com o repouso e o0 pré-jogo, de acordo com a figura 17. Tais aumentos
permitem a afirmagdo que essa enzima também demonstrou efeitos significativos

pela partida de futebol.
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Figura 17 — Comparativo da LDH durante o jogo

Nao obstante a inexisténcia de diferengas significativas entre os
grupos, estatisticamente a LDH aumentou no GE, apresentando valores
numericamente superiores, sendo que nao houve nenhuma diferenca no GC em
relacao a todos os momentos.

Na pesquisa desenvolvida por Ispirlidis et al (2008) foi encontrado

um comportamento semelhante ao aqui apresentado, pois a LDH aumentou como
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consequéncia do jogo de futebol, obtendo seu pico em valores préximos a 375 U/,
fato que ocorreu ap6s 48 horas do jogo.

Assim como Ispirlidis et al (2008) concluiram em seu estudo, de
acordo com os valores aqui apresentados, pode-se afirmar que o jogo de futebol
proporciona micro-traumas musculares, tendo esse comportamento sendo

representado pela associacdo dos valores de CK e LDH.

4.2.3.6. Uréia

Caracterizada por ser o produto final do metabolismo de proteinas, a
uréia tem sido utilizada como indicador da velocidade do catabolismo protéico,
podendo estar associada com a magnitude da perda de massa muscular
(MAGLISCHO, 1999; HARTMAN & MESTER, 2000).0 comportamento dessa
proteina em relacédo ao jogo de futebol esta apresentado na tabela 25.

Tabela 25 — Comportamento da uréia durante o jogo

VARIAVEL G REPOUSO PRE-JOGO INTERVALO POS JOGO

Uréia GE 41,02 + 7,48% 40,87 + 6,65° 4596 + 838 4264 + 526
(mg/dL) GC 38,12 + 3,78 38,98 + 427 41,12 + 3,11 38,17 + 3,18

Letras iguais representam diferencas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)

A uréia apresentou diferencas significativas apenas no intervalo do
jogo em relacdo ao repouso e ao pré-jogo, indicando que o primeiro tempo da
partida provocou um aumento significativo no metabolismo das proteinas, fato que
nao foi observado no segundo tempo. A figura 28 demonstra o comportamento da

uréia em decorréncia do jogo.
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Figura 18 — Comparativo da uréia durante o jogo

Nesse momento faz-se necessario salientar que ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos nos 4
momentos, além da ndo existéncia de diferencas significantes do GC entre os
momentos.

Na pesquisa de Hubner-Wozniak, Szmuchrowski & Lutoslawska
(1994) foram publicados resultados semelhantes, pois como efeito da pratica de um
jogo de futebol, os autores afirmaram que a uréia aumentou sua quantidade
significativamente ap6s o término do jogo.

A reducao dos valores da uréia ao final do jogo em relagdo ao
intervalo pode nos indicar que essa variavel é relacionada com a intensidade do
esforco, tendo o seu metabolismo realizado de maneira rapida, pois se observou

reducédo em menos de 1 hora entre as coletas.
4.2.3.7. Glicose

A glicose é classificada como o substrato mais importante a ser
utilizado durante uma partida de futebol, principalmente pela razédo de ser o Unico
que tem a capacidade de fornecer energia sem a presenca de oxigénio (BANGSBO,
1994; McARDLE, KATCH & KATCH, 2003).
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A tabela 26 demonstra como a glicose se altera em conseqiéncia da

pratica do jogo de futebol.

Tabela 26 — Comportamento da glicose durante o jogo

VARIAVEL G REPOUSO PRE-JOGO INTERVALO POS JOGO
Glicose GE 81,65 + 529% 7254 + 9,76° 106,79 + 22,02°* 101,42 + 19,87™
(mg/dL) GC 77,65 + 7,01 82,03 + 10,46 68,48 + 2,82 75,53 + 5,64

Letras iguais representam diferencas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)
Asteriscos representam diferencas estatisticamente significativas inter-grupos (p<0,05)

Apresentando um comportamento semelhante ao do lactato, para o
GE a glicose teve um aumento estatisticamente significativo no intervalo e ao final
do jogo em relacdo ao repouso e ao pré-jogo, fato que pode esta evidenciado na

figura 19.
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Figura 19 — Comparativo da glicose durante o jogo

Esse fato corrobora com a citacdo de Bangsbo, laia & Krustrup
(2007) ao afirmarem que a partida de futebol exige a manutengéo de niveis elevados
de glicose sanguinea no seu decorrer. Além disso, indica também que o jogo de
futebol provoca uma sensivel mobilizagdo do glicogénio hepatico e muscular, com o

objetivo da producéo de energia.
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Ademais, os valores do GC nao foram diferentes entre os momentos
de coleta, sendo que os grupos se diferiram estatisticamente apenas no momento do
intervalo da partida. A grande variacao dos dados do GE no p6s-jogo pode ter sido a
causa da inexisténcia de significAncia entre os grupos nesse momento. Em
contrapartida, ndo obstante a nao significancia estatistica, os valores do GE ao final
do jogo foram substancialmente maiores em relagdo ao GC, sendo de 101,42 *
19,87 mg/dl em comparacédo com 75,53 + 5,64 mg/dl, respectivamente.

