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RESUMO

O presente estudo teve com objetivo verificar e comparar alguns efeitos
fisiologicos, bioquimicos e de desempenho em nadadores durante uma
temporada de treinamento. Inicialmente foi realizada para caracterizacdo da
amostra, a estatistica descritiva, com média e erro-padrdo, para todas as
variaveis coletadas. Com o objetivo de verificar os efeitos causados por cada
fase de treinamento, foi realizado um teste de normalidade Shapiro - Wilk e
depois realizada a Analise de Variancia (ANOVA) com medidas repetidas entre
os valores encontrados nos cincos momentos de coletas, seguido do post-hoc
de Bonferroni. Para todas as andlises foi utilizado o pacote estatistico PASW
18.0 for Windows, com a significancia fixada em p<0,05. Foram realizadas cinco
avaliacbes durante uma temporada de treinamento na natacdo, entre elas:
Momento 1: pdés repouso, Momento 2: pos fase de acumulacao, Momento 3: pds
fase de transformacédo, Momento 4: pos fase de realizacdo e Momento 5: poés
competicdo. Foram realizadas avaliagcdes antropométricas para caracterizacao
da amostra, e aplicacdo do recordatorio alimentar, avaliacdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca, coletas sanguineas venosas e um teste de esforco maximo
na piscina (uma repeticdo de 100 metros em piscina olimpica). Com as coletas
sanguineas, foram realizadas andlises de sistema hematoldgico, sistema
imunitario, biomarcadores musculares, e macronutrientes, como célcio e
magneésio. Existiram diferencgas significativas em varios momentos nas variaveis,
alteracdes significativas em relacdo ao repouso e sua volta aos valores normais
antes da competicdo, e também da variabilidade da freqiiéncia cardiaca, onde
foi observado que os atletas tiveram adaptacéo fisiol6gica ao treinamento que foi
realizado. As variaveis observadas retornaram aos valores de repouso ou se
mantiveram durante toda a temporada, que nos remete a entender que 0s
atletas estavam em melhor desempenho, com sistema imunitario ativo, boa
adaptatibilidade do sistema nervoso autbnomo, e com respostas hematoldgicas,
condizentes com a temporada em que se encontravam.

Palavras chaves: Temporada de treinamento, respostas fisioldgicas, jovens

nadadores
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ABSTRACT

The purpose of this study was to verify and compare physiological, biochemistry
and, performance effects of swimmers during a season of training. Descriptive
statistical analysis was employed to demonstrated characteristics of variables of
present study. Five evaluations were made: 1- post-res; 2- post-accumulation;
3- post-transformation; 4- realization and; 5- post-sample. Anthropometric, food
ingestion questionnaire, heart rate variability, blood sample a maximal exercise
test was made in each phase. To verify the effects of the five phases of training
season an ANOVA was applied, with a normality test of Shapiro-Wilk and, to
verify the differences the Bonferroni post-hoc was used. The PAWS 18.0 for
Windows was used in the analysis. With the blood sample was analyzed
hematological, immune, muscle biomarkers and, macronutrient parameters.
Significant differences was found in same moments relative to rest and return to
the normal values before competition and, similar to heart rate variability
response, were occur a physiological adaptation with training progress. No
great difference was found during the season in all parameters investigated,
which demonstrated that, the athletes were in the better performance, with
active immune system, great adaptability of autonomic nervous system and,
and hematological responses, consistent with the season where they were.

Key-words: season training, responses physiological, young swimmers.
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1. INTRODUCAO

O organismo humano diferencia-se de uma maquina, principalmente pela
habilidade de responder a estimulos, alterando sua estrutura e/ou funcéo para
realizar atividades futuras de uma forma mais eficiente, processo denominado
adaptacdo (KRAMER; RATANESS, 2005). Caracteristica relativamente mais
facilmente observada em atletas de alto nivel, pelo constante aperfeicoamento
visando superagéo de limites.

Ha tempos procura-se entender a causa e efeito de varios aspectos
fisiolégicos e bioquimicos decorrentes do treinamento e utilizar esses
conhecimentos em beneficio do atleta. As avaliacBes de variaveis bioquimicas
sanguineas, metabdlicas e hormonais tém constituido uma ferramenta de grande
utiidade no monitoramento das respostas do organismo ao treinamento fisico
(SILVA; AZEVEDO, 2007). Grande parte dos resultados disponiveis neste campo
resultam da utilizacdo do comportamento de reguladores hormonais e de
marcadores associados aos processos metabdlicos e imunitarios, como fontes de
informag&o na monitorizagéo da fadiga e da recuperagao (RAMA, 2010).

Como o mesmo autor cita e mais Buchheit et al (2010), atletas bem
treinados tém padrdo bioquimico especifico. Por exemplo, atletas praticantes de
esportes ciclicos exibem diminuicdo dos niveis de hematdcrito, hemoglobina e
contagem de células vermelhas, que aumentam significantemente a fluidez do
sangue e sua capacidade de transferir atomos de oxigénio.

Em repouso, atletas mostram um estado alterado da regulacdo nervosa
nas funcdes fisiologicas pelo sistema nervoso autbnomo e caracterizada por
predominéancia parassimpatica (BUCHHEIT et al 2010, MEL'NIKOV, KYLOSOQV,
VIKULOV, 2007).

Estudos de indices bioguimicos e hematolégicos apresentam importantes
informacgdes sobre os efeitos de treinamento em diferentes sistemas funcionais no
corpo e em atletas, incluindo mecanismos fisiologicos dos efeitos de melhora do
treinamento fisico. O treinamento leva a consideraveis mudancas durante o ciclo
de treinamento anual de acordo com o tipo de periodo de treinamento especifico
(KYLOSOQV et al, 2009).



Em esporte de resisténcia, como é o caso da Natagdo, a sustentabilidade
cientifica da metodologia do treinamento, fundamenta-se na estimulacdo de
mecanismos de adaptacdo baseados na eficiéncia e na economia energética, que
prepara 0s praticantes para as condicbes complexas da competicdo
(MAGLISCHO, 2003; MESSONNIER, et al, 2005). No entanto a resposta do
organismo ao stress induzido pelo treinamento e pela competicdo é global,
implicando na resposta algumas alteracdes diversas como as que se verificam o
nivel hormonal, imunitério, e psicolégico (RAMA, 2010).

No entanto, torna-se decisivo possuir marcadores que respondem ao grau
de adaptabilidade dos atletas aos programas de treinamentos em gque os atletas

sdo submetidos.

2. JUSTIFICATIVA

O treinamento de nadadores de alto rendimento, como para qualquer
outro esporte, tem como objetivo principal melhorar o desempenho dos atletas na
competicdo (MAGLISCHO, 2003; MEL'NIKOV, KYLOSOV, VIKULOV, 2007). Para
gue isso ocorra, é necessario diminuir o estado de fadiga que acomete o
organismo humano e fazer com que o0 mesmo promova uma rapida recuperacao e
adaptacao apés cada treinamento. Como qualquer esporte de alto rendimento, o
treinamento na natacao, se divide em varias fases durante todo o ano, onde cada
fase tem uma intensidade, duracdo e cargas diferentes (BOMPA, 2002).
Conhecer o comportamento de algumas variaveis fisiolégicas e bioquimicas dos
atletas durante a fase de treinamento e em competicdes, nos auxilia a entender
0s mecanismos de adaptacdo do organismo humano, podendo detectar possiveis
alteracdes, aprimorando o treinamento, diminuindo estado de fadiga e assim,
melhorar o desempenho dos atletas nas competicdes.

A monitoracdo de variaveis por meio de analises durante uma temporada
de treinamento de natacdo estabelece uma das formas de verificar os efeitos
fisiologicos, bioquimicos e de desempenho que ocorrem nos atletas. Essas
informacdes também podem auxiliar no estabelecimento e ajuste das cargas dos
treinamentos, tornando-os mais proximos em relacdo as condicdes de uma

competicao propriamente dita (ENISELER, 2005).



Nesse contexto, estudos que avaliem as respostas fisioldgicas e
bioguimicas de atletas durante uma temporada de treinamento sdo importantes,
pois fornecem informagdes que poderdo ser posteriormente utilizadas na
prescricdo dos treinamentos. Além disso, de posse dessas informacdes, é
possivel realizar o planejamento de interven¢des recuperativas especificas para
serem aplicadas apds cada fase de treinamento, com o objetivo de atuar de
maneira eficaz na recuperacao fisica dos atletas (PICHOT et al, 2000, MEEUSEN,
et al., 2006).

E nesse sentido que o presente estudo torna-se consistente, pois
fornecerd indicadores acerca do comportamento de marcadores fisioldgicos,
bioquimicos e de desempenho durante um periodo de treinamento de natacéo,

atividade em que todas as equipes sdo submetidas constantemente.

3. PROBLEMA DE PESQUISA

Desta forma este estudo procurou elucidar a seguinte questao de pesquisa:
quais as respostas fisioldgicas que ocorrem em jovens atletas de natacdo em

decorréncia de um periodo de treinamento?



4. OBJETIVOS

4.1Geral
Verificar e comparar alguns efeitos fisiologicos, bioquimicos e de

desempenho em nadadores durante uma temporada de treinamento.

4.2 Especificos

e Avaliar comportamentos morfofisiolégicos em atletas de
natacao proporcionados por uma temporada de treinamento

e Investigar os efeitos de uma temporada de treinamento no
comportamento do lactato sanguineo e velocidade maxima dos nadadores.

e Verificar os efeitos de uma temporada de treinamento em
atletas de natacao em relacao a variabilidade da frequéncia cardiaca.

e Analisar os efeitos bioquimicos proporcionados por uma

temporada de treinamento mediante analises sanguineas.



5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Treinamento Desportivo na Natacao

A natacao competitiva se torna alvo de pesquisas que visam a melhora no
aperfeicoamento técnico e fisico para um melhor desempenho do atleta dentro do
esporte de alto rendimento. Um esporte que vem sofrendo transformacdes de
forma sistematizada, principalmente em relacdo a preparacao fisica e tecnologia
dos nadadores e assim, nota-se 0 aumento de pesquisas cientificas
desenvolvidas com intuito de melhorar o embasamento teérico dos profissionais
envolvidos (MAGLISCHO, 2003). O treinamento deve ser especificamente
planejado, seguindo os objetivos estabelecidos pelos técnicos, considerando o
calendario das competicées (PLANTONOV; FESSENKO 2003). Sendo assim, o
planejamento solicita uma periodizacdo apropriada, para que os atletas possam
atingir sua melhor forma nas etapas mais importantes de uma temporada de
competicdo ou na principal competicdo (STEWART; HOPKINS, 2000).

Segundo Bompa (2002) “periodizacao origina-se da palavra periodo, que &
uma porcao ou divisdo do tempo em pequenos segmentos, mais faceis de
controlar, denominados fases”. E Gomes (2002) complementa essa definicdo
afirmando que periodiza¢do consiste em criar um sistema de planos para distintos
periodos que envolvem um conjunto de objetivos mutuamente vinculados.

Plantonov; Fessenko (2003) e Bompa (2002) citam que o ano de
treinamento da natacdo é subdividido em unidades menores, chamados de
microciclos, onde se enfatiza o desenvolvimento de capacidades predominantes.

Existem vérios formas de periodizagdo o treinamento nos esportes. Na
natacéo, Navarro (1998) cita um tipo de periodizacdo denominada ATR. Essa
periodizacdo é dividia em 3 fases: Acumulacdo (A), Transformacdo (T) e
Realizagédo (R). Essas trés fases se caracterizam na periodicidade e a troca de
orientacao preferencial de treinamento. Seguindo o mesmo autor, ele caracteriza

a estrutura da ATR em:



. A concentragdo de cargas de treinamento sobre capacidades especificas
ou objetivos concretos de treinamento (capacidades/objetivos).

. Desenvolvimento consecutivo de certas capacidades/objetivos em blocos

de treinamento especializados ou fases de treinamento.

A estruturacdo da ATR é igual ao ciclo anual, mas podendo torna-la menor,
variando sua estrutura e conteudo em funcdo do momento de temporada que ela
se encontra, da especialidade do atleta, e qual a competicdo mais importante,
onde o atleta deverd estar no ponto 6timo de melhor desempenho (PLANTONOV;
FESSENKO, 2003).

As caracteristicas das fases nesse tipo de periodizacdo sdo (NAVARRO,
1998; La ROSA, FARTO, 2007):

. Acumulacéo: resisténcia basica; forca basica, técnica basica.

Nessa fase, acumular as capacidades técnicas e motoras que devem ser
bésicas para a preparacao especifica, realizando treinamentos com alto volume e
intensidades moderadas para capacidades de forca, resisténcia aerdbica,
formacdo técnica basica e correcdo de erros em velocidades consideradas

baixas.

. Transformacéo: persisténcia, forca e técnica especifica.

As caracteristicas dessas fases sao de transferir as capacidades motoras
mais generalizadas para formas mais especificas, isso segundo as demandas
técnicas e taticas, e também de enfatizar a toler&ncia a fadiga e a estabilidade da
técnica. O treinamento nessa fase possui um volume 6timo e intensidade
aumentada, com exercicios de for¢ca ainda dentro da estrutura basica, sendo

sempre realizados em um estado descansado do atleta.

. Realizagdo: persisténcia e técnica competitiva, e capacidades de

velocidades.



Ja nessa Ultima fase, € necessario de obter o melhor resultado dentro da

margem disponivel de preparagéo, sendo que é importante utilizar, de forma mais

completa possivel as capacidades motoras e técnicas dos atletas, dentro da

atividade competitiva e também é a fase onde deve- se obter do atleta, a

disposicdo necesséario para a competicdo. Nessa atual fase que o atleta se

dispbe, existe o modelamento da atividade competitiva através de exercicios

competitivos, com uso 6timo de exercicios de intensidade maxima, mas com o

atleta em estado descansado.

No quadro abaixo, segue resumo das caracteristicas do Sistema ATR

(NAVARRO, 1998)

Quadro 1: Caracteristica dos Mesociclos (Navarro, 1998)

Tipo Objetivos Conteudos
Acumular e Treinamento com volumes relativamente
~ elevar o elevados e intensidades moderadas para
Acumulacéo (A) SR ) oA >
potencial técnico | capacidade de forca, resisténcia aerobica,
e motor preparacao técnica, correcao de erros
Transformacéao
do potencial das Treinamento com volume 6timo e
~ capacidades intensidade aumentada para capacidades
Transformacéao A ) e
M) motoras e de resisténcia, forca, velocidade especifica
técnicas da e exercicios concentrados de for¢a dentro
preparacao da estrutura béasica da técnica
fisica




Conquista dos
rr;sednggeoss Exerf:ipios competitiv_os (ritmg qle prova),
Realizacdo (R) dentro da exercicios com |nt_en§|da_1de maxima (forca,
margem velocidade, resisténcia), treinamento
: ” descansado
disponivel de
preparacao

Dentro dessa periodizacdo, existem os microciclos, que sao a programacao
semanal de treinamento que sucede em uma programacao anual. Os microciclos
tém estruturas diferentes, mas sendo importante o atleta repetir varias vezes o
mesmo microciclo para se obter o efeito desejado do treinamento. O microciclo
depende: do objetivo da fase do treinamento, de quantas sessdes de treinamento
semanais/ dia; e de quanto tempo tem a sesséo de treinamento (BOMPA, 2002).