Krustrup et al (2006) realizaram um estudo semelhante ao
verificarem o comportamento da glicose sanguinea como efeito de trés partidas
amistosas de futebol. Os dados observados foram semelhantes aos aqui
encontrados, pois os pesquisadores verificaram que ap6s 5 minutos de jogo até o
final dos 90 minutos, a glicose sanguinea permaneceu elevada, com valores
préximos de 90 mg/dl, em comparacao com os 72 mg/dl do repouso.

Dessa forma, fica evidente que o jogo de futebol proporciona efeitos
significativos no comportamento da glicose sanguinea, certamente devido a
necessidade da manutencao de altos niveis durante o jogo, para que seja produzida
energia de maneira rapida em decorréncia das acdes de alta intensidade.

A associacdo com outras variaveis tais como a dosagem do
hormonio insulina e até mesmo a dosagem de glicogénio muscular podem constituir
avancos significativos na determinagao e investigacdo do comportamento da glicose
sanguinea durante jogos de futebol.

4.2.3.8. Calcio

O calcio é o mineral mais presente no organismo, sendo que 1% de
sua quantidade total esta sob a forma ionizada, participando diretamente na
contracdo muscular, coagulacdo sanguinea, ativacées de enzimas, dentre outras
funcbées (McARDLE, KATCH & KATCH, 2003). A tabela 27 mostra como o calcio se
comportou durante o jogo de futebol.

Tabela 27 — Comportamento do calcio durante o jogo

VARIAVEL G REPOUSO PRE-JOGO INTERVALO POS JOGO
Calcio GE 9,83 + 0,26 10,33 + 0,28% 10,12 + 0,33% 9,37 + 0,29
(mg/dL) GC 9,44 + 0,34%° 10,06 + 0,13* 9,97 + 0,37*° 8,89 + 0,32°%

Letras iguais representam diferencas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)
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De acordo com os dados apresentados, notam-se diferengas entre
0s momentos, além de um comportamento bastante parecido dos grupos controle e
experimental. No intervalo, nenhum dos grupos apresentou diferencas significativas
em relacao aos valores de pré-jogo nos respectivos grupos, tal qual é apresentado
na figura 20.
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Figura 20 — Comparativo do calcio durante o jogo

Apés o0 jogo, ambos o0s grupos apresentaram diferencas
significativas em relagcdo aos outros momentos. Em todas as coletas, ambos os
grupos se enquadraram nos valores de referéncia propostos por Wintrobe (1999),
qgue sdo de no minimo 8,8 e no maximo 11 mg/dL.

Dessa maneira, fica evidente que o célcio ndo apresentou alteragbes
sensiveis como consequéncia do jogo de futebol, pois as diferencas entre os
momentos ocorreram tanto no GE quanto no GC. Essas diferencas observadas em
relacdo aos momentos podem estar associadas ao ciclo circadiano (IRAKI et al,
1997).
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4.2.3.9. Sadio

O sb6dio € um mineral que esta distribuido por todos os liquidos e
tecidos corporais, sendo considerado como o cation que estd mais presente no
liquido extracelular. Suas fung¢des estdo relacionadas com a regulacao da pressao
de osmolaridade, contragdo muscular, equilibrio &cida-base, dentre outras
(WILMORE & COSTILL, 2001; WARBURTON, et al, 2002). Seu comportamento
perante o jogo de futebol esta descrito na tabela 28.

Tabela 28 — Comportamento do s6dio durante o jogo

VARIAVEL G REPOUSO PRE-JOGO INTERVALO POS JOGO

Sédio GE 138,30 + 1,06 136,40 + 1,07® 138,00 + 1,49°* 136,80 + 1,48
(mEg/L) GC 138,00 + 0,89% 136,00 + 0,89% 135,33 + 0,82° 136,33 + 0,82

Letras iguais representam diferencgas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)
Asteriscos representam diferengas estatisticamente significativas inter-grupos (p<0,05)

Pode-se observar que no GE, os valores de pré-jogo diminuiram
significativamente em relacdo ao repouso, sendo que a unica diferenca que ocorreu
em consequéncia do jogo foi 0 aumento da concentragao de sédio no intervalo, em
relagdo ao pré-jogo. O intervalo também foi 0 Unico momento em que representou

diferencas significativas entre os grupos, de acordo com a figura 21.
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Letras iguais representam diferencgas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)
Asteriscos representam diferencgas estatisticamente significativas inter-grupos (p<0,05)
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Figura 21 — Comparativo do s6dio durante o jogo
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Como efeito do exercicio fisico, Warburton et al (2002) afirmam que
pode haver uma diminuicdo dos valores de sddio, podendo causar até complicagdes
severas como a fadiga muscular. J& Takarada (2003) verificou uma queda na
concentracdo de sédio como efeitos de 2 partidas de rugby, perdurando essa
diminuicdo em um periodo de até 90 minutos apéds o esforco.

Contrariando ambos os autores citados anteriormente, no presente
estudo foi verificado um aumento na concentragdo de sédio no intervalo, e apés o
jogo uma concentragdo semelhante a do repouso. Em contrapartida, numericamente
os valores do GE nos momentos foram bastante préximos, variando em média de no
minimo 136,4 £ 1,07 até no maximo 138,0 + 1,49.

Além disso, outro fato que nos permite deduzir que as diferencas
que ocorreram no intervalo foram minimas, € que em todos os momentos os valores
médios de ambos os grupos foram compativeis com os valores de referéncia
propostos por Wintrobe (1999), que ficam entre 135 e 145 mEq/I.

O comportamento do sodio pode ter sido influenciado pelo ciclo
circadiano da aldosterona, horménio que regula o balanco de s6dio no sangue
(WILLIAMS et al, 1972), pois houve diferencas significativas entre os momentos
inclusive para o GC. Ha que se ressaltar que em todas os momentos para ambos 0s
grupos, nao foi atingido um quadro de hiponatremia, justamente pelo fato da
concentracao de sédio ndo apresentar valores abaixo de 135 mEqg/L.

Dessa forma, ainda nos parecem obscuras as causas do aumento
do sodio no intervalo da partida. Por outro lado, a magnitude das diferencas
encontradas foi pequena, estando as médias sempre enquadrados nos valores de
referéncia de 135 — 145 mEg/L (WINTROBE, 1999), fato que nos permite deduzir
que tais alteragdes nao provocaram consequéncias significativas no organismo dos

atletas.

4.2.3.10. Potassio

Classificado como o cation mais comum no ambiente intracelular, o
potassio tem suas fungdes relacionadas a manutencdo do equilibrio eletrolitico,

equilibrio acida-base e transmissao neural (McARDLE, KATCH & KATCH, 2003). E
liberado das células musculares durante o exercicio em uma proporcao direta com a
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intensidade do mesmo (WARBURTON et al, 2002). A tabela 19 e a figura 22
mostram como o potassio se comportou durante o jogo de futebol.

Tabela 29 — Comportamento do potéassio durante o jogo

VARIAVEL G REPOUSO PRE-JOGO INTERVALO POS JOGO

Potassio @ GE 3,75 + 0,20 729 + 0,98 579 + 0,89°%* 6,87 + 1,00

+
(mEg/L) GC 3,97 + 0,12%° 6,95 + 0,76*° 7,53 + 0,82° 6,67 * 0,65°

Letras iguais representam diferencas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)
Asteriscos representam diferencgas estatisticamente significativas inter-grupos (p<0,05)

Para ambos os grupos, os valores de repouso se diferiram em
relacdo a todos os outros momentos. Os grupos nao se diferiram nos momentos de
repouso, pré-jogo e pos-jogo. Em contrapartida, no intervalo do jogo o GE
apresentou valores significativamente reduzidos em relacdo ao GC, sendo diferente

em relagéo a todos os outros momentos para 0 mesmo grupo.
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Figura 22 — Comparativo do potassio durante o jogo

O comportamento do potassio aqui descrito se contrapbe com o0s
estudos de Takarada (2003) e Krustrup et al (2006), que verificaram um aumento a
concentracao de potassio como efeito de 2 partidas de rugby e de 3 jogos amistosos
de futebol, respectivamente.
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Numericamente a diferenca do GC para o GE no momento do
intervalo foi pequena, de 7,53 + 0,82 para 5,79 £ 0,89 mEq/L, o que nos pode indicar
que apesar da diferenca estatisticamente significativa, essa queda no potassio nao
provocou alteracdées funcionais ou metabdlicas. Ha que se ressaltar que com
excecao dos valores apresentados no repouso, todos ambos 0s grupos no pré-jogo,
no intervalo e no pds jogo se mostraram com valores de potassio acima dos valores
de referéncia, segundo Wintrobe (1999), que ficam entre 3,8 e 5 mEqg/L.

Dessa maneira, fica evidenciado que o potassio diminuiu no intervalo
de jogo, sendo que apds o término da partida seus valores voltaram aos niveis
basais. Entretanto, a causa da ocorréncia de tais diferencas ainda necessita de

estudos subsequentes para completa elucidacéao.
4.2.3.11. Cortisol

O cortisol é um horménio que representa aproximadamente 95% de
toda a atividade glicocorticéide no corpo humano. E considerado um bom indicador
de stress, e também atua no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras
(McARDLE, KATCH & KATCH, 2003; GUYTON & HALL, 2006).

O exercicio fisico estimula a liberagdo de cortisol, pois sensibiliza o
hipotalamo a liberar o fator liberador de corticotropina, que estimula a hipofise
anterior a produzir o ACTH, que por sua vez promove a liberacao do cortisol a partir
das glandulas supra-renais (GUYTON & HALL, 2006).0Os efeitos de uma partida de

futebol sobre o cortisol podem ser vistos na tabela 30.

Tabela 30 — Comportamento do cortisol durante o jogo

VARIAVEL G REPOUSO PRE-JOGO INTERVALO POS JOGO

Cortisol GE 22,73 + 4,06 10,78 + 3,632 24,70 + 6,04°™* 19,15 + 7,40%
(ug/dL) GC 20,20 + 3,10%° 10,75 + 1,77° 10,55 + 2,37° 8,70 + 2,47°

Letras iguais representam diferencgas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)
Asteriscos representam diferengas estatisticamente significativas inter-grupos (p<0,05)

Inicialmente podemos observar que para ambos 0s grupos, 0S
valores de repouso foram significativamente maiores em relagcdo ao pré-jogo, assim

como esta apresentado na figura 23. Tal fato nos indica que o cortisol possui
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periodos de maior sensibilidade durante o dia, podendo indicar uma grande
influéncia do ritmo circadiano (GUYTON & HALL, 2006).