Dentro dessas fases de treinamento, as fases onde se encontram maior
volume e intensidade, é onde encontramos maiores cargas de estresse
fisiolégicos em atletas (RAMA, 2010).

5.2 A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

Durante o exercicio fisico ocorrem alteracbes complexas nos processos
biolégicos dos organismos vivos, originando grande numero de ajustes
fisiologicos dinamicos que integram todos os sistemas. Esses ajustes dependem
da efichcia dos sistemas cardiovascular, respiratorio, sanguineo e muscular
(MARAES et al, 2003).

O Sistema Nervoso Auténomo (SNA) desempenha um papel importante
nos mecanismos fisioldgicos, tanto em condi¢cdes normais quanto patoldgicas
(VANDERLEY et al, 2009). Como outros sistemas, 0 sistema cardiovascular é
regulado também por alteragbes autondmicas, mais especificamente pelo sistema
autbnomo simpatico e parassimpatico

A maneira pelo qual o organismo intacto (sem patologias) e mais
especificamente o sistema cardiovascular e o0 sistema nervoso autdbnomo
responde ao estresse do exercicio fisico € o que mais tem estimulado estudos
atualmente (AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003)




O exercicio fisico provoca importantes modificagdes no funcionamento do
sistema cardiovascular e em seus mecanismos de ajustes autondmicos
(ALONSO, 1998). Os efeitos agudos e crbnicos do exercicio fisico sobre o
funcionamento do corpo humano tém sido alvos de inUmeras pesquisas nas
Ultimas décadas, sendo identificados como respostas ao exercicio como, por
exemplo, a aceleragdo da Frequéncia Cardiaca (FC) no periodo inicial do
exercicio, e adaptacbes ao treinamento, como FC mais baixa para uma mesma
intensidade de esforco submaximo, respectivamente. Pela facilidade de
mensuragao, o comportamento da FC tem sido intensamente estudado durante
diferentes tipos e condicbes associadas ao exercicio (BORRESEN; LAMBERT,
2008).

5.2.1 O Sistema Nervoso Autbnomo e seu controle no Sistema
Cardiovascular

Apesar de o coracdo ter uma regulacdo propria, o SNA também atua em
suas regulacdes. Assim, o SNA fornece inervagOes aferentes e eferentes ao
coracdo (AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003). Esse sistema é dividido em duas
porcdes antagbnicas que sdo denominadas de Sistema Nervoso Simpatico (SNS)
e Sistema Nervoso Parassimpatico (SNP), que desempenham importante papel
nos ajustes do sistema cardiovascular (DAVINI et al, 2004; POWERS; HOWLEY,
2000).

O SNA tem a funcdo de controle visceral no nosso organismo. Auxilia no
controle da Pressdo Arterial (PA); motilidade e secrecdes gastrointestinais,
esvaziamento da bexiga urindria; sudorese; temperatura corporal. Pode ser
ativado por centros localizados: medula espinhal; tronco encefdlico e no
hipotalamo; ou pelo cortex cerebral, que realiza a transmissdo de impulsos para
centros inferiores e também pelos reflexos viscerais, que sdo sinais sensoriais
qgue entram nos ganglios autonbmicos e que provocam respostas reflexas
apropriadas de volta aos 6rgdos para controlar suas atividades (GUYTON; HALL,
2002).

Segundo 0os mesmos autores, o Sistema Nervoso Simpatico (SNS) tem
varias funcdes como, por exemplo, de aumentar a frequéncia cardiaca,

vasoconstricdo, diminuicdo da mobilidade gastrointestinal ou constricdo dos
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esfincteres, e ja o Sistema Nervoso Parassimpatico (SNP) pode realizar fun¢des
antagénicas como diminuir a frequéncia cardiaca, vasodilatacdo, aumento da
mobilidade gastrointestinal ou dilatacéo dos esfincteres, dependendo da ocasido,
um Sistema Nervoso é mais ativado do que o outro. Eles devem trabalhar em
equilibrio, para que o ocorra uma homeostasia no organismo humano.

Em relagdo ao SNA e o Sistema Cardiovascular, embora o coragéo tenha
um padrdo de contracdo inata, ele também é inervado pelo SNA a fim de
responder as alteracbes necessarias do corpo (AUBERT; SEPS; BECKERS,
2003). O nodo sinoatrial (SA) e atrioventricular (AV) presentes no coragcao possui
tanto inervacdes simpéticas quanto parassimpaticas. A inervacao simpética é feita
através de fibras dos ganglios cervicais e toracicos superiores e a inervacao
parassimpatica é feita através de ramos dos nervos vagos (GUYTON; HALL,
2002).

O nervo eferente parassimpatico (nervo vago) conduz estimulos para o
nodulo sinoatrial e o atrioventricular, e também para o miocardio atrial. A
inervacdo simpatica distribui-se por todas as areas do sistema circulatorio,
incluindo o miocardio ventricular, os tecidos de conducdo especializados e o
musculo liso das paredes das artérias e veias. A forte interagdo entre o
parassimpatico e o simpatico cardiaco resultara em importante oscilacdo da FC
(RIBEIRO, 2005).

Uma das caracteristicas mais notaveis do SNA € a rapidez e a intensidade
com que ele pode alterar as funcdes viscerais. A estimulacdo simpatica intensa
pode aumentar a FC nos adultos jovens, de 70 para 180/200 e em até 250
batimentos/minutos (bpm). Além disso, a estimulacédo simpatica também aumenta
a forca de contracéo cardiaca e, consequentemente o volume de ejecdo. Assim, a
estimulacdo simpatica, em geral, pode aumentar o débito cardiaco (DC) por duas
a trés vezes. Em contrapartida, a estimulacdo parassimpética (vagal) intensa e
continua do coracdo pode interromper os batimentos cardiacos por alguns
segundos, e posteriormente o coracdo retorna com uma frequéncia de 20 a 40
bpm, cerca de 40% abaixo do normal e também pode diminuir a forca de
contracdo do miocardio em 20 a 30% (GUYTON; HALL, 2002).

As fibras nervosas simpéticas e parassimpaticas secretam principalmente
uma das substancias transmissoras sinapticas, a noradrenalina e/ou acetilcolina,

respectivamente. As fibras que secretam acetilcolina sdo chamadas de
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colinérgicas e, aqueles que secretam noradrenalina sdo chamadas de
adrenérgicas (GUYTON, HALL, 2002). Esses neurotransmissores podem
contribuir para a magnitude da resposta ao exercicio, ampliando as oportunidades
de controle por aumentar ou diminuir a sensibilidade dos musculos cardiaco e

vascular liso as estimulacdes simpéticas e parassimpaticas (FRANCHINI, 2002).

5.2.2 O Estimulo elétrico no Coracao

O estimulo elétrico tem origem no nodo SA, que se localiza posteriormente
ao angulo de unido da Veia Cava Superior com o Atrio Direito. A partir da
despolarizacdo espontanea do nodo SA, o estimulo elétrico prossegue de forma
concéntrica em todas as dire¢cdes, e entdo produzindo o primeiro sinal
denominado “onda P”. A onda P representa a despolarizacdo dos atrios e dura
cerca de 0,15 segundos e antecede a contracdo atrial. Cada onda P é seguida
pela complexo QRS, cuja duracdo é relativamente grande, variando de 0,12 a
0,20 segundos. Este complexo reflete as alteracdes elétricas causadas pela
despolarizacdo de ambos os ventriculos, e apds esta, ocorre a contracdo dos
ventriculos. A repolarizacdo dos ventriculos € representada pela onda T que
ocorre durante a diastole ventricular. O periodo de despolarizacéo relativamente
longo do coracado (aproximadamente 0,20 a 0,30 segundo) é necessario para que
se possa receber outro impulso e contrair-se novamente (SANCHES; MOFFA,
2001; McARDLE; KATCH, KATCH, 1998). A figura abaixo, nos mostra um

exemplo de um tracado eletromiogréfico encontrado nos exames fisiologicos.

Millivokts

0 200 400 600
Millissconds
Electrocardiogram (ECG)

Figura 1: exemplo de tracado eletrocardiografico (Fonte: Graaf, 2001)
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5.2.3 O Exercicio e a Frequéncia Cardiaca (FC):

O exercicio fisico € um comportamento que provoca importantes
modificacbes no funcionamento do sistema cardiovascular e em seus
mecanismos de ajustes autondémicos (ALONSO et al, 1998). Os estudos das
respostas ao exercicio fisico séo Uteis, pois permitem uma aplicacdo de diferentes
niveis de estresse quantificaveis da carga de trabalho ou das repercussfes nas
respostas metabdlicas (TASK FORCE, 1996).

Durante a atividade submaxima de treinamento fisico, a FC aumenta até a
intensidade alvo e € mantida constante durante a execucdo do exercicio. E na
atividade fisica progressiva maxima, como a que ocorre durante o teste de
esforco maximo, a FC aumenta de forma linear e proporcional ao aumento da
poténcia executada, até a interrupcdo do esfor¢co por exaustdo do individuo.
Nessa situacdo de esforco méximo, ndo ocorre a estabilizacdo da FC.
Basicamente, esse aumento da FC durante o exercicio ocorre por dois
mecanismos principais: 1) diminuicdo do ténus vagal sobre o coracdo, o que por
si s0 j& provoca aumenta da FC e; 2) ativacdo do componente simpético sobre o
coracdo. Essa intensificagdo simpatica ocorre de forma progressiva e proporcional
a potencia executada (LATERZA et al, 2008; MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

o
=
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. -
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"
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<O - -
o - Sympathetic
= -
< a
- o =
- -
=2
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-
o
L J
Rest Submaximal Maximal
Exercise Exercise

Figura 2: Controle da FC autondmica em repouso e durante o exercicio. A fungéo
do parassimpatico € diminuida quando a intensidade do exercicio € aumentada, e
0 oposto ocorre com a fungéo do simpatico.

O exercicio fisico intenso e prolongado induz adequacgdes cardiovasculares
que permitem ao coracdo do atleta, um desempenho fisiologico excepcional.
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Desta forma, fica claro que o treinamento fisico (exercicio prolongado) promove
um conjunto de modificacBes morfolégicas e funcionais que conferem uma maior
capacidade ao organismo de responder ao exercicio fisico (CARNEIRO; LOPES;
MOREIRA, 2002).

As respostas cardiovasculares ao exercicio fisico podem ser influenciadas
por fatores diversos como aqueles ligados a caracteristicas antropométricas
(peso, estatura e area de superficie corporal); sexo, idade; caracteristicas
genéticas; habitos alimentares (quantidade e qualidade dos alimentos); nivel de
aptidao fisica; estado de saude; ingestdo de bebidas alcodlicas; fumo; ciclo
circadiano (horéario do dia); condi¢cdes ambientais em que o exercicio é realizado
(temperatura, umidade do ar, altitude); tipo de exercicio realizado (dinamico ou
isométrico); quantidade de massa muscular envolvida; percentual da forca de
contracado; duracao da contracdo; angulo da articulagdo; posicao corporal em que
0 exercicio é realizado e protocolo experimental utilizado (CATAI et al, 2002;
GUYTON, HALL, 2002).

A bradicardia de repouso é um dos efeitos mais marcantes do exercicio
fisico cronico sobre o sistema cardiovascular. Apés um periodo de treinamento
fisico ocorre a diminuicdo da FC de repouso em relacdo ao periodo de pré-
treinamento. Essa adaptacdo cardiovascular tem sido explicada por 3
mecanismos: 1) aumento do tbnus vagal no coracdo; 2) diminuicdo do toénus
simpéatico no coracdo ou 3) diminuicdo da FC intrinseca de marcapasso
(LATERZA et al, 2008). Ainda em repouso, o SNP apresenta influéncia marcante
e, durante o exercicio com cargas crescentes de trabalho, a elevacdo da
frequéncia cardiaca se deve, nas cargas mais levas, a diminuicdo da atividade
vagal ou retirada vagal, e a medida que aumenta a carga de trabalho, cresce
proporcionalmente a estimulagéo simpatica (BORRESEN; LAMBERT, 2008)

Como durante o exercicio fisico a FC sofre constantes modificacdes,
moduladas pelo SNA e a partir da analise do seu padrdo de resposta pode-se
obter indiretamente informages do comportamento de sua variabilidade
(RIBEIRO et al, 2005). Assim, estudando a Variabilidade da FC durante o
exercicio fisico agudo ou crénico pode permitir uma analise adicional e nao
invasiva do controle neural da FC durante esse comportamento (ALONSO et al,
1998)
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5.2.4 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC):

A variabilidade da frequéncia cardiaca é uma das confiaveis e acessiveis
fontes de informacé&o sobre a integridade da modulacdo do SNA sobre o coracdo
e tem sido investigada tanto em individuos saudaveis quanto no
acompanhamento de atletas em diferentes fases de treinamento fisico
(PASCHOAL et al, 2003; NOVAIS et al, 2004).

Como 0 nosso coragdo nao possui batimentos regulares, ou seja, existem
alteracbes na FC, essas alteracbes sdo definidas como variabilidade da
frequéncia cardiaca (VANDERLEY et al, 2009). Sendo assim, a VFC ¢é definida
como variacao que ocorre entre os batimentos cardiacos sucessivos em sinusal
(BORRESEN; LAMBERT, 2008). Os ciclos sinusais ndo tém todos a mesma
duracédo (intervalos RR), ainda que em condi¢cdes de repouso. Essas variacbes
ocorrem devido as modificagbes no equilibrio autonbémico como aquelas
provocadas pelos movimentos respiratorios alterando o tbnus vagal ou mudancas
na atividade simpatica global (SANCHES, MOFFA, 2001).

RR,

ol T

Figura 3: indica intervalos RR dentro da analise do eletrocardiograma

A VFC indica habilidade do coracdo em responder aos multiplos estimulos
fisiologicos e ambientais, entre eles, respiragdo, exercicio fisico, estresse mental,
alteracbes hemodindmicas e metabdlicas, sono e ortostatismo, bem como
responde a desordens induzidas por doencas (AUBERT, SEPS, BECKER, 2003)

Os individuos normais tém uma variagdo fisiologica nos intervalos
interbatimentos em fase com os ciclos respiratorios. Esta “arritmia sinusal’ tem

sido considerada como sinal de um sistema cardiovascular saudavel, ou seja, boa
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adaptatibilidade do SNA e é mais acentuada nos jovens e nos atletas
(VANDERLEY et al, 2009).