35
30+
25+

Cortisol (ug/dL)

—a— GE
-4 GC

J ] v J
Repouso Pré-Jogo Intervalo Pés-Jogo
Letras iguais representam diferencgas estatisticamente significativas intra-grupos (p<0,05)
Asteriscos representam diferencgas estatisticamente significativas inter-grupos (p<0,05)

Figura 23 — Comparativo do Cortisol durante o jogo

O GE apresentou diferencgas significativas no intervalo € no pds-jogo
em relacdo ao pré-jogo, representando que o cortisol demonstrou efeitos
significativos como consequéncia do jogo de futebol. No intervalo, o0 GE apresentou
valores estatisticamente maiores do que o GC, sendo que no pés-jogo os valores
foram numericamente superiores, contudo, sem apresentar significancia.
Certamente o alto valor do desvio-padrao do GE apods o jogo impossibilitou a
ocorréncia de diferenga estatisticamente significante.

Comportamento semelhante foi observado por Malm, Ekblom &
Ekblom (2004), os quais verificaram que o cortisol teve um aumento significativo de
10,48 para 16,67 pg/dl como efeitos provocados por duas partidas competitivas de
futebol.

Ispirlidis et al (2008) também observaram dados parecidos, pois
avaliaram a concentracdo de cortisol sanguineo durante um jogo de futebol, e
observaram que os valores aumentaram significativamente ap6s o jogo (de
aproximadamente 9,90 para 15,30 pg/dl), retornando aos niveis basais em apenas
24 horas apdés o jogo.
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Os mesmos autores afirmam que essa elevada concentracdo de
cortisol podem indicar um sensivel estado catabdlico, podendo resultar em
diminuicdo da performance muscular como consequéncia da diminuicdo da sintese
de proteinas, da perda de proteinas contrateis e da reducdo dos
neurotransmissores.

Atuando também como um facilitador na utilizagdo dos substratos
energéticos (McARDLE, KATCH & KATCH, 2003), o comportamento do cortisol se
assemelha e pode se relacionar diretamente com o lactato, glicose e uréia,
apontando para um nivel consideravel de metabolizagdo dos carboidratos e
proteinas, notadamente como efeito do primeiro tempo da partida.

Essas variaveis em associacao com a freqiiéncia cardiaca também
podem indicar que o primeiro tempo teve uma intensidade menor em relagcdo ao
segundo tempo do jogo. Ademais, os altos niveis desse hormdnio observados no
GE nos momentos de intervalo e ap6s o jogo podem ter influenciado na ocorréncia
da leucocitose apresentada anteriormente.

Dessa forma, pode-se afirmar que o cortisol evidenciou efeitos
significativos em conseqiéncia da partida de futebol, podendo indicar aspectos de
catabolismo metabdlico e utilizagdo de glicose, proteinas e gorduras para a

producéo de energia, bem como a ocorréncia de leucocitose.
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4.2.4. Marcadores de Performance

4.2.4.1. Indicadores fisicos

Os indicadores fisicos foram avaliados com o objetivo principal de se
caracterizar as a¢des dos atletas no jogo. Durante toda a partida, os atletas tiveram
todas as suas atividades motoras registradas, sendo analisadas e divididas nas
seguintes variaveis:

eCaminhadas: tempo total dos momentos em que o atleta
permanecia caminhando em baixa intensidade ou ficava parado, no aguardo de
alguma jogada;

e Trotes: tempo total dos momentos em que o atleta permanecia em
trote de intensidade moderada;

eVelocidade: tempo total e quantidade dos momentos em que o
atleta realizava agdes de piques de velocidade maxima exigindo grande quantidade
de energia;

e Saltos: numero de saltos executados no decorrer da partida.

A tabela 31 apresenta o tempo total de agdo de cada atividade
durante os dois tempos do jogo.

Tabela 31 — Tempo de acéo das atividades durante o jogo

Primeiro Tempo Segundo Tempo Valor de p

Caminhadas (min) 29,8 £ 1,7 29,9 + 1,7 0,9482
Trotes (min) 143 + 1,6 14,0 = 1,7 0,5200
Est. Velocidade (min) 0,9 £ 0,2¢ 1,1 £ 0,3 0,0148

*Diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)

O tempo total de caminhada e trote ndo apresentaram diferencas
significativas entre os tempos de jogo. Todavia, o tempo de acado de estimulos de
velocidade foi significativamente superior no segundo tempo (66,0 segundos) em
relacao ao primeiro tempo (54,1 segundos), de acordo com o que demonstra a figura
24.



99

Tempo (min)

Caminhada Trote Velocidade

*Diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)

Figura 24 — Comparativo do tempo de acao das atividades durante o jogo

Ja a tabela 32 mostra os percentuais de cada atividade em relacao

aos tempos de jogo.

Tabela 32 — Percentual das atividades em relacao ao tempo total de jogo

Primeiro Tempo Segundo Tempo Valor de p

Caminhadas (%) 66,3 + 3,8 66,3 + 3,8 0,9482
Trotes (%) 31,7 £ 35 31,2 £+ 39 0,5200
Est. Velocidade (%) 2,0 £ 0,5" 24 + 0,6 0,0148

*Diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)

Assim como ocorreu no tempo total das atividades, a Unica agdo que
apresentou diferencas significativas foram os estimulos de velocidade, tal qual
demonstrado na figura 25.
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*Diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)

Figura 25 — Comparativo do percentual das atividades durante o jogo em relagao ao

tempo total de jogo

As diferencas dos estimulos de velocidade entre os tempos de jogo
também podem ser notadas na tabela 33, que apresenta em termos de numero de
ocorréncias as acoes de velocidade e de saltos no primeiro € no segundo tempo de

jogo.
Tabela 33 — NUmero de ocorréncias de saltos e estimulos de velocidade
Primeiro Tempo Segundo Tempo Valor de p
Numero de Saltos 48 + 2,6 39 £+ 2,0 0,3496
Numero de Est. Velocidade 15,0 + 5,7* 18,7 + 5,0 0,0328

*Diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)

No segundo tempo da partida, os atletas executaram em média um
namero significamente maior de estimulos de velocidade em relagdo ao primeiro

tempo, tal qual demonstrado na figura 26.
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*Diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)

Figura 26 — Comparativo do numero de ocorréncias de saltos e estimulos de
velocidade

Cabe ressaltar que apesar da significancia estatistica, as diferencas
nos estimulos de alta intensidade foram numericamente pequenas, podendo indicar
que nao provocaram diferencas nas outras varidveis contempladas na presente
investigacao.

Os valores percentuais encontrados na presente investigacao
corroboram com os publicados por Bangsbo, Norregaard & Thorso (1991), que
afirmaram que os atletas permanecem 17,1 + 1,5% do jogo caminhando e 40,4 *
1,6% trotando, sendo que os estimulos de alta intensidade podem indicar até 3% de
toda a partida.

Ascenséo et al (2008) encontraram valores semelhantes em relacéao
as atividades dos atletas durante a partida, sendo que sobre o tempo total de jogo,
os atletas permaneciam 7,8 + 3,4% parados, 43,8 £ 7,9% caminhando, 35,3 £ 5,3%

trotando e 2,5 + 1,3% em estimulos de velocidade, dentre outras analises.
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4.2.4.2. Indicadores técnicos

Como forma de caracterizar os efeitos do jogo de futebol nas
variaveis de performance, as acdes técnicas dos jogadores durante a partida foram
quantificadas em relagdo ao numero de ocorréncia dos eventos, sendo eles:

e Desarmes cometidos e sofridos;

e Faltas cometidas e sofridas;

e Disputas de bola;

e Passes certos, errados e total de passes.

A tabela 34 apresenta os valores de desarmes cometidos e sofridos

em relacdo aos tempos de jogo.

Tabela 34 — Numero de desarmes cometidos e sofridos durante o jogo

Primeiro Tempo Segundo Tempo Valor de p
Desarmes Cometidos 1,7 £+ 0,9 2,7 + 1,6 0,1066
Desarmes Sofridos 0,6 + 1,0 11 + 14 0,1382

Pode-se notar que nao houve diferencas estatisticamente
significativas em relacdo ao numero de desarmes, tanto cometidos como sofridos,

em relacao aos tempos de jogo, fato que também pode ser percebido na figura 27.
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Figura 27 — Comparativo do nimero de desarmes cometidos e sofridos durante o

jogo
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A tabela 35 mostra o numero de faltas cometidas, sofridas e disputas
de bola durante os dois tempos do jogo.

Tabela 35 — Numero de faltas cometidas, sofridas e disputas de bola durante o jogo

Primeiro Tempo Segundo Tempo Valor de p

Faltas Cometidas 1,3 + 0,5 1,7 £ 1,2 0,2695
Faltas Sofridas 1,2 £+ 0,9 1,0 + 0,7 0,5086
Disputas de Bola 58 = 2,1 54 £ 21 0,6370

Nao houve diferencas significativas em relagdo ao numero de faltas
cometidas, sofridas e disputas de bola entre o primeiro e o segundo tempo, tal qual
apresentado na figura 28.

Numero de Ocorréncias

Cometidas Sofridas Disp. Bola

Figura 28 — Comparativo do numero de faltas cometidas, sofridas e disputas de bola
durante o jogo

Ja a tabela 36 mostra os valores referentes aos passes certos,

errados e totais de passes executados pelos atletas em relacdo aos dois tempos do

jogo.



104

Tabela 36 — NUumero de passes certos, errados e total de passes durante o jogo

Primeiro Tempo Segundo Tempo Valor de p

Passes Certos 11,1 + 6,8 10,7 + 5,3 0,7640
Passes Errados 20 + 1.3 20 + 19 1,0000
Total de Passes 13,1 =+ 7,3 12,7 + 6,3 0,7947

Assim como ocorreu com os demais indicadores técnicos, ndo foram
observadas diferengas estatisticamente significativas entre os tempos de jogo para o
namero de passes certos, passes errados e total de passes, tal qual apresentado na

figura 29.
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Figura 29 — Comparativo do numero de passes certos, errados e total de passes
durante o jogo

De acordo com o exposto, pode-se notar que nao houve diferencas
significativas em nenhuma das variaveis em comparagcao com os tempos da partida,
indicando que a equipe desenvolveu suas acdes técnicas da mesma forma nos dois
tempos de jogo.

Percebe-se também um consideravel numero de agdes em que 0s
atletas tém a possibilidade de chocar-se fisicamente com o adversario, fato que

pode ser representado pelo nimero de desarmes cometidos e disputas de bola. A
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colisdo fisica com o oponente € capaz de gerar mecanismos de lesdes traumaticas,
fato que pode ser posteriormente relacionada com o aumento de substancias
marcadoras de lesdes.