A andlise de sinais de variabilidade da frequéncia cardiaca (heart rate
variability, ou HRV) é importante quando se estuda o sistema nervoso autbnomo,
pois ajuda a avaliar o equilibrio entre a influéncia simpatica e parassimpética no
ritmo cardiaco. O ramo simpético do sistema nervoso aumenta a frequéncia
cardiaca, implicando em intervalos mais curtos entre batimentos. Por sua vez, o
ramo parassimpatico a desacelera, resultando em intervalos maiores entre o0s
batimentos. Assim, a variabilidade da frequéncia cardiaca pode ser medida com
base nos intervalos entre batimentos, os quais sdo mais facilmente observados
como intervalos RR, que sdo os intervalos de tempo entre duas ondas R
consecutivas (BORRANSEN, LAMBERT, 2008). Essas variacfes da duracdo dos
intervalos RR dependem da atividade dos sistemas simpaticos e parassimpaticos.

Mudancas no padrdo da VFC sdo um indicador de saude. Uma alta
variabilidade (ou seja, altos valores referentes ao SNP) € sinal de uma boa
adaptabilidade do sistema com o0s mecanismos de controle autondmico. Ao
mesmo tempo uma baixa variabilidade é geralmente indicativa de uma
adaptabilidade anormal e insuficiente do sistema (VANDERLEY et al, 2009).

5.2.5 Anélise da VFC

A analise de sinais da VFC é importante quando se estuda o sistema
nervoso autbnomo porque ajuda a avaliar o equilibrio entre as influéncias
simpaticas e parassimpaticas no ritmo cardiaco. O ramo simpatico do sistema
nervoso aumenta a FC, implicando em intervalos mais curtos entre batimentos.
Por sua vez, o ramo parassimpatico desacelera o ritmo cardiaco, resultando em
intervalos maiores entre os batimentos. Assim, a VFC pode ser medida com base
nos intervalos entre os batimentos, os quais sdo chamados de intervalos RR.
(BORRENSEN; LAMBERT, 2008). Portanto, em virtude desde diferentes
mecanismos de funcionamento de ambos os sistemas, mudancas das suas
atividades podem ser identificadas por técnicas no dominio do tempo e da
frequéncia (TASK FORCE, 1996).
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Segundo Aubert, Seps e Becker (2003), a VFC obtém indices que podem
ser analisados por métodos lineares, no dominio de tempo e frequéncia, e por
métodos nao-lineares.

Os métodos lineares podem ser divididos em dominio de tempo (realizados
por meio de indices estatisticos e geométricos), e dominio da frequéncia
(BILCHICK; BERGER, 2006).

Dominio de tempo: expressa resultados em milisegundos (ms), e mede-se cada
intervalo RR normal ( batimento sinusal) durante determinado intervalo de tempo
por métodos estatisticos.

Albert; Seps; Becker, (2003); Vanderley et al, (2009), dizem que, o0s

parametros do dominio do tempo mais utilizados séo:

. Desvio padrdo dos intervalos RR em milissegundos (SDNN) através do
registro de um intervalo de tempo. O SDNN depende em grande parte da duracéo
do registro, logo, valores do SDNN de duracbes diferentes ndo devem ser
comparados

. Média da raiz quadrada das diferencas sucessivas entre os intervalos RR
adjacentes dentro do periodo de registro RMSSD (ms).

. Porcentagem dos ciclos sucessivos de diferencas de intervalo superiores a
50ms (pNN50) (%) dentro do periodo de registro.

Outro método linear de dominio de tempo é a partir de métodos
geométricos, como a Plotagem de Poincaré. Esses métodos geométricos
apresentam os intervalos RR em padrdes geométricos e varias aproximacoes sao
usadas para derivar as médias de VFC a partir delas (ACHARYA et al, 2006).

Segundo Brunetto et al (2005), cita que o método linear de dominio da
frequéncia mais utilizado, em individuos em repouso, € quando decompde a VFC

em oscilatérios fundamentais, sendo que os principais sao:
. Componente de Alta Frequéncia (High Frequency — HF): com variacao de

0,15 a 0,4 Hz que corresponde a modulacdo respiratéria e é um indicador da

atuacao do nervo vago sobre o coragao.
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. Componente de baixa Frequéncia (Low Frequency — LF): com variagao
entre 0,04 e 0,15 Hz, que € decorrente da acdo conjunta dos componentes vagal
e simpatico sobre o coracdo, com predominancia do simpatico.

. A relacdo LF/HF reflete as alteracbes absolutas e relativas entre os
componentes simpaticos e parassimpaticos do SNA, caracterizando o balanco

simpato-vagal.

Para essas analises dos indices de VFC por meio de métodos lineares,
varios softwares podem ser utilizados, dentre eles os software HRV analisys ou
Kubios Analisys.

Estudos usando analise espectral da VFC tém usado frequentemente 10
minutos para um periodo de amostragem (YAMAMOTO, HUGHSON, 1991,
NAKAMURA et al, 1993, MYSLIVECEK et al, 2002).

5.2.6 A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e o Treinamento

Muitos sdo os estudos que utilizam a VFC como método de se observar o
comportamento do SNA durante adaptacbes ao exercicio e ao treinamento
desportivo (AUBERT, SEPS, BECKER, 2003; MOUROT et al, 2004; ATLAQOUI et
al, 2007; BUCHHEIT et al ,2010; HEDELIN, BJERLE, LARSEN; 2000).

O sucesso de um programa de treinamento requer um treinamento
apropriado para estimular relacdo entre nivel fisico e individual do atleta,
juntamente com um periodo de recuperacdo adequado (BUCHHEIT et al, 2010).
Borrensen e Lambert (2008) afirmaram que um mecanismo gue pode ser avaliado
como resposta da adaptacédo ao estimulo de treinamento de resisténcia pode ser
bem usado. Muitas s@o as variaveis que tem sido monitoradas para se avaliar e
quantificar o perfil do treinamento. Com isso, estudos tem consistentemente
avaliado o SNA mostrando resultados promissores.

Atletas bem treinados tém um uma inibicdo do nervo vago, ou seja, do SNP
para que o SNS seja ativado durante o exercicio e a ativagdo do SNP acontece
apos o exercicio (AUBERT, SEPS, BECKER, 2003). Essa adaptacdo do Sistema
Nervoso Autbnomo (SNA) pode mostrar uma bradicardia de repouso, e um
aumento da variabilidade da freqiiéncia cardiaca, ou seja, boa adaptatibilidade do
SNA perante o treinamento desportivo (BUCHHEIT et al ,2010).
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Alguns estudos, avaliando longitudinalmente a VFC antes e depois de uma
temporada de treinamento, tem-se observado que as medidas da VFC podem ser
uma ferramenta util no controle de treinamento de resisténcia (HAUTALA et al,
2004; KIVINIEMI et al, 2006). Por exemplo, no estudo de Pichot et al (2000), foi
observado que no programa de treinamento de corredores de média distancia,
apos 4 semanas de treinamento, houve uma aumento da ativacéo do ténus vagal,
confirmando em outros estudos, uma melhora da adaptacao fisiolégica dos atletas
ao treinamento. Ja no estudo de Bricout et al (2010), foi observado um aumento
do tdnus simpético em jogadores de futebol apds as partidas de futebol, sugerindo
um estado de fadiga, de lenta recuperacdo do SNP, e relacionados com efeitos
fisioloégicos e psicoldgicos de uma temporada de treinamento. Outros estudos
avaliam a VFC como monitoramento de fadiga, periodizacdo de treinamento e
prevencao de sobretreinamento (MOUROT et al, 2004; ATLAOUI et al, 2007).

5.3 Aspectos bioquimicos do exercicio fisico

O monitoramento bioquimico do treinamento € importante, pois se constitui
uma base para aumentar o desempenho especifico no evento esportivo do atleta.
As adaptacBes que ocorrem durante um treinamento podem ser significativas
para explorar a efetividade do mesmo. Um treinamento efetivo ocorre em funcao
da adaptacdo estrutural-enzimatica das células, evocada pelas alteracdes
metabdlicas e hormonais durante e ap6s uma sesséo de treinamento ou evento
competitivo. As informacfes obtidas pelas mensura¢gdes devem ser entendiveis,
isto é, devem ter base cientifica que possibilitem alteracdes corretivas no “design”
do treinamento (VIRU; VIRU, 2001).

Marcadores praticos e objetivos sdo aqueles que podem ser mensurados
rotineiramente em laboratério e que conseguem oferecer subsidios que
contribuam no aperfeicoamento do desempenho. A identificacdo de alguns fatores
comuns pode permitir uma intervengdo apropriada para a preven¢ao da sindrome
de sobretreinamento ou na profilaxia de uma reducdo no desempenho atlético

(GLEESON, 2002).
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5.3.1 Biomarcadores Musculares:

O aumento da sobrecarga de exercicio fisico em atletas induz ao dano
muscular, fadiga e a dor resultante do esfor¢co que o esporte exige (LIEBER et al,.
2002). Existem vérias formas de se analisar esses danos musculares induzidos
pela carga de treinamento, sendo que um dos métodos indiretos é a analise das
concentracbes de enzimas plasmaticas, proteinas musculares entre outras
(CLARKSON; HUBAL, 2002; PRASARTWUTH et al,. 2006).

O treinamento realizado com determinada sobrecarga (tipo de exercicio,
sobrecarga e volume), podem resultar no dano de estruturas musculares em
funcdo da sobrecarga mecéanica (FOSCHINI et al, 2007). Os métodos indiretos
adotados para analise do dano muscular sdo os mais utilizados nos estudos em
funcdo da facilidade de coleta, e, sobretudo, pelo baixo custo quando comparado
aos métodos diretos. As enzimas mais frequentemente usadas como marcadores
de dano muscular sdo a Creatina Kinase (CK) e a Lactato Desidrogenase (LDH).
Essas moléculas sdo citoplasmaticas e ndo tem a capacidade de atravessar a
membrana plasmatica, e quando isso ocorre em algumas condi¢cbes clinicas ou
de esforco extremos, como 0 exercicio vigoroso, essas proteinas intracelulares
podem ser encontradas em grande concentracdo no plasma sanguineo e entédo
sdo consideradas como indicativo de danos musculares. Estas proteinas
geralmente se originam do miocardio, tecido hepatico, cérebro e tecido musculo-
esquelético, e seu fluxo na circulacdo sanguinea deve-se ao sistema linfatico
(VIRU; VIRU, 2001).

Acredita-se que detectando as variaveis que sofram tais alteracbes e o
momento que as mesmas ocorrem, estas possam ser usadas como ferramentas
que possibilitam sugerir medidas profilaticas, permitindo assim que tais quedas ou
sobrecargas do desempenho possam ser minimizadas por meio de um
treinamento mais especifico e/ou trabalho preventivo e/ou uma nutricdo mais
adequada pré, durante e pds-competicdo, visando um melhor desempenho
atlético durante o treinamento e a competicdo (LOPES, 2006).

A CK & uma molécula dimérica que consiste de um par de dois mondmeros
diferentes denominados M e B, originando 3 isoenzimas possiveis para CK: a CK-
BB, CK-MB, CK-MM (HOUSTON, 2001). Cérebro e musculo liso apresentam a

extensao BB, encontrada também no cérebro a MB e MM, mas em menor

19



guantidade. No musculo cardiaco e musculo-esquelético, encontramos MB e MM
respectivamente. Para a extensdo MM, encontrada abundantemente no muasculo-
esquelético, onde possui ainda em seu estado normal, uma quantidade inferior a
1% de MB, séo as principais fontes de CK.

A Creatina Kinase (CK), atua na degradacédo da Fosfocreatina durante o
processo de transformagdo de ADP em ATP (FOSS, KETEYIAN, 2000;
BRANCACCIO, MAFFULLI, LIMONGELLI, 2007). Essa substancia também pode
ser utilizada como um marcador de lesbes musculares (BRANCACCIO,
MAFFULLI, LIMONGELLI, 2007; MOUGIOS, 2007; LAZARIM et al, 2008). O

quadro a seguir representa um esquema da agao da CK:

o I creatina @ + o

Figura 4 — Esquema da Acdo da Enzima Creatina Kinase (adaptado de
McARDLE, KATCH, KATCH, 2003)

A atividade sérica total de CK se encontra marcantemente elevada apos
traumatismos ao musculo esquelético. Assim, a CK se torna um excelente
marcador de altera¢cdes no comportamento metabdlico do musculo.

Outra enzima que possui considerada relevancia é a Lactado
Desidrogenase (LDH), que tem a funcdo de converter o piruvato em lactato,
possuindo assim um papel de enzima reguladora do metabolismo anaerébio
(WILMORE, COSTILL, 2001; McARDLE, KATCH, KATCH, 2003). O quadro
abaixo apresenta o mecanismo resumido de ac¢do da LDH:

Lactato Desidrogenase

Figura 5 — Esquema da Acédo da Enzima Lactato Desidrogenase (adaptado de
McARDLE, KATCH, KATCH, 2003)
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A atividade total da LDH no sangue pode estar elevada em praticamente
qualguer estado patolégico em que haja dano ou lesdo celular. Seu valor de
referéncia em homens e mulheres € de 91 a 440 Ul/L (HOUSTON, 2001).

Por isso, essas enzimas podem estar relacionadas com lesdo de células
musculares subsequentes a repetidas e intensas contragdes musculares
(CLARKSON, HUBAL, 2002). Assim o aumento dessas enzimas na corrente
sanguinea indica alteracdes na permeabilidade da membrana celular, e esta
normalmente relacionada com a lesdo celular consequente ao exercicio. Quanto
maior for a agressdo muscular provocada pelo exercicio fisico maior serd a
expressao enzimatica e mais tempo permanecera visivel e mensuravel. Mas é de
se salientar que o nivel de treinamento do atleta ndo altera o tempo para pico
maximo, principalmente de CK, que fica em torno de 24h a 48h po6s exercicio
(SANTOS, 2004). O que altera € se o individuo é ou ndo atleta, ou seja, o nivel de
treinamento do individuo pode alterar os valores de CK plasmético. Em atletas,
segundo Mougious (2007) o nivel é muito mais alto, e permanece por mais tempo

assim, mesmo sem treinamento.

5.3.2 Macrominerais

Os minerais sdo elementos inorganicos que servem para uma série de
funcdes, como co-fatores nas reagdes catalisadas por enzimas, na regulacdo do
equilibrio acido-basico, na conducao nervosa e dor muscular, e como elementos
estruturais do corpo (HOUSTON, 2001).