A interpretacdo dos indicadores técnicos deve ser realizada com
cautela, pois essas variaveis sdo diretamente dependentes do esquema tatico
utilizado, da condicdo técnica dos atletas em questdo e até mesmo o nivel
competitivo do adversario. Ademais, estudos semelhantes sdo escassos,
dificultando a comparacéo das informacoes.
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5. CONCLUSOES

De acordo com os resultados e discussdes apresentadas até o
presente momento, pode-se realizar as seguintes conclusées acerca da presente
investigacao:

e As caracteristicas de composicado corporal e de parametros
cardiorrespiratérios dos atletas estdo de acordo com os valores de referéncia
publicados na literatura;

oA partida de futebol provocou efeitos significativos no
comportamento da freqUéncia cardiaca, que indicou uma intensidade de esforgo
relativamente alto, apresentando valores de 75,8 £ 12,7 e 74,0 £ 12,2 % em relacao
a FCres para o primeiro e segundo tempo, respectivamente.

e Outro parametro fisiolégico que alterou-se como consequéncia do
jogo foi o lactato, pois se mostrou significativamente maior em relagdo ao repouso
nos momentos de intervalo e pos jogo (4,54 = 2,16 e 3,24 + 1,60 mmol/l,
respectivamente), além das diferencas entre os grupos nos referidos momentos;

¢ O jogo também provocou uma queda significante no peso corporal
dos atletas, pois foi verificada uma reducdo média correspondente a 1,3% no
intervalo e 1,9% ao final do jogo em relacdo ao momento de pré-jogo;

eHouve um aumento estatisticamente significante na concentracao
de leucdcitos em decorréncia do jogo, fato que pode ser associado com altos niveis
de catecolaminas, liberacdo consideravel de cortisol, além da intensidade do
exercicio;

eAs plaquetas também foram sensiveis ao jogo de futebol,
aumentando seus valores significativamente no intervalo e ap6s o jogo. Esse
aumento pode ter ocorrido devido ao acréscimo do numero de agentes agregatérios,
bem como a reducéo de sua remocao pelo baco;

¢ As enzimas CK e LDH apresentaram um comportamento bastante
parecido, pois alteraram-se significativamente como conseqiéncia do jogo de
futebol, com valores aumentados no intervalo e pds-jogo em relagao ao pré-jogo.

e A uréia demonstrou-se alterada significativamente no intervalo em

relagdo ao pré-jogo, fato que nos permite concluir que essa variavel é relacionada
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com a intensidade de exercicio, tendo sua remocao realizada de maneira rapida pelo
organismo;

e A glicose sanguinea também apresentou aumentos significativos
no intervalo e ap6s o jogo, indicando a manutencédo de altos niveis de glicemia
necessarios para a producdo de rapida energia, com o objetivo de suprir as
demandas de alta intensidade impostas pelo jogo;

*0O jogo de futebol também provocou efeitos significativos no
hormonio cortisol, notadamente no intervalo e apds o jogo. Esse fato pode estar
relacionado com o comportamento da glicose e do lactato.

eApesar de o sbédio ter apresentado aumento significativo no
intervalo da partida, esse acréscimo foi numericamente pequeno, mantendo a média
dos grupos dentro dos valores de referéncia para a substancia;

e A partida ndao proporcionou efeitos significativos nas variaveis
relacionadas a série vermelha do sangue, que sao os eritrécitos, hemoglobina e
hematécrito, mesmo comportamento observado para o calcio;

eDessa forma, fica evidenciado que o jogo de futebol proporciona
efeitos significativos em marcadores fisiol6gicos, bioquimicos e de performance.
Sendo assim, sugere-se a realizagdo de estudos futuros com a contemplacédo de
mais variaveis relacionadas a fatores inflamatérios ou de estimulacédo de substratos,

além de mais jogos para aumentar o poder estatistico das analises.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por favor, leia com atencdo as informagées contidas abaixo antes de dar o
seu consentimento para participar desse estudo.

a) Vocé, atleta de futebol profissional vinculado ao Parana Clube, esta sendo
convidado a participar de um estudo intitulado “Efeitos de um Jogo de Futebol
Sobre Marcadores Fisioldgicos, Bioquimicos e de Performance”. E através das
pesquisas clinicas que ocorrem 0s avangos importantes em todas as areas, e sua
participacao é fundamental.

b) O objetivo desta pesquisa é de verificar alguns efeitos fisiolégicos,
bioquimicos e de desempenho de atletas quando submetidos a um jogo de futebol
de campo. Em outras palavras, esse estudo busca verificar o que uma partida de
futebol pode modificar no seu corpo, além de avaliar todas as suas a¢des durante o
jogo.