Os minerais na acdo metabdlica sdo de fundamental importancia para o
desempenho muscular, e sua deplecdo, diminuindo as reservas organicas, sao
fatores para um bom funcionamento do nosso organismo, principalmente nas
funcBes musculares, podendo até levar o musculo a fadiga e uma consequente
lesdo muscular (WESTGARD et al, 1981).

Dentre os inUmeros minerais que encontramos em NOSSO organismo,
abordamos em nosso estudo somente os fons Célcio (Ca?*) e Magnésio (Mg*),
pois sendo eles de extrema importancia para a célula muscular conservar o seu
equilibrio, e garantir assim sua funcéo de contratilidade, caracteristica do tecido
muscular (DEKKERS, DOORMER, KEMPER, 1996).
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5.3.2.1 Céalcio:

O célcio é um macro mineral essencial muito importante na pratica
esportiva porque esta implicado em uma série de processos relacionados com a
conducdo nervosa e a contragdo muscular. Estudos relatam que as perdas
significativas de calcio sérico em atletas, sdo provocadas por sudorese intensa
(MARTIN et al, 2007). E comumente utilizado como ion para varias enzimas,
juntamente com outros cations, especialmente potassio e magnésio, interfere na
permeabilidade da membrana da célula Também desempenha papel central na
contracdo muscular e na sinapse do sistema neuromuscular. Como presente na
contracdo muscular, sua falta em nosso organismo pode levar a perda do
desempenho e ao surgimento de micro lesbes e/ou lesdes musculares por
bloquear o mecanismo de acdo nos sarcOmeros (actina e miosina) e das fibras
consequentemente (HOUSTON, 2001).

A concentracdo de calcio sérico recomendado é de 8,4 a 10,2 mg/dL
(COLLI, MARI, SARDINHA, 2005)

5.3.2.2 Magnésio:

Aproximadamente 50% do magnésio total do nosso organismo encontram-
se nos tecidos 6sseos na forma insoluvel. Apenas 5% estdo presentes como
cation extracelular e os 45% restantes sdo intracelulares. Sua concentracdo
plasmatica normal é de 1,5 a 2,2 mg/dL.

As alteracdes de magnésio indicam estados alterados de homeostasia,
indicando estados de desnutricdo, e que podem estar relacionados a doencgas
infecciosas ou a atividades extenuantes.

O Magnésio e o célcio sdo excelentes indicadores de sobrecarga
metabdlica para exercicios intensos, principalmente os predominantemente
aerobios de grande resisténcia, servindo como marcadores complementares para
o risco das lesbes musculares esqueléticas (DEKKERS, DOORMER, KEMPER,
1996; SACHER, McPHERSON, 2002).
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5.3.3 Uréia

A Uréia é sintetizada no figado (dioxido de carbono e amoénia) e sdo 0s
produtos finais do catabolismo protéico. Apdés a sua sintese, a uréia é
transportada pelo sangue para os rins, onde ¢é filtrada pelos glomérulos. A partir
disso, pesquisas associam o aumento da concentracdo de uréia com o0 aumento
do catabolismo de proteinas e da gliconeogénese em reposta a intensidade e as
cargas de treinamento (HARTMANN, MESTER, 2000).

No contexto da avaliacdo dos efeitos causados por periodo de treinamento
intenso, a uréia também pode ser analisada, pois devido ao fato de figurar como o
produto final do metabolismo das proteinas (catabolismo protéico), sua
determinacdo no sangue pode demonstrar a velocidade desse catabolismo
durante determinada atividade esportiva (MAGLISCHO, 1999; HARTMAN,
MESTER, 2000; LEHNINGER, NELSON, COX, 2006). Atletas geralmente
apresentam altas concentracbes de uréia em repouso, provavelmente pelo
resultado continuo de treinamento (WARBURTON et al, 2002).

O mesmo autor (WARBURTON et al, 2002) cita que as concentracdes
elevadas podem sinalizar uma possivel aceleracao do catabolismo das proteinas
musculares, o0 que poderia comprometer a endurance (ou resisténcia aerodbica) e

a poténcia muscular do atleta.

5.3.4 Marcadores Hematol6gicos:

Outras avaliagcbes também podem ser (teis 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 (LEHNINGER, NELSON, COX, 2006):

o Porcdo sdlida: € composta pelas células sanguineas, sendo elas: os
glébulos vermelhos (eritrécitos), os glébulos brancos (leucécitos) e as plaquetas;

o Porcéao liquida: também conhecida como plasma, € composta de 90% de
agua em associacao a 10% de solutos compostos por substancias diversas, tais

como: eletrdlitos, nutrientes, vitaminas, hormonios, proteinas, dentre outras.
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5.3.4.1 Série Vermelha: Eritrocitos (Et) e Hematdécritos (Ht) e Hemoglobina
(Hb):

O valor de hematécrito € um indice, calculado em porcentagem, definido
pelo volume de todas as heméacias de uma amostra sobre o volume total desta
amostra (que contém, além das hemé@cias, os leucdcitos, as plaquetas e, € claro,
o plasma, que geralmente representa mais de 50% do volume total da amostra).
Os valores variam com o sexo e com a idade. Valores: Homem de 40 - 50% e
Mulher de 36 - 45%. Recém-nascidos tem valores altos que vao abaixando com a
idade até o valor normal de um adulto.

O percentual relativo de globulos vermelhos no sangue representa uma
variavel conhecida como hematdcrito, que € obtido pela multiplicacdo da
quantidade de eritrécitos (hemécias ou glébulos vermelhos) presentes no sangue
pela média do volume corpuscular sanguineo. Essa variavel pode ser utilizada
para avaliacdo da desidratacdo corporea, pois em decorréncia da perda de
liquidos, o plasma sanguineo torna-se reduzido e ha um consequente aumento no
valor do hematécrito (SHASKEY, GREEN, 2000; McARDLE, KATCH, KATCH,
2003) e a diminuicdo do Ht indica processo anémico. A desidratagdo também
pode influenciar no comportamento e no equilibrio de eletrdlitos presentes no
sangue, tais como o calcio, sodio, potassio, dentre outros (McCARDLE, KATCH,
KATCH, 2003). Os valores normais de globulos vermelhos variam de acordo com
0 sexo e com a idade. Valores normais: Homem de 5.000.000 - 5.500.000, Mulher
de 4.500.000 - 5.000.000. Seu resultado € dado em numero por mililitro (ml)
(VERRASTRO, 2005).

A hemoglobina é uma proteina presente nos eritrécitos (heméacias),
constituindo aproximadamente 35% de seu peso. E um pigmento presente no
sangue responsavel por transportar oxigénio, levando-o dos pulmdes aos tecidos
de todo o corpo (VERRASTRO, 2005).

No estudo de Kirwan et al (1988) em atletas de natacdo apos alguns dias
de treinamento intenso, foi observado que houve uma diminuicdo da
concentracdo de hemoglobina e de hematdcritos, nos atletas, apés 11 dias de

treinamento intenso, em relagéo ao inicio do estudo.
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5.3.4.2 Volume Corpuscular Médico (VCM)

Este é o indice que ajuda na observacdo do tamanho das hemacias e no

diagnéstico da anemia. O resultado do VCM é dado em fentolitro.
5.3.4.3 Hemoglobina Corpuscular Média (HCM)

E o peso da hemoglobina na hémacia. Seu resultado ¢ dado em
picogramas. O intervalo normal é 26-34 pg (picogramas).

5.3.4.4 Concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM)

E a concentracdo da hemoglobina dentro de uma hemécia. O intervalo
normal € de 32 - 36g/dl.

5.3.4.5 Ferro Sérico

O ferro sérico tem um importante papel de entregar o oxigénio aos tecidos,
e contribuir assim para o metabolismo energético. Teoricamente, a falta desse
nutriente pode reduzir o desempenho. Como o treinamento intenso necessita de
mais ferro devido a varias fontes, é inquestionavel que atletas de alto rendimento
possam ser 0 grupo de maior risco para o desenvolvimento ou diminuicdo das
reservas de ferro A deplecdo estimada de ferro durante um treinamento para
competicao, pode ser de 1,75 mg/dia (VIRU; VIRU, 2001).

5.3.4.6 Ferritina

O mesmo autor (VIRU; VIRU, 2001), também cita que, no citoplasma dos
hepatdcitos, o ferro combina-se com a apoferritina e forma entéo a ferritina, sendo
que a ferritina € também um estoque de ferro encontrada no sangue e a deplecao
das reservas de ferro geralmente é indicada em um primeiro estagio, pelos baixos

niveis sanguineos de ferritina (menor que 12 mg/dl).
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Tabela 1: Valores com intervalos de referencia no sexo masculino e feminino
entre eritrocitos, hemoglobina, hematdcrito, ferro, e ferritina.

Masculino Feminino
Eritrécito 4.3 - 5.9x106.mL-1 3.5-5.5x106 .mL-1
Hemoglobina 13,9 -16,3 g.dL-1 12 - 15 g.dL-1
Hematocrito 39-55% 36 - 48%
Ferro 59-158 g.100mL-1 37-145 g.mL-1
Ferritina 30 a 160 ng/mL-1 20 a 100 ng/mL-1
Magnésio 1,7-2,6 mg.dL-1

Fonte: VERRASTRO, 2005

5.3.5 Marcadores do Sistema Imunoldgico:

Existem alguns outros precursores que podem detectar uma sobrecarga no
sistema imunoldgico sob efeitos de treinamentos intensos. Como o sistema
imunolégico € extremamente sensivel aos estresses psicolégicos e/ou
fisiolégicos, as variaveis imunoldgicas podem ser usadas como parametros de
estresse em relacdo ao treinamento, como por exemplo, o0s leucdcitos
(GLEESON, 2002).

O treinamento fisico, de intensidade moderada, melhora os sistemas de
defesa, enquanto que o treinamento intenso causa imunossupressao. Os
mecanismos subjacentes estdo associados a comunicacdo entre 0s sistemas
nervoso, endoécrino e imunoldgico, sugerindo vias autonémicas e modulacao da
resposta imune. Células do sistema imunitario, quando expostas a pequenas
cargas de estresse, desenvolvem mecanismo de tolerancia. Em muitos tecidos
tem-se demonstrado que a resposta a situacdes agressivas parece ser atenuada
pelo treinamento fisico aplicado previamente, isto €, o treinamento induz

tolerancia para situacdes estressantes (LEANDRO et al, 2007).

5.3.5.1 Série Branca- Leucécitos

Os leucocitos, mais conhecidos como células brancas, sdo a unidade do
sistema de defesa do nosso organismo (LEHNINGER; NELSON; COX, 2006).
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Essas células, juntamente com neutréfilos, encontram-se aumentadas apoés
pratica de atividade intensa (MAGLISCHO, 2003).

A leucocitose (aumento no numero de glébulos brancos, por volume de
sangue circulante) apds o periodo inicial da temporada e apoOs polimento, é
associada a um processo de neutrofilia, com reducdo dos linfécitos, T e B.
Também foi visto que apos o periodo de aplicacdo de carga de maior intensidade
e volume, hd uma reducédo de granuldcitos e linfécitos B e uma elevacdo dos
linfécitos T (RAMA, 2010).

5.3.5.2 Neutroéfilos

Os neutréfilos sédo importantes fagocitos do sangue e participam na reagao
inflamatoria, sendo sensiveis a agentes quimiotaxicos liberados pelos mastocitos
e basofilos assim como pela ativacdo do sistema complemento. A leucocitose por
neutrofilia pode indicar a presenca de uma infeccdo bacteriana ou de uma
inflamacdo em resposta a uma lesdo tecidual (SCHULENBURG, KURZ,
EWBANK, 2004).

5.3.5.3 Linfécitos

Os linfocitos normalmente presentes na circulacdo e nos tecidos linfoides
encontram-se em estado quiescente, situacdo na qual se apresentam
metabolicamente pouco ativos. A mudanca para 0 estado ativo € também
acompanhada por alteragcbes metabdlicas nestas células, em que as vias
biossintéticas e energéticas sdo estimuladas (NASCIMENTO et al, 2001).

Em resposta a um exercicio fisico intenso ocorre neutrofilia (aumento dos
neutrofilos), linfopenia (diminuicdo dos linfécitos) e monocitose (aumento dos
mondcitos). A redistribuicdo destas células no compartimento vascular em
resposta ao exercicio parece ser mediada pela adrenalina, e em menor grau pela
noradrenalina (PEDERSEN, HOFFMAN-GOETZ, 2000).
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5.3.5.4 Imunoglobulinas (IgA)

As imunoglobulinas tipo A (IgA) sdo anticorpos excretadas por células
plasmaticas derivadas dos linfocitos B e tem a funcdo de defesa do nosso
organismo. Alguns estudos demonstram que ocorre um aumento das IgA apds
exercicios de alta intensidade (ROSA; VAISBERG, 2002). E em estudos
longitunais com nadadores, mostraram uma diminuicdo da concentracdo de IgA
salivar dos atletas apos varios meses de treinamento (GLEESON et al, 1999).

A IgA salivar reage a variacdo da carga do treino, sendo mais baixas
concentracbes em periodos de maior carga de treino e maior predisposi¢cdo a
infeccbes do trato respiratorio superior. No entanto, ndo tem sido possivel obter
unanimidade nos resultados dos estudos que monitoram o comportamento dessa
imunoglobulina. A sua utilidade enquanto marcadora biolégica na prevencao da
supressao imunitéria, a qual pode colocar em risco a capacidade de desempenho
dos atletas ainda ndo obteve o consenso desejado. Apesar dessa situacao
inconclusiva , mantém o interesse de monitorar a IgA em atletas que exibem
frequentes episddios de Infeccbes de Trato Respiratorio Superior e baixos niveis
de IgA salivar a sobretudo nos momentos de aplicagédo de carga de treino de
maior magnitude (RAMA, 2010).

5.3.5.5 Cortisol

O hormaénio cortisol também pode ser quantificado, pois reflete diretamente
0 estresse causado por determinada atividade (HANEISHI et al, 2007), podendo
até ser relacionado com a degradacdo de proteinas musculares em decorréncia
de inflamacdes (ISPIRLIDIS et al, 2008), apesar de seu comportamento ser volatil
de acordo com variacdes circadianas. Além do exercicio fisico, o aumento da
temperatura corporal e estresse psicolégico (VIRU, VIRU, 2001) também podem
contribuir para o aumento do cortisol. Os valores basais do cortisol podem estar
elevados como consequéncia do treino intensivo sistematico e parecem reduzir
em estado de sobretreinamento (URHAUSEN, KINDERMAN, 2002).

Outros fatores que podem intervir no desempenho do atleta sdo as quedas

de concentracbes de eletrdlitos (célcio, potassio, magnésio) importantes e
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consequentemente, como j4 dito anteriormente, a concomitante perda hidrica
(MUTH, 2005).

Todos esses métodos de identificacdo de intensidade de esforco podem
ser aplicados em quaisquer atividades (treinamento, competicdo). Sao Uteis para
qualguer esporte, mas essas analises ainda sdo pouco aplicadas na pratica e por
consequéncia disso, ainda s&o escassos 0s estudos que tratam do
comportamento dessas variaveis frente a uma temporada de treinamento com

jovens nadadores.
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6. MATERIAIS E METODOS

6.1 DESIGN DO ESTUDO

Este estudo tem caracteristica descritiva longitudinal, de acordo com
Thomas, Nelson, Silverman (2007).

Para estabelecermos de forma concisa as descricbes propostas nesse
estudo, os atletas foram submetidos a cinco etapas de coletas em funcdo da
periodizacéo de treinamento na natacdo e do campeonato principal (Campeonato

Brasileiro de Categoria) que iriam participar.

6.2 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram do estudo 17 atletas de natacdo, sendo 11 atletas do sexo
masculino com idade média de 16,72 + 0,72 e 6 atletas do sexo feminino, com
idade média de 15,91 + 0,46 das categorias Juvenil | e II; e Junior | e Il
pertencentes a um clube da cidade de Curitiba-PR. Foi adotado um processo de
amostragem nao-probabilistico por conveniéncia. Esses atletas possuem no
minimo 3 anos de experiéncia na modalidade, mantém treinamentos regulares de
cerca de 6 sessbes semanais, além de participacbes em competicdes oficiais
reconhecidas pela Confederacéo Brasileira de Desportos Aquéticos (CBDA). Sdo
atletas competitivos, ou seja, possuem um tempo minimo para participar de
campeonatos nacionais promovidos pela CBDA, e participam de provas de
velocidade (50 ou 100 metros) dentro dos 4 estilos da natacdo ( borboleta, costas,

peito e crawl).

6.3 Critérios de Inclusao e excluséao

Os segquintes critérios de inclusdo foram utilizados: (1) atleta de natacéo
com no minimo 3 anos de experiéncia, que treine no minimo 6 sessdes semanais
e que seja registrado na Confederacdo Brasileira de Desportos Aquéticos; (2)
faixa etaria entre 15 e 19 anos; (3) caracterizado como apto para a pratica de

esporte de alto rendimento, por meio de uma avaliacdo cardiolégica em clinica
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médica; (4) convocado para a participacdo nos testes. Por outro lado,
estabelecem-se 0s seguintes critérios para exclusdao dos participantes: (1)
classificagdo como “ndo-apto” ou “inapto” para a pratica de esporte de alto
rendimento apds avaliacdo médica; (2) ndo participagdo na avaliacao
antropométrica ou nao ter ficado de repouso (sem treinamento) por 2 semanas

antes do inicio das avaliagdes.

6.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

O protocolo experimental foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do ParanA com nuamero de protocolo CEP/SD
957.082.10.07 e CAAE 0052.0.091.000-10 e todos os atletas, assim como seus
responsaveis assinaram um Termo de Consentimento (Anexo 1) antes de
realizarem as avaliacdes.

No primeiro contato, apenas os atletas e seus responsaveis que obtiverem
as condicOes pré-estabelecidas nos critérios de inclusdo tomaram conhecimento
individualmente dos objetivos, procedimentos, possiveis riscos e beneficios da
participacdo na presente pesquisa. Aqueles que concordavam em participar de
livre e espontanea vontade receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 1), onde foi preenchido e assinado pelos participantes e seus
responsaveis, autorizando assim a utilizagdo de seus dados na pesquisa.

Esse termo continha esclarecimentos sobre os objetivos e métodos que
foram utilizados na pesquisa, bem como informou 0s possiveis riscos e beneficios
da participacdo no estudo. Além disso, esse documento também garantia o
anonimato dos dados, e confirmava a possibilidade dos participantes
abandonarem as avaliacbes no momento em que desejassem. O termo foi
assinado em uma sala privativa.

Todas as avaliagcGes foram realizadas dentro de um clube da cidade de
Curtiba-PR. Cada coleta foi realizada antes do inicio dos treinos de cada fase de
treinamento, e 48h apds o ultimo treino, salvo a Coleta 1, que foi depois do
repouso de 14 dias. Cada fase de treinamento e cada coleta estdo demonstradas

na figura abaixo:
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ACUMULAGAO
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m TRANSFORMAGAO
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REALIZAGAO

COMPETIGAO

Figura 6: esquematizagdo dos momentos de coletas

Cada coleta foi realizada sempre no periodo da tarde (com o objetivo de
evitar os efeitos do ritmo circadiano nos resultados dos testes, segundo
CALLARD et al, 2001), sendo que foram realizadas antes do treinamento e nas

seguintes etapas:

1° Avaliacdo antropométrica

2° Avaliacdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

3° Coleta de Sangue

4° Teste de Esforgco méximo — uma repeticdo de 100 metros (piscina de 50

metros) em esfor¢co maximo.

A temperatura e a umidade relativa do ar ambiente no momento das coletas
serdo mantidas entre 18-22°C e menor que 60%, respectivamente (POTTEIGER,
WEBBER, 1994).

6.5 Temporada de treinamento e periodiza¢éo de treinamento

A periodizacdo da temporada de treinamento foi realizada a partir do
campeonato principal do atleta. Os atletas, das categorias Juvenil e Junior, visam
o melhor desempenho no Campeonato Brasileiro de categorias, que aconteceu
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nos meses de Novembro (Juvenil) e Dezembro (Junior). A partir desse critério, a
periodizacdo foi realizada seguindo a caracteristicas do Sistema ATR
(NAVARRO, 2000), ou seja, a periodizacao é dividida em 3 fases: Acumulacao,
Transformacdo, Realizacdo e entdo a competicdo. Os treinamentos foram
realizados seis dias por semana (segunda a sabado), com dura¢éo de duas horas
e meia a trés horas por dia.

6.5.1Definicdo da Atividade

Segundo Navarro (2000), o periodo de Acumulacdo, se caracteriza por
treinamentos com alto volume e baixa intensidade. Ja o periodo de
Transformacdo, se caracteriza por uma pequena diminuicdo do volume de
treinamento, mas com um grande aumento da intensidade dos exercicios, e na
fase de realizacdo, ocorre aprimoramento da técnica do atleta com exercicios de
alta intensidade e velocidade, e baixo volume, aproximando e preparando 0s
atletas para o periodo competitivo. Normalmente, o primeiro periodo dura
aproximadamente de 10 a 12 semanas, o segundo periodo de 8 a 10 semanas, e
o polimento (periodo de realizacdo) de 2 a 3 semanas.

6.6 Avaliacbes Antropomeétricas

As avaliacdes antropométricas foram realizadas em uma sala privativa e
adequadas para a execucao desse tipo de avaliacdo, pertencente ao clube onde
os atletas foram avaliados. Inicialmente foram realizados as medidas de estatura
e da massa corporal, com a utilizacdo de um estadidmetro Sanny com precisado
de 1 mm, constituido de uma parte fixa a parede e outra parte na plataforma do
equipamento, onde se desliza um cursor no qual se mede a estatura do individuo
na posicdo em pé e uma balanca de marca Toledo 2096PP com precisao de 50
gramas .

Com relacdo a coleta da espessura das dobras cutaneas, todas foram
feitas 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). O adipémetro utilizado era da marca Harpenden,

com precisdo de 0,1 mm e pressdo de 10 g/mm?, sendo coletadas as seguintes
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dobras cutaneas de acordo com 0S seus respectivos pontos anatomicos dos
atletas:

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

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

e Peitoral: medida no ponto medial de uma linha imaginaria
tracada entre a linha axilar anterior e o mamilo;

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

e Suprailiaca: medida obliquamente, no ponto médio de uma
linha imaginaria entre a Ultima costela e a crista iliaca;

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

e Coxa: 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 célculo do percentual de gordura, foram utilizadas as seguintes
equacOes desenvolvidas para serem aplicadas em atletas e caracterizadas por
sexo. Esse método fornece o valor da densidade corporal (D), que é

posteriormente convertida em gordura corporal relativa (%G).

- Sexo Feminino: (Dobras: Triceps, Abdominal, Coxa e Supra lliaca)
Densidade Corporal: Equacgao de Jackson; Pollock (1980):

D= 1,096095 - 0,0006952 (S4DC) + 0,0000011 (S4DC)2 - 0,0000714 (IDADE)
Percentual de Gordura: Equacao de Siri (1961)

%G: (495/D) - 4,5 X 100

- Sexo Masculino: (Dobras: Triceps, Abdominal, Coxa)

Densidade Corporal: Equagao de Jackson; Pollock (1978):

D=1,112 - 0,00043499 (S7D) + 0,00000055 (S7D) 2 - 0,00028826 (IDADE)
Percentual de Gordura: Equacéo de Siri (1961)

%G: (495/D) - 4,5 X 100
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6.7 Coleta de sangue

Os atletas receberam algumas recomendacdes antes das coletas de sangue
(Anexo 3). As coletas de sangue foram realizadas sempre no periodo de tarde,
ndo sendo necessario jejum prévio maior que 30 minutos e apods todas as outras
avaliacOes e antes do teste de piscina, onde apos o teste de piscina, foi oferecida
posteriormente uma alimentacédo adequada.

O Quadro abaixo representa os momentos de coletas de sangue durante as

avaliacoes:
Coletas Momentos
1 Em repouso
2 ApOs Periodo 1 - fase acumulacéo
3 Apo6s Periodo 2 - fase transformacéo
4 ApOs Periodo 3- fase realizacdo
5 Apo6s Competicao Principal

Quadro 2: Descricdo dos momentos das coletas de sangue

Com relacdo a coleta propriamente dita, foram efetuadas por um
Bioquimico devidamente capacitado, que estava equipado com luvas descartaveis
e utilizava sempre seringas e agulhas também descartaveis, respeitando todos os
principios de higiene e limpeza. Apds realizar a antissepsia na area anterior do
braco do sujeito com o uso de algodao e alcool 70%, foi retirado 5 ml de sangue
intravenoso, posteriormente armazenado em tubo heparinizado especifico. As
amostras para a realizacdo do hemograma foram conservadas em temperatura
refrigerada (5°C), para execucdo das andlises. Para a realizacdo dos testes
bioquimicos as amostras foram centrifugadas separadas e o soro ou plasma
levadas a um freezer com temperatura de -10°C a -15°C até o momento das
andlises bioquimicas, que serdo realizadas em um laboratério clinico da cidade.
Este por sua vez se comprometeu a armazenar as amostras adequadamente e
realizar o devido descarte em lixo hospitalar depois de realizadas as analises.

Foram realizadas as seguintes analises, de acordo com 0s respectivos
métodos:

e Eritrograma (contagem de eritrocitos): Método de impedancia

com mensuracao volumétrica, por meio da utilizacdo do Sistema CELL-DYN
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1400, sendo que a diluicdo é realizada entre uma parte do sangue total para
12.800 partes de diluente especifico.

e Hematocrito: Calculado a partir da multiplicacdo dos valores da
contagem de hemacias pela média do volume corpuscular.

e Hemoglobina: Método de Cianmetehemoglobina modificado
com autoblank, com utilizacdo do Sistema CELL-DYN 1400, sendo que a diluicdo
é realizada entre uma parte do sangue total em 250 partes de diluente + 1,0+2,5
ml de reagente lise.

e Leucograma (contagem de leucécitos): Método de
impedéancia com mensuracao volumétrica, utilizando o Sistema CELL-DYN 1400,
sendo que a diluicdo é realizada entre uma parte de sangue total por 250 partes
de diluente + 1,0+£0,25 ml de reagente lise.

e Creatina Kinase: Método cinético UV otimizado (IFCC) para
determinacdo da CK em soro ou plasma, com a utilizacdo de CR-NAC: unitest y
AA (WIENER LAB, 2000).

Por especificidade de andlise do laboratério a concentragcdo de
CK apresentada nesta pesquisa € a CPK que se caracteriza por ser a
concentracdo de CK total sanguinea.

e Lactato Desidrogenase: Método cinético UV otimizado (DGKC)
para determinacdo da LDH em soro, com a utilizacdo de LDH-P: unitest (WIENER
LAB, 2000).

e Uréia: Método cinético UV otimizado para determinacdo da
Uréia em soro ou plasma, com a utilizacdo de UREA: Cinética AA (WIENER LAB,
2000).

e Célcio: Método colorimétrico de calcio, que mede a intensidade
de cor produzida pelo composto formado entre a orto-cresolftaleina complexona e
o Ca** em pH alcalino (BIOCLIN, 2004)

e Cortisol: Método de determinacdo por colorimetria, com
utilizacdo de espectrofotdmetro e kit de analise especifico.

e Ferro Sérico: Método de determinacdo por colorimetria, que
reage com o cromazurol B (CAB) e brometo de cetiltrimetilam6nio (CTMA), com

utilizacao de aparelho automatizado (Seletra E), Biotécnica Ferro CRX.

36



e Ferritina: Método de Quimioluminescéncia. Imunoensaio que
utiliza dois anticorpos anti ferritina que reage com a ferritina presente, com
utilizagéo de aparelho automatizado Centauro.

e Imunoglobulina A: Nefelometria, com utilizacdo de aparelho
automatizado com pesquisa direta da presenca da quantidade da imunoglobulina
A (IgA) presente no paciente.

Durante todas as coletas, um meédico com habilidades em situactes
emergenciais, esteve presente nas avaliacdes e caso ocorresse alguma situacao
emergencial, o clube possui um desfibrilador portatil, além da cobertura de um

servico de emergéncia.

6.8 Avaliacdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A realizacdo do teste da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi
realizada com 4 monitores de frequéncia cardiaca (modelo Polar RS800). Os
atletas deitavam sobre colchdes em decubito dorsal. Apds siléncio absoluto na
sala, a avaliacdo era iniciada, sendo a frequéncia cardiaca gravada num periodo
de 15 minutos, onde o atleta permanecia em siléncio, e mantinha os olhos abertos
durante esse periodo, para ndo ter ativacdo maior do Sistema Nervoso
Parassimpatico.

Cada avaliacao foi transferida para o programa do proprio monitor cardiaco
(Polar ProTrainer 3.2), onde era detectado os intervalos anormais e filtrados.
Através desse procedimento, os dados foram obtidos em texto e transferidos para
outro software Kubios Analysis (HRV Analysis), onde os dados foram analisados
em:

- Dominio de Tempo (RMSSD; pNN50)

- Dominio de Frequéncia: essa analise decompde a VFC em componentes
oscilatorios fundamentais (High Frequency/ HF; Low Frequency/LF; e LF/HF).

6.9 Teste de piscinaem esforco maximo: 1 repeticdo x 100 metros em

piscina de 50 metros

Esse teste foi realizado em uma piscina de 50 metros (do préprio clube).