c) Caso vocé participe da pesquisa, inicialmente serdo realizadas duas
avaliacoes, sendo elas: avaliagdo antropométrica e teste de esforco maximo na
esteira. Na avaliagdo antropométrica, serdo avaliados o seu peso e estatura, além
de 7 dobras da pele para a verificacdo do seu percentual de gordura. Essa avaliacédo
tem a duracdo de aproximadamente 10 minutos. Antes do teste na esteira, vocé sera
equipado com uma cinta flexivel e confortavel no térax para a quantificacao dos seus
batimentos do coracdo, e permanecera sentado em uma sala especifica por 10
minutos, para a quantificacao de seus batimentos do coracdo em repouso. O teste
de esforco maximo serve para avaliar a sua capacidade maxima de exercicio, e sera
realizado na esteira com velocidade inicial de 8 km/h e aumento de 1 km/h a cada
minuto até a sua exaustdo. Durante o teste vocé estara utilizando a mesma cinta
flexivel citada anteriormente, além de um prendedor nasal (para evitar a respiracao
pelo nariz) e uma mascara respiratéria conectada a um sistema computadorizado
que mede 0s seus gases inspirados e expirados. Apds o teste vocé caminhara na
esteira por 3 minutos a uma velocidade de 2 km/h. Essa avaliacao tera a duracao de
aproximadamente 30 minutos. A outra etapa de coleta de dados é durante um jogo
de futebol que vocé ira participar (mesmo que vocé comece 0 jogo no banco de
reservas € nao participe do jogo), sendo que essa parte tem por objetivo verificar o
que acontece no seu corpo quando vocé participa de um jogo de futebol, além de
quantificar todas as suas acoes durante a partida. Caso vocé seja relacionado para
partida, permaneca no banco e ndo participe do jogo em si, vocé podera compor o
“grupo controle” do estudo, que serve para comparar 0 que ocorreu no Seu Corpo
com o que ocorreu no corpo dos que jogaram. Esse jogo sera realizado no Estadio
Erton Coelho Queiroz em 2 tempos de 45 minutos cada, com intervalo de 15
minutos, sendo realizada as 16 horas de um dia comum. Antes do jogo, vocé
realizara um aquecimento padronizado e especifico de no maximo 20 minutos. Essa
sessdo de aquecimento terd alongamentos, movimentos articulares amplos,
estimulos curtos de velocidade e atividades técnicas. Durante todo o jogo vocé
estara utilizando uma cinta cardiaca semelhante com a que foi utilizada no teste da
esteira, que também mede os seus batimentos do coragdo, mas que nao necessita o
uso de reldgio. No dia do jogo, serdo realizadas quatro coletas de sangue, sendo
elas: (1) em repouso pela manha, apdés jejum de 12 horas; (2) antes do aguecimento
para o jogo; (3) no intervalo do jogo; (4) imediatamente ap6s o término do jogo. Para
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a primeira coleta de sangue, vocé nao devera ingerir alimentos nas 12 horas que
antecederem a coleta, sendo que depois sera servido um café-da-manha adequado
para suprir 0 seu jejum. As coletas de sangue serdo realizadas por uma enfermeira
com experiéncia de no minimo 2 anos em coletas de sangue, sendo que serao
respeitados todos os principios de higiene e limpeza, sendo utilizados apenas
equipamentos descartaveis, tais como luvas, agulhas, seringas, etc. Para as coletas
de sangue, seu brago sera higienizado com éalcool 70% e depois sera perfurado por
uma agulha que retirara 5 ml de sangue intravenoso. Esse sangue sera colocado em
um tubo especifico e armazenado de maneira adequada até ser levado ao
laboratério que fard as andlises. Apdés as analises, o laboratério ir4 realizar o
descarte de seu sangue em lixo hospitalar, ndo o utilizando para outros fins. Antes
da segunda coleta, vocé tera que responder um documento chamado “Recordatério
Alimentar”, que serve para vocé nos informar o que vocé comeu nas Ultimas 24
horas. Antes da segunda, terceira e quarta coleta de sangue, vocé devera
permanecer apenas com o calcdo de jogo e sera verificado o seu peso, com o
objetivo de avaliar o quanto de agua vocé perdeu durante o jogo. No decorrer da
partida, vocé nao podera beber agua ou consumir qualquer tipo de alimento, com
excecao do intervalo, em que sera oferecida a vocé uma garrafa que contera 500 ml
de agua, sendo que vocé podera consumi-la a vontade. Sera filmado o jogo inteiro,
de modo que poderemos saber em numeros tudo o que vocé fez no jogo, tanto
relacionado a parte técnica (passes, desarmes, gols) quanto a parte fisica
(caminhadas, trotes, piques).

d) Como em qualquer tratamento, vocé podera experimentar algum tipo de
desconforto, principalmente relacionado a sensacao de “garganta seca” em funcao
da mascara que utilizara no teste da esteira, dor muscular localizada ou a perfuracao
do braco para as coletas de sangue. No entanto, esses desconfortos ndo duram por
muito tempo, desaparecendo apds poucos minutos da realizacéo das coletas.

e) Os riscos que envolvem o seu tratamento sdo: fadiga em decorréncia do
testes de esforgo maximo ou da pratica do jogo; dor muscular tardia pela intensidade
de esforco nas atividades; tonturas; rapido ou baixo ritmo do corag¢édo; mal subito em
funcdo da realizagdo de esforgo maximo; leve incbmodo no brago em decorréncia
das coletas de sangue intravenosas. Caso vocé sinta algum desses problemas
durante as etapas de coleta, vocé devera informar imediatamente algum membro da
comissao avaliadora, que a atengdo imediata sera prestada pelo médico Daniel
Augusto de Carvalho (CRM 20508/PR). Esse profissional é vinculado a comissao
médica do Parana Clube e possui habilidade em situacbes emergenciais e nas
técnicas de ressucitagdes com ou sem a utilizacdo do desfibrilador, aparelho que faz
com que o coracao volte a bater normalmente caso aconteca algum problema. Para
garantir a sua seguranga, caso seja necessario um transporte de urgéncia, sera
acionado os servicos da ECO SALVA (41 3242-1212) se o problema ocorrer no
CEPEFIS, ou os servigos da PLUS SANTE (41 3342-2525) caso ocorra no Estadio
Erton Coelho Queiroz.