A coleta de lactato foi realizada por avaliadores com pratica, onde foram
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coletados 25 pL de sangue da polpa digital do atleta por meio de um capilar
heparinizado marcado, e o sangue foi colocado em tubos tipo eppendorf que
continham 50 pL de fluoreto de sodio a 1% para armazenamento e refrigeracao
até posterior analise laboratorial. Essas amostras foram analisadas em um
analisador de lactato da marca YSP 1500 STAT.

O teste de piscina consistia em 1 repeticdo de 100 metros, no seu nado
especifico (crawl, costas ou peito). Primeiro, o atleta realizou aquecimento na
agua e apos um repouso de 10 minutos, e ele realizou a repeticdo maxima,
saindo de dentro da piscina. A coleta de sangue foi realizada imediatamente ap6s
a repeticdo, e depois de 3, 5 e 7 minutos. Os dados foram tabulados com a
concentracdo de lactato, e foram selecionados os picos de concentracdo de
lactato apos o teste ([Lacpico]), cOmM 0s tempos que o0s atletas realizaram durante a

repeticdo (em metros/segundo).

6.10 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Inicialmente foi realizada para caracterizagdo da amostra, a estatistica
descritiva, com média e erro-padrdo, para todas as variaveis coletadas. Com o
objetivo de verificar os efeitos causados por cada fase de treinamento, foi
realizado um teste de normalidade Shapiro — Wilk e um teste de homogeneidade
de Batrtlet.

Devido ao fato do pressuposto de normalidade ter sido atendido, optou-se
por uma analise paramétrica. Para todas as comparacdes entre os grupos, foi
realizada a Analise de Variancia (ANOVA) com medidas repetidas entre os
valores encontrados nos cincos momentos de coletas, seguido do post-hoc de
Bonferroni.

Para todas as analises foi utilizado o pacote estatistico PASW Statistic 18.0

for Windows, com a significancia fixada em p<0,05
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo principal do presente estudo foi de verificar alguns efeitos
fisiol6gicos, bioquimicos e de desempenho em jovens nadadores durante uma
temporada de treinamento.

A idade média dos atletas era de 15,91 + 0,46 anos para mulheres e 16,72
+ 0,72 anos para homens, de duas categorias (Juvenil e Junior) divididas pela
Confederacéo Brasileira de Desportos Aquaticos (CBDA).

A temporada de treinamento, contou com 6 meses de treinamento com
uma divisdo de macrociclo de acordo com o Sistema ATR de treinamento
(NAVARRO, 2000). Toda a temporada de treinamento foi elaborada pelos
técnicos, sem interferéncia dos pesquisadores e durou 5 meses.

O volume de treinamento de cada microciclo estd sendo mostrado na

tabela abaixo:

Tabela 2: Volume de treinamento semanal de cada periodo de treinamento com
meédiaz erro padrao.

Volume Semanal de Treinamento

(Metros)
Dias Média + EP
Repouso 14 -
Periodo 1: Acumulagéo 120 34.687 + 468,75
Periodo 2: Transformagéo 120 33.125 + 625,00
Periodo 3: Realizagéo 21 19.166 + 416,67
Campeonato Brasileiro de Categoria 3 -

Segundo Navarro 2000, o sistema ATR de treinamento, é dividido em 3
fases: Acumulacéo (A), Transformacéo (T), e Realizac&o (R). Dentro do Microciclo
A, o treinamento € descrito com alto volume e baixa intensidade. J& no T, diminui
um pouco o volume e aumenta a intensidade das séries, e ja na R, trabalha-se a
recuperacdo e preparacao do atleta para a competicdo, onde se diminuem as
séries de intensidade e volume. Segundo autores Mujika et al (2004), o periodo
pré competicdo na natagcdo, também chamado de polimento ou taper, e que em

nosso estudo € o microciclo R, € necessario de 3 a 4 semanas para que se ocorra
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todo o processo de adaptagcédo do atleta para a competicdo, como foi observado

em nosso estudo.

7.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Os 17 atletas que participaram do estudo realizaram avaliagdes
antropomeétricas para caracterizacdo fisica da amostra. A Tabela 3 apresenta
respectivamente o perfil dos atletas em % de gordura, peso e estatura,

respectivamente.

Tabela 3: Caracterizacdo da amostra dos nadadores

n Mom 1 Mom 2 Mom 3 Mom 4 Mom 5

Fem 6 21,35¢1,60 18,66+1,52  20,82+1,52 20,39+1,46 20,41+1,50

% a b a,c ac b,c
Gordura Masc 11 14,66%2,24° 7,36+0,54°  8,66%0,75*°  8,31+0,62* 8,24+0,592"

Total 17 17,02+1,72* 11,35+1,48° 12,95+1,61*¢ 12,57+1,57®%% 12 54+1,58%%%

Peso Fem 6 59,12+2,08 60,27+1,86 59,22+2,14 59,02+1,86 58,83+1,94
Corporal Masc 11 72,70+2,00 73,69+1,68  73,15+1,67 72,75%1,55 72,61+1,53
K
(Ko) Total 17 67,91+2,17 68,95+2,03° 68,24+2,10 67,90+2,01° 67,75+2,02
Estat Fem 6 168,07+2,49 168,10+2,48 168,15+2,50 168,15+2,50 168,17+2,48
Statura
(cm) Masc 11 179,36+1,15 179,86+1,11 180,35+1,10 180,35+1,10 180,35+1,10

Total 17 175,38+1,74 175,71+1,78 176,04+1,82 176,04+1,82 176,05+1,81

Letras diferentes representam diferengas significativas entre os momentos onde p<0,05

Estudo com nadadores da mesma faixa etaria e categorias (PRESTES et
al, 2006), mostram que o0 % de gordura destes atletas coincidem com 0s do nosso
estudo. JA 0 peso nos meninos é mais baixo em nosso estudo do que o de
Prestes et al (2006), ja as meninas encontram-se no mesmo padrao.

Em relacdo a estatura, comparando sexo feminino e masculino com os
mesmos géneros no estudo de Prestes et al (2006), nossos atletas sédo mais altos
em média. Estudo de Wells, Schneiderman-Walker, Plyley (2006) com nadadores
de elite, foram observados que as médias de estatura, % de gordura e peso,

corroboram com nosso estudo.
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7.2 Resposta ao teste de esforco maximo na piscina (1 repeticdo x 100
metros)

O teste foi realizado em uma piscina de 50 metros, onde os nadadores

realizavam o melhor tempo nadando 100 metros.

Tabela 4: Valores referentes ao teste de esforco maximo de uma repeticdo de 100
metros em piscina de 50 metros, onde os valores de concentracdo de lactato
correspondem ao pico de lactato ([Lacpico]) entre os 4 momentos de coleta

n Mom 1 Mom 2 Mom 3 Mom 4

Fem 6 12,6+1,33 12,11+1,43 13,61+2,54 14,71+1,55
([rlr_fr::opilcl(lj_]) Masc 11  12,28+0,68 12,08+0,64 12,58+1,23 11,52+0,82
Total 17  12,40+0,62 12,09+0,62 12,94+1,16 12,64+0,82

Fem 6 1,40+0,04 1,42+0,04 1,44+0,04 1,46+0,05

Vel Masc 11  1,52+0,04% 1,54+0,04% 1,57+0,04%¢ 1,59+0,05°¢
(mis) Total 17  1,48:0,03 1,5040,03° 1,5240,03"¢ 15410,04%

Letras diferentes representam diferengas significativas entre os momentos onde p<0,05

O teste foi realizado em piscina de 50 metros, onde os atletas fizeram uma
repeticdo de 100 metros (OLBRECHT et al, 1992) em esforgco maximo, com saida
dentro da adgua. O Lactato foi coletado imediatamente apds (ImA) a repeticdo e
nos minutos, 3, 5 e 7 apos. Ja a velocidade de nado em m/s foi coletado quando
o atleta chegava na borda da piscina.

Observa-se nesses resultados que houve um aumento gradual na
velocidade do teste de esforco maximo, no grupo masculino, feminino e no grupo
como um todo. Houveram diferencas significativas entre os momentos 1 e 4, e
entre 2 e 4 no Grupo masculino, e no grupo Total, 0 momento 1 foi diferente de
todos os momentos subsequentes, demonstrando uma elevacao progressiva da
velocidade. Podemos afirmar que, que os atletas tiveram uma maior adaptacao ao
treinamento, pois o desempenho no teste foi melhorando com o passar da

temporada, onde eles

nadavam mais rapido na mesma distancia

(metros/segundo)

Em relagdo a concentracdo do pico de lactato ([Lacyc]), 0s atletas se
tornaram mais tolerantes a essa concentracdo, pois ndo houve diferenca
significativa em nenhum dos momentos, mas houve aumento da velocidade na

mesma distancia. Apesar do lactato néo ter tido alteracdo significativa, pesquisas
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demonstram que na fase especifica (momento 3), ha uma adaptacdo dos
mecanismos anaerobicos que podem resultar em altas concentracdes de lactato
apos esforcos maximos, como podemos observar em todos os grupos. Essas
adaptacdes positivas podem incluir uma maior capacidade para bombear lactato
rapidamente dos musculos para o sangue (JACOBS, 1986).

7.3 Anélises Bioquimicas e Fisiolégicas

7.3.1 Resposta do Sistema Nervoso Autdnomo

Outra area emergente, com potencial na monitorizardo do impacto do
treino sobre a capacidade de adaptacao dos atletas, tem sido o controle da VFC,
enquanto marcador da influéncia do sistema nervoso autonomo (ACHTEN,
JEUKENDRUP, 2003; AUBERT, SEPS, BECKERS, 2003). A VFC reflete o
controle cardiovascular exercido por ambos 0s sistemas nervoso parassimpatico e
simpatico, a qual tem sido utilizada para avaliar as modificacbes de funcdes

autbnomas devido ao exercicio agudo ou treino (MOUROT et al, 2004).

Tabela 5: Valores dos indices pNN50 e RMSSD do dominio de tempo durante os
cinco momentos das avaliacdes expressos em média e erro padrao.

é’;d\'fgé N Mom 1 Mom 2 Mom 3 Mom 4 Mom 5
Fem 6 33,348,642" 36,65+7,522" 2574 +3,66° 40,05 +3,95° 34,55 +6,702°

PNN50 Masc 11 40,74 +4,80  37,45+4,84 38,65+574 40,64+2,10 31,78 5,26
Total 17 38,13+4,28 37,16+3,96 34,10 +4,15 40,43+1,87 32,76 +4,03
Fem 6 63,62t13,67 68,43t13,95 47,11+4,15° 66,74t3,65" 61,0616,74

RMSSD Masc 11  69,32+6,71  71,93+7,49  73,44+961 72,87+4,19  61,13+7,84
Total 17 67,31%6,27 70,69+6,66 64,15+7,01 70,71£3,02  61,11+546

Letras diferentes apresentam diferencas significativas entre os momentos onde p<0,05

Nesses dados dos indices pNN50 e RMSSD, foi possivel observar um
aumento nas mulheres do momento 3 para o 4. Esses indices, segundo 0s
autores Aubert, Seps, Beckers (2003), representam a ativacdo do Sistema
Nervoso Parassimpatico. Como observado em nosso estudo, essa ativacao é
importante ap6s o periodo de polimento (momento de coleta 4) como falam os
autores Mel'nikov, Kylosov, Vikulov, (2007) e Kylosov et al (2009), pois significa

gue houve processo de adaptacdo ao treinamento.
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No momento 5, realizado apdés a competicdo, os valores diminuiram
sugerindo um periodo de alta intensidade e consequente queda da ativacdo

parassimpatica. Tanto quando incluidos os atletas masculinos isolados quanto

para a amostra ndo foram encontradas diferencas entre os momentos avaliados.

Tabela 6: Valores dos indices HF, LF e LF/HF do dominio de frequéncia durante

0S cinco momentos das avaliacbes expressos em meédia e erro padrao.

N Mom 1 Mom 2 Mom 3 Mom 4 Mom 5

Fem 6 27,49+3,35%°  34,14+7,32%°  32,15+3,29° 41,69+4,13° 34,97+3,00%

HF

(n.u) Masc 11 35,61+4,38 29,07+3,45 32,37+4,87  40,97+0,85  26,20+2,24
Total 17 32,75+3,15®  30,86+3,33%  32,29+3,29% 41,22+1,48° 29,29+2,19?
Fem 6  22,40+7,00 28,35+9,08 2295+2.70  31,31+4,26  27,17+4,40

HF

(%) Masc 11 22,62+3,16°°  19,07+3,34*  20,08+3,91° 29,51+0,75° 14,37+2,09°
Total 17 22,54+3,07% 22,34+3,85%®  21,09+2,67° 30,14+1,51° 18,89+2,50°
Fem 6 57,41+9,890%° 52 70+10,85%® 62,79+2,92° 50,70+3,91° 5556+4,91%

LF

(n.u) Masc 11 59,81+4,64°  67,23+4,18%  63,32+5,79%" 50,45+2,03° 68,97+2,92°
Total 17 58,97+4,43%*  62,10+4,80%*  63,13+3,81° 50,54+1,83° 64,24+2 95
Fem 6 36,287,090  31,72+2,48%  44,56+2,75° 35,77+1,17%° 41,22+2,95%

LF

(%) Masc 11 38,11+3,67%  49,53+2,69°  39,97+590° 35,62+1,24*° 38,00+4,18%"
Total 17 37,46%3,32 43,24+2 85 41,59+3,90 35,67+0,88  39,13+2,86
Fem 6  2,32+0,60 2,51+1,02 2,08+0,26 1,46+0,35 1,7620,31

LF/HF ab a ab b ab
Masc 11 2,55+0,78 2,74+0,39 3,43+1,26 1,26+0,07 3,50+0,87
Total 17 2,47+0,54% 2,66+0,42° 2,95+0,82%  1,33+0,13"  2,89+0,60%"

Letras diferentes apresentam diferencas significativas entre os momentos onde p<0,05

A Tabela 6 mostra valores dos indices referentes ao dominio de freqiéncia,
sendo que os indices HF (high frequency), representam a atuacdo do SNP, ja os
indices LF (low frequency) apresentam atuacdo tanto do SNS quanto do SNP,
com maior predominio do SNS (ACHTEN, JEUKENDRUP,2003).

Ja nos indices HF% e HFnu houve uma diminuicdo no grupo todo,
representando uma queda da ativacdo do SN Parassimpatico depois da
competicdo. Resultado comum encontrado em outros estudos (ATLAOUI et
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al,2007; KYLOSOV et al, 2009; BRICOUT, DeCHENAUD, JUVIN 2010; PICHOT
et al, 2000), apods periodo de competicdo. Nos mesmo indices, houve aumento no
momento 3 para 4, (HF%), e 2 para 4 (HFnu), também respondendo ao processo
de adaptacao do SN autbnomo a temporada de treinamento

Em relagdo ao indice LF% no grupo feminino, foi observado aumento do
momento 2 para 3, onde teve um aumento de carga de treinamento, com
diminuicdo do momento 3 para 4, momento onde houve o inverso ao indice
HF(%).

No indice LFnu houve uma diminuicdo do momento 3 para 4 no grupo
feminino e total,e diminuicdo de 2 para 3 no grupo masculino. J& o aumento foi
observado no momento 4 para 5 no grupo masculino e total. ISso nos mostra uma
ativacdo maior do Sistema Nervoso Simpatico depois do periodo de competicao,
ao contrario do que ocorre com 0s indices que representam o Sistema Nervoso
Parassimpatico.

Ja a razdo LF/HF apresenta diminuicdo no grupo masculino e valor do
momento 2 para momento 4, representando uma maior ativacdo do SNP apos o
periodo de polimento. Essa relacdo LF/HF reflete as alteracbes absolutas e
relativas entre o0s componentes simpatico e parassimpatico do SNA,
caracterizando o balango simpato-vagal sobre o coracao (NOVAIS et al, 2004).

Mel'nikov e colaboradores (MEL’NIKOV, KYLOSOV, VIKULOV, 2007),
compararam a VFC em atletas e sedentérios, depois de 5 meses de estudo, foi
observado nenhuma diferenca entre os indices de VFC nos dois grupos. Ja
Kylosov e col (KYLOSOV et al, 2009), observaram que durante o periodo de
maior volume de treinamento, houve um aumento significativo entre os indices
LFnu e na propor¢cdo LF/HF, e diminuicdo de HF % e HFnu, indicando uma
predominéancia do SNS sobre a atividade do SNP na regulagdo autondmica no
coracdo dos atletas e diminuindo o tbnus vagal nesse periodo de treinamento. E
no periodo de recuperacdo (em nosso estudo, se refere ao polimento), houve
aumento significativo dos indices de HF tanto HF% e HFnu. Esses resultados
demonstram que, durante o periodo de polimento, onde existe um menor volume
e menor intensidade de treinamento, ha uma ativagcdo maior do ténus vagal, ou
seja, da atividade do SNP.

Ja Bricout, DeChenaud, Juvin (2010) em seu estudo com jogadores de

futebol, durante 5 meses, onde realizavam analises da VFC, antes e depois do
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treinamento ou jogo. Eles observaram que, quando se tinha um treinamento
intenso durante a semana os indices pNN50 e HF tinham uma queda significativa
com os valores basais, e um aumento do indice LFnu. Também indicando um
aumento da atividade do SNS com aumento da intensidade e volume de
treinamento, e diminui¢cdo do tonus vagal.

Estudo com nadadores publicado em 2004 por Garet e colaboradores
(GARET et al, 2004) mostrou que esse perfil de baixos indices LF anteriores a
competicao foi associado com melhor performance na mesma.

Outro estudo, agora de Pichot e colaboradores (PICHOT et al, 2000)
observaram que em corredores de média distancia com aumento da carga de
treinamento, houve um aumento da resposta do SNS, com aumento dos indices
LF e razdo LF/HF. Ja no periodo de recuperacédo, a ativacdo do Ténus Vagal foi
maior (SNP), com aumento dos indices de HF (Analise de Fourier), RMSSD e
SDNN. O que também foi encontrado no nosso estudo. Se observarmos na tabela
6, ocorreu um aumento da carga de treinamento, houve aumento dos indices de
LF e da razdo LF/HF, e antes da competicdo, ao término do polimento, os indices
do SNP tiveram um aumento com diminuicdo dos indices do SNS, demonstrando
entdo que em nossos atletas, uma recuperacao do SNP muito boa, com equilibrio
do SNA.

Em atletas, um intenso periodo de treinamento de resisténcia resulta em
diminuicdo da VFC que é seguido pela recuperacdo da VFC nivel pré-treino
durante o periodo de treinos leves, o que ocorreu em nosso estudo, onde 0s
indicadores do SNP obtiveram aumento no periodo de polimento. A recuperacao
da VFC esta associada com um melhor desempenho em atletas. Juntos, esses
estudos sugerem que a VFC incluem importantes informagcdes sobre o processo
de recuperacao fisioldgica depois do estimulo do treinamento e pode servir como
apropriado indicador de condicao fisiolégica para o treinamento (PICHOT et al,
2000; IELLAMO et al 2002; GARET et al, 2004).

No estudo de Perini e col (Perini et al, 2002) n&o foi observado diferencas
significativas em seu estudo longitudinal nos indices LFnu e HFnu como resposta
ao exercicio depois de 8 semanas de um programa de treinamento aerobico.
Essas pequenas variagbes nos estudos demonstram que a variabilidade da
interindividualidade pode ser um fator importante, primeiro como nivel genético,

mas também no impacto do estresse ou do treinamento (Bricout, DeChenaud,
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Juvin, 2010), e também a quantidade de semanas ou meses de treinamento
podem levar a essas variagdes, pois 0 SNA pode ndo ter tido o tempo necessario

para desenvolver as adaptacoes.

7.3.2 Biomarcadores musculares

Os resultados do desse estudo referentes a marcadores de danos
musculares como CK, LDH (URHAUSEN, KINDERMANN, 2002; BUTOVA,
MASALOV, 2009), e indicadores de estresse fisiologico como Calcio, Magnésio e

Uréia (SILVA et al, 2006) se encontram nas tabelas abaixo.

7.3.2.1 Creatina quinase (CK) e Lactato desidrogenase (LDH)

Tabela 7: Valores referentes a CK e LDH durante os momentos de coleta. Valores
expressos em meédia e erro padréo
n Mom 1 Mom 2 Mom 3 Mom 4 Mom 5

ck Fem 6 87,0046,22%  113,67+8,40° 126,00+8,29%° 132,77+8,93°  99,10+14,24%
(UIL) Masc 11 148,91x17,38 237,27+26,57 198,31#19,13 172,19+16,58 204,98+29,51
Total 17 127,06+13,46% 193,65+22,61° 172,79+15,17° 158,28+11,92° 167,61+23,12%
Fem 6 396,33+6599 317,33+16,41 329,83+8,51  360,17+8,13  388,08+17,42
Masc 11 417,45+40,05°° 317,64+13,99% 326,27+12,16™ 369,18+5,49° 405,77+24,05%
Total 17 410,00+33,70" 317,53+10,43° 327,53+8,24®°  366,00+4,54° 399,53+16,49"
Letras diferentes apresentam diferencas significativas entre os momentos onde p<0,05

LDH
(UIL)

A CK é considerada como biomarcador lesdo muscular ou de tenséo
muscular de treinamento, pois 0 seu extravasamento da célula muscular apoés
lesdo aumenta sua concentracdo no sangue e reflete sua liberacdo ao longo dos
dias posteriores ao treinamento (URHAUSEN, KINDERMANN, 2002).

Em nosso estudo, a CK teve aumento significativo entre os momentos 1 e
2. Nosso resultado corrobora com outros estudos (PURGE, JURIMAE, JURIMAE,
2006; KIRWAN et al, 1988;), onde se observam aumentos dos valores de CK logo
apos inicios dos treinos.

Mougios (2007) realizou um trabalho para colocar valores de referéncia de
CK em atletas e ndo atletas. Nos homens atletas, o valor encontrado foi de 82 a
1083 U/L e em mulheres atletas de 47- 513 U/L, quando analisado em

temperaturas a 37°C. Os valores encontrados neste trabalho, encontram-se
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dentro dos valores de referéncia, mas deve-se destacar que, na natagao, 0s
valores sdo menores do que nos esportes de contato (média de 523 U/L), pelo
fato de nédo ter tantos movimentos excéntricos e ndo ser um esporte de contato, e
que existe diferencas entre a propriedades individuais dos musculos (TOTSUKA
et al, 2002).

O pico de CK no sangue é de 24h a 48h apds o exercicio (TOTSUKA et al,
2002) depois de exercicios com alta carga e alto volume de treinamento. Mas
seus valores sao acumulativos, podendo permanecer entre 3 a 7 dias depois do
exercicio.

Nos estudos de Kylosov et al (2009) e de Mel'niKov, Kylosov, Vikulov
(2007) ndo foram encontradas diferencas significativas entre os periodos de
treinamento nos valores de CK e LDH.

Segundo Hoffman et al (2005) o que pode ter acontecido para que a
concentragdo de CK nado ter aumentado juntamente com o aumento da
intensidade dos treinos é que lesdes repetidas nas fibras musculares podem ter
fornecido algum grau de sensibilizacdo do musculo. Assim, como resultado, a
extensdo da ruptura da membrana do musculo esquelético foram provavelmente
minimizados, permitindo apenas a moléculas menores como a mioglobina, LDH
passem pela membrana das fibras musculares lesionadas pelo exercicio intenso.
E também Hartman, Mester (2000), que relatam em seu estudo o que pode ter
ocorrido para nao ter mais pico de CK sérico € uma adaptacao do sistema
muscular a carga de treinamento.

Os niveis de concentracdo maxima plasmatica das enzimas musculares
apos esforco tendem a diminuir com a continuidade do treinamento (GARRY,
McSHANE, 2000), no entanto, apdés o exercicio fisico exaustivo e prolongado
podem somente atingir o pico maximo de concentracao 24 a 48 horas apés o
termino do esforco (SANTOS, 2004).

A LDH também tem sido relacionada com dano muscular, e pelo mesmo
motivo da CK: sdo substancias que ndo conseguem ultrapassar as membranas e
com o rompimento das mesmas, 0 conteudo das células extravasa e passa a
circular na corrente sanguinea (SAYERS, CLARKSON; 2003; FOSCHINI,
PRESTES, CHARRO; 2007).

O resultados do estudo demonstram que os valores de LDH foram

aumentados do momento 2 para 4 no grupo masculino, e total, e também no
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grupo total, foi observado um aumento nos valores do momento 2 para 5 e, 3
para 4 e para 5. Foi um crescente aumento do inicio do treinamento (momento 2)
até o momento 5, que € apds a competicao.

Como o LDH é um marcador de dano muscular, como a CK, no presente
estudo, podemos observar que, com o0 aumento do volume de treinamento, houve
aumento dos valores de LDH, inclusive apds o periodo de competicdo, onde o
estresse muscular € muito grande. Em alguns estudos, como de Kylosov et al
(2009) também foi observado esse aumento. Como ja explicado anteriormente, a
CK manteve seus valores ap0s a continuidade do treinamento, mas os valores de
LDH foram aumentando conforme o treinamento, isso se deve ao fato da
extensdo da ruptura das fibras musculares, que permitiram passagem somente

das moléculas de LDH, por isso seu aumento no sangue (HOFFMAN et al, 2005).

7.3.2.2 Calcio e Magnésio

O Magnésio e o calcio sdo indicadores de sobrecarga metabdlica para
exercicios intensos, principalmente os predominantemente aerdbios de grande
resisténcia, servindo como marcadores complementares para o risco das lesdes
musculares esqueléticas (DEKKERS, DOORMER, KEMPER, 1996; SACHER,
McPHERSON, 2002).

Como se pode observar na Tabela 8, o célcio no grupo masculino e no
grupo total apresentaram uma diminuicdo significativa do momento 1 para o
momento 2 , entre 0s momentos 2 e 3 houve um aumento significativo. J& em
relacdo ao magnésio, houve um aumento entre os momentos 1 e 3,2e 4,e 2 e 5.

Estudos com ciclistas, durante 6 semanas de treinamento, onde 18 dias
foram de treinamento de alta intensidade e 10 dias de polimento com baixa
intensidade, foi observado um aumento na concentracdo de calcio sanguineo e
urinario desses atletas apos o periodo de polimento, o que também podemos
observado no nosso estudo, onde houve aumento significativo entre momentos 2
e 4, onde 4 seria a coleta pos polimento (DRESSENDORFER et al, 2002). Essa
recuperacgdo aparente do calcio pode ser resultado de um baixo calcio ionisado no
sangue ou aumento de niveis de hormoénios da paratireéide. Independentemente
do mecanismo de regulacédo, a reducao da intensidade do treinamento durante o

polimento parece provocar essa retencdo de calcio compensatoria
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(DRESSENDORFER et al, 2002). Em relacdo a intensidade do exercicio, quanto
maior for a agressédo induzida pelo treinamento, maior € a expressao da reducao
temporaria de calcio sérico com toda uma série de implicacbes metabdlicas e

neuromusculares.

Tabela 8: Valores referentes a Calcio e Magnésio durante os momentos de
coleta. Valores expressos em média e erro padrao

n Mom 1 Mom 2 Mom 3 Mom 4 Mom 5

Calci Fem 6 10,37+0,26 9,35+0,27 9,52+0,32 10,03+0,11 9,77+0,29

alClo

(mg/dL) Masc 11 10,09+0,21* 9,13+0,26° 10,14+0,19%°  9,84+0,05 9,77+0,25
Total 17 10,19+0,16* 9,21+0,19° 9,92+0,18*°  9,91+0,05%° 9,77+0,19

. Fem 6 2,04+0,02 1,95+0,09 2,73+0,22 2,30+0,05 2,05+0,06
MagneS|o a a,c b a,c,d a,b,ce
(mg/dL) Masc 11 2,07+0,06° 1,86+0,04™" 3,01+0,17 2,10+£0,20"" 1,97+0,04™""

Total 17 2,06+0,04* 1,89+0,04° 2,91+0,13*° 2,17+0,07**" 2,00+0,03*°°
Letras diferentes apresentam diferencas significativas entre os momentos onde p<0,05

Martin et al (2007) relatam que em seu estudo, 0 exercicio ndo alterou a
excrecdo urinaria do céalcio, e ndo promovendo assim a compensacdo para as
perdas de célcio na sudorese, e assim, alguns atletas podendo apresentar baixos
valores de calcio plasmatico.

Estudo de DRESSENDORFER et al, 2002, ndo houve alteracéo de outros
minerais, como o magnésio. O Magnésio (Mg?") é um cation envolvido em
diversos mecanismos metabodlicos que desempenham um papel importante na
atividade de muitas coenzimas e, em reacfes que dependem da producdo de
ATP. A atividade fisica pode aumentar a exigéncia de Mg?* e/ou incrementar a
sua perda, o que pode conduzir a uma situacado de hipomagnesemia indutora de
fragilidade muscular disfuncdo neuromuscular e tétano, que pode afetar a
desempenho ou a saude dos individuos (WARBURTON et al., 2002).

O comportamento do Mg®* tem sido frequentemente associado a realizac&o
de exercicios extenuantes de longa duracdo. Normalmente tem sido reportada
uma reducdo, que em casos extremos podera ter implicagdes para a saude dos
individuos (WELSH et al 1999).