f) Para tanto vocé devera comparecer no Centro de Estudos da
Performance Fisica (CEPEFIS), laboratério que fica no Departamento de Educacéao
Fisica (DEF) da Universidade Federal do Parana (UFPR), Campus Boténico, para a
realizacdo das avaliagdes antropométricas e de esforco maximo na esteira, por
aproximadamente uma hora. Além disso, vocé ira participar de um jogo de futebol de
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dois tempos de 45 minutos por intervalo de 15 minutos, a ser realizado no Estadio
Erton Coelho Queiroz, do Parana Clube.

g) Contudo os beneficios esperados sao: verificar a sua condigdo fisica
atual, utilizar os resultados das coletas para auxiliar nos seus treinamentos, verificar
0 que ocorre no seu corpo quando vocé participa de um jogo de futebol e quais sao
as suas acoes técnicas e fisicas durante 0 mesmo jogo.

h) Os pesquisadores, Prof. Dr. Raul Osiecki, professor adjunto do
Departamento de Educacao Fisica da Universidade Federal do Parand, e seu aluno
de mestrado Prof. André Montanholi Fornaziero sdo os responsaveis pelo seu
tratamento e poderdo esclarecer eventuais duvidas a respeito desta pesquisa. Eles
poderao ser encontrados pessoalmente de segunda a sexta-feira das 8:00 as 18:00h
no Centro de Estudos da Performance Fisica, Departamento de Educacgéo Fisica da
UFPR, Rua Coracdo de Maria, 92, BR 116, km 95, Jardim Botanico, ou nos
telefones 9601-2187 (Raul) ou 9929-9500 (André), além de contatos via e-mail para:
raullk@ufpr.br (Raul) e amfornaziero@uol.com.br (André).

i) Estao garantidas todas as informacdes que vocé queira, antes durante e
depois do estudo.

i) Neste estudo podera ser utilizado um “grupo controle”. Isto significa que
se vocé for relacionado para a partida, mas permanecer no banco de reservas e nao
entrar no jogo, vocé ainda participara de todas as coletas de sangue e podera fazer
parte desse grupo. Fazemos isso para comparar os resultados de quem nao jogou
com 0s que jogaram, para ver se existem diferencas entre eles.

k) A sua participacao neste estudo é voluntaria. Contudo, se vocé nao quiser
mais fazer parte da pesquisa podera solicitar de volta o termo de consentimento livre
esclarecido assinado.

[) As informacdes relacionadas ao estudo poderéo ser inspecionadas pelos
médicos que executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto, se
qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicacdo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida.

m) Todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa (exames,
medicamentos etc.) ndo sdo da sua responsabilidade.

n) Pela sua participacao no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro.

o) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim
um cédigo.
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Eu, li o texto
acima e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a
participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo no estudo a qualquer
momento sem justificar minha decisdo e sem que esta decisdo afete meu
tratamento. Eu entendi o que ndo posso fazer durante o tratamento e sei que
qualquer problema relacionado ao tratamento sera tratado sem custos para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do Avaliado
RG:

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Prof. Msd. André Montanholi Fornaziero (CREF 011845-G/PR)
RG: 32.389.148-8 (SP)

Curitiba, de de 2008.
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APENDICE B — FICHA DE ANOTAGAO DOS DADOS (ESTEIRA)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PABANA
CENTRO DE ESTUDOS DA PERFORMANCE FISICA (CEPEFIS)

DADOS GERAIS
Data da avaliacao: / /
Nome completo:
Data de nascimento: / / Posicao:
Cidade de origem: Tempo de pratica:
TESTE DE ESFORCO MAXIMO NA ESTEIRA
AVALIACAO ANTROPOMETRICA TEMPO VEL INCLINACAO FC
(min) (km/h) (%) (bpm)
Peso corporal (kg) 1 8 1
Estatura (cm) 2 8 1
DC Triciptal (mm) 3 9 1
DC Subescapular (mm) 4 9 1
DC Peitoral (mm) 5 10 1
DC Axilar (mm) 6 10 1
DC Suprailiaca (mm) 7 11 1
DC Abdominal (mm) 8 11 1
DC Coxa (mm) 9 12 1
10 12 1
Observacoes: 11 13 1
12 13 1
13 14 1
14 14 1
15 15 1
16 15 1
17 16 1
18 16 1
19 17 1
20 17 1
21 18 1
22 18 1
23 19 1
24 19 1
25 20 1
26 20 1
RECUPERACAO - FC
00:15 01:45
00:30 02:00
00:45 02:15
01:00 02:30
01:15 02:45
01:30 03:00




APENDICE C - FICHA DE ANOTAGAO DO PESO CORPORAL
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APENDICE D — RECORDATORIO ALIMENTAR 24 HORAS

ATLETA:
DATA DA COLETA: / / DIA DA SEMANA:

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO!

e Anote todos os alimentos, bebidas e suplementos consumidos nas ultimas 24 horas;

e Registre o horario e a quantidade ingerida (1 unidade, 1 prato cheio, 1 colher de sopa, 1
copo...);

e Ndo se esqueca de anotar a presenca de molho (vermelho, branco, rosé...) nas
preparagdes, ou se voceé utilizou algum tempero (azeite, vinagre, sal...);

e No caso de suplementos, anote a marca e a quantidade utilizada;

e No caso de produtos industrializados, especifique a marca (1 barra Nutry de Cbéco e
Chocolate, 1 garrafinha de Gatorade sabor Uva...).

LOCAL HORARIO ALIMENTOS E/OU PREPARACOES QUANTIDADES