Uma possivel explicagdo para a hipomagnesemia residir4 na transferéncia
do Mg?* do eritrécito para o plasma e deste para a célula muscular. Em exercicios
prolongados e em ambiente de temperatura elevada a baixa de Mg?* podera ser
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derivada do esgotamento das reservas existente no eritrocito. J& o aumento, pode
ser observado em atletas que sofreram suplementacéo e alimentacdo adequada
(BURGER-MENDONCA,2007).

Um estudo com 11 atletas em preparacdo para uma maratona, foi
encontrado um decréscimo do Mg®* total circulante no sangue, ap6s 1 e 2 meses
de treino. Esta reducao pode ser atribuida pela perda através da transpiracédo ou
a transferéncia do magnésio do sangue para outros compartimentos (BURGER-
MENDONGCA, 2007). Parte da alteracdo do Mg®" provocado pelo exercicio
extenuante prolongado pode explicar-se através das perdas através da
transpiracdo, mas também pela deplecdo das reservas de magnésio dos
eritrécitos (WELSH et al., 1999), a ingestédo inadequada durante o exercicio e pela
desidratacdo. A reducdo acentuada de Mg** pode provocar disfuncéo
neuromuscular j& que néo € possivel bloquear o efeito estimulante do calcio nos
musculos. Os valores situados entre 1,7 e 2,6 mg/dL sdo apontados como
intervalo de referéncia clinica de Mg?* plasmatico, como foi observado em nosso

estudo, todos se encontram dentro dos parametros de referéncia.

7.3.2.3 Uréia

A concentracdo de uréia sérica € 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, 2003; HARTMAN, MESTER, 2000).

Tabela 9: Valores referentes a uréia durante os momentos de coleta. Valores
expressos em média e erro padréo

n Mom 1 Mom 2 Mom 3 Mom 4 Mom 5

Uréi Fem 6 29,41+176 33,50 +4,36 36,01 +3,49 30,50 +1,57 27,93 +2,78

reia

(mg/dI) Masc 11 33,10+2,21 36,85+2,28 36,54 £2,54 32,33+£1,30 32,40 +2,51
Total 17 31,801,558 35,67 £2,09 36,35 £1,99 31,68 £1,00 30,82 +1,92

Letras diferentes apresentam diferencas significativas entre os momentos onde p<0,05

Nos valores de Uréia, ndo foram observados diferencas significativas em
nenhum dos momentos, em todos o0s grupos como também foi observado no
estudo de Silva et al (2007) e de Halson et al (2002) com ciclistas, ao contrario do
qgue foi observado por Hartmann, Mester (2000), onde se teve aumento da uréia

sérica quando se tinha aumento da carga de treinamento. Geralmente, existe uma
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tendéncia da uréia de ter alteragBes em resposta aguda ao treinamento, e ndo na
avaliagdo crbnica do treinamento. Além disso, a faixa de variagdo de
concentracdes de uréia em todas as fases de treinamento se mostrou dentro dos

valores de referéncia (10-50mg/dL).

7.3.3 Respostas hematolégicas

Abaixo, segue as variaveis correspondentes as respostas hematoldgicas

frente a temporada de treinamento realizada pelo atletas de natacéo.

7.3.3.1 Eritrécitos, Hemoglobina, Hematécrito, VCM, HCM, CHCM, Ferro e

Ferritina:

A Tabela 10 demonstra valores da resposta hematologica frente a
temporada de treinamento. A ingestao insuficiente de ferro por parte dos atletas
pode prejudicar a capacidade de transporte do oxigénio, interferindo no
treinamento esportivo e diminuindo, por sua vez, o desempenho atlético
(THOMPSON, 1998).

Essa mesma tabela (tabela 10) nos demonstra que houve uma diminuicao
nos valores de eritrocitos entre 0s momentos 1 e 2, e aumento entre 0S momentos
2 e 5, com tendéncia a ir aumentando nos momentos 2, 3, 4 e 5. Em relagédo ao
sexo masculino, houveram diferencas entre os momentos 2 e 3 e 2 e 5,
representando aumento significativo. Todos os valores se encontram dentro dos
parametros de referéncia (VERRASTRO, 2005). Em relacdo aos dados de
hemoglobina, houve diminuicdo entre os momentos 1 e 2, e aumento nos
momentos 1 e 2 ; e entre 1 e 3 nos homens. Nas mulheres, ndo houve diferencas
significativas. JA& com os valores de hematécritos houve aumento entre o0s

momentos 2 e 3, e 2 e 5 nos homens.
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Tabela 10: valores referentes a média * erro padrao de Eritrocitos, Hemoglobina,
Hematocrito, VCM, HCM, CHCM, Ferro e Ferritina nos momentos de coleta:

Momentos de Coleta

n 1 2 3 4 5
Fem 6  4,49+0,07 4,29+0,16 4,53+0,19 4,54+0,11 4,61+0,14
Eritrocitos 11 ab a b ab b
(mifmm3)  Masc 4,84+0,06 4,71+0,07 5,03+0,05 4,81+0,07 5,07+0,08
Total 17  4,71+0,06*°  4,56+0,08" 4,86+0,09% 4,71+0,07% 4,91+0,09°
Fem 6 13,12+0,31  12,62+0,49 13,37+0,58 13,48+0,38 12,87+0,63
Hemoglobina 11 a a b ab ab
(g/dl) Masc 14,22+0,16*  13,84+0,16 14,89+0,18 14,26+0,19 14,56+0,46
Total 17 13,83+0,20° 13,41+0,24°  14,35+0,29%  13,99+0,20°°  13,96+0,41%"
~ Fem 6 39,62+0,71  38,08+1,33 40,00+1,63 39,93+1,02 40,80+1,30
Hematdcrito ab ab b ab b
(%) Masc 11 42,31+0,48% 41,42+0,44 44,160,54 42,01+0,49 44,10+0,62
Total 17 41,29+0,48  40,24+0,66 42,69+0,81 41,28+0,52 42,94+0,71
Fem 6 8832+1,28  88,90+1,23 88,30+1,18 88,08+0,84 87,40+1,97
VCM (fl)  Masc 11 87,50+0,51  88,02+0,56 87,80+0,57 87,47+0,24 87,51+0,49
Total 17 87,79+0,55  88,33+0,55 87,98+0,54 87,69+0,33 87,47+0,72
Fem 6 2923+051  29,44+0,49 29,48+0,46 29,72+0,44 29,15+0,83
HCM (p9)  Masc 11 29,41+0,28%° 29,41+0,26°  29,6120,23°  29,67+0,05°  29,80+0,17%
Total 17 29,35+0,25  29,42+0,23 29,56+0,21 29,69+0,15 29,57+0,31
Fem © 33,00+0,26® 33,1120,19%°  33,38+0,18% 33,77+0,20°  33,35+0,30%
CHCM (%) Masc 11 33,61+0,16° 33,41+0,14°  33,75+0,12° 33,9520,06° 34,0520,12°
Total 17 33,43+0,15*® 33,30+0,12*°  33,61+0,10®°  33,88+0,08°  33,81+0,15%
Fem © 0860+t24,83 126,33+11,92 102,85+2,24  108,97+7,38  90,48+13,19
Ferro Sérico be b abe abe
(ug/dL) ~ Masc 11 80,89+12,55% 112,4046,92°° 126,06+10,45%" 106,99+3,08*" 114,03+7,72%"
Total 17 87,14411,67 117,90¢585  118,08t7,21  107,69+3,15  105,72+7,16
Fem © 103,90+35,10 73,20+13,77 69,17+12,43* 113,40+16,042° 74,05+11,81°
Ferritina
(ng/dL) ~ Masc 11 112,17+20,17 88,19+9558"  73,12+10,36°  115,86+9,65 93,18+11,62""
Total 17 109,25+17,36 82,90+7,83 71,72+7,79°  114,99+8,13°  86,43+8,67°°

Letras diferentes apresentam diferencas significativas entre os momentos onde p<0,05

Os valores de VCM (volume corpuscular médio) ndo apresentaram

diferencas significativas, mas existiu uma tendéncia a diminuicdo pds polimentos,

mas sem diferenca estatistica, quando comparado com momento 2. Observando

os valores de HCM (hemoglobina corpuscular médica), ndo houve alteracdes

significativas entre os momentos dentro dos grupos, como observado no estudo

de Mel’'nikov, Kylosov, Vikulov (2007), mas houve uma tendéncia ao aumento em

referéncia ao momento 1 (repouso) e todos os momentos de coleta. E com os

valores de CHCM (concentracdo de hemoglobina corpuscular média) foram

observados aumento entre momento 2 para 4 no grupo total, e no grupo dos
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meninos, houveram aumentos significativos entre 0 momento 2 para com 0S
momentos 3, 4 e 5. Resultados corroboram com estudo de Santhiago et al (2009),
onde os valores de CHCM foram altos, onde apds treinamento intenso obtém
esse aumento.

O Ferro (Fe) apresentou um aumento do momento 1 para o 2, e do 1 para
o 3 com tendéncia a normalizar ap6s o polimento (momento 4) e depois aumento
com competicdo no grupo masculino e no grupo feminino e total, houve a mesma
tendéncia, mas sem diferencas significativas. Ja na Ferritina, podemos observar
em nosso estudo que ha um aumento entre 0 momento 3 e 4, e uma diminuigédo
entre 4 e 5 apos a competicdo) no grupo feminino e no grupo total. E podemos
observar um tendéncia a normalizar os valores ho momento 4, ou seja, ap0s o
polimento, esses valores tendem a voltar ao valores de repouso. € no grupo
masculino, observado que o valores de ferritina diminui do momento 2 para 3 e
aumento do momento 3 para 4, igual 0s outros 2 grupos, com a mesma
normalizacdo do momento 1 para 4, ou seja, sem diferencas significativas para
esses momentos.

Todos os valores desse estudo se encontram dentro dos parametros de
referéncia (VERRASTRO, 2005) e os valores de hemoglobinas e hematdcritos,
referente a meédia de idade, se encontram dentro dos valores de referencia
(WELLS, SCHNEIDERMA-WALKER, PLYLEY, 2006).

Estudos com jogadores de futebol e levantadores de peso mostraram
aumento de hematdécritos durante periodos de treinamento intenso, como foi
observado em nosso estudo. Esse aumento pode estar relacionado com a
aceleracdo da eritropoese ou reducdo do volume plasmético (KILGORE et al,
2002; SILVA et al, 2008). Isso aconteceu em nosso estudo, se observarmos no
periodo mais intenso de treinamento, observamos uma tendéncia a aumento, em
relacdo ao periodo de repouso. J4 em relagdo ao pos polimento, onde deve se
estabelecer os parametros iniciais dos atletas, também foi observado em nosso
estudo

Estudo de Mel'nikov, Kylosov, Vikulov (2007) com esquiadores, apds 2
meses de treinamento intenso e moderado, observou aumento na concentragcéo
de eritrocitos e contagem total de células vermelhas, e uma diminuicdo na
concentracdo de hematocritos. A contagem de plaquetas também foi aumentada.

Essa diminuicdo dos niveis dos hematocritos pode ser causada pelo auto
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hemodiluicdo induzida pelo exercicio, onde a diluicdo do sangue € causada pela
acumulacao de agua nos vasos. (Também foi observada diminuicdo nos niveis de
CHCM, e sem alteracbes em HCM, VCM, e leucqcitos).

Estudo de Kylosov et al (2009) com 26 esquiadores, foi observado o0s
seguintes resultados: Hematdcritos diminuiram durante o periodo de preparacdo
seguida de uma diminuicdo dos niveis de células sanguineas vermelhas porque
nao existiram diferencas no volume corpuscular médio. Essa diminuicdo pode ser
explicada pela auto hemodiluicdo e predominancia do volume de células
vermelhas no plasma. Ja durante o periodo de competicdo, foi encontrado um
aumento nos niveis de hemoglobina e hematdcrito, quando comparado com o
periodo de preparacdo. Também houve aumento dos niveis de hemoglobina
corpuscular média e de células vermelhas. Ja no periodo competicdo, houve
aumento de hematdcritos, mas sem aumento de células vermelhas, e que pode
ser atribuido ao aumento de volume corpuscular médio. Assim o0 aumento desses
valores de VCM e da HCM, pode ser a chave das mudancas nos niveis de células
vermelhas no sangue, onde poderia ser explicado pela destruicdo das células
vermelhas e sintese de reticuldcitos pela medula 6ssea. Ao contrario de VCM,
que normalmente aumenta as células jovens, diminuindo durante o
envelhecimento das células vermelhas. Em atletas com eritropoiese normal, um
aumento do VCM e HCM acompanhada com diminuicdo da CHCM é causada
pela liberagdo de jovens células vermelhas, com aumento do conteiudo da
hemoglobina pela medula 6ssea e predominéancia dessas células na corrente
sanguinea. No periodo de recuperacdo, os niveis de hematdcritos e de células
vermelhas diminuiram, que foi causado pela hemodiluicdo, que podem ser
significantemente aumentada pela combinacdo do treinamento e aumento da
temperatura ambiente. As alteracbes nos niveis de células brancas nao foram
significantes nesse estudo.

Um estudo com 12 nadadores de nivel universitario (KIRWAN et al, 1988)
em periodo de treinamento de 11 dias com aumento frequente da carga de treino,
observaram que a concentracdo seérica dos niveis de hemoglobina e de
hematocritos apresentaram diminuicao significativa apos o final desse periodo de
treinamento. Isso pode ter acontecido em resposta aos sucessivos dias de

treinamento intenso que secundariamente leva a liberagdo do sistema renina-
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angiotensina, com subsequente retencdo extracelular de sbédio e entdo a
expanséo do volume do plasma.

Nos estudos de Heinicki et al (2001), nos diz que a aumento do volume
plasmatico com aumento das células sanguineas sdo menos influenciados em
atletas de natacdo do que outros esportes realizados em terra, pois essas
variaveis e mais o aumento da hemoglobina em atletas de endurance, pode ser
levado a 2 fatores: adaptacdes no plasma e no volume das células vermelhas
induzidas pelo treinamento e por pré disposi¢cao genética, que no caso, pode ser
devido a particularidades de caracteristicas relacionadas ao sistema muscular
(pré selecdo genética). O que pode ter ocorrido em nossos atletas, pois 0s
estudos anteriores ndo afirmam as situacées encontradas em nosso estudo.

O aumento da atividade eritropoiética da medula déssea associada ao
polimento pode comprometer o estado nutricional de ferro dos atletas. Um perfil
de ferro indicativo de uma pré latente — latente deficiéncia de ferro é com
contagem normal de células vermelhas e hemoglobina, mas baixa ferritina, nivel
de ferro e saturacao de transferrina (MUJIKA et al, 2004) que tem sido relatada
em corredores de meia-distancia no final de seis dias de polimento. Isso, no
entanto, ndo parecem afetar negativamente o desempenho dos atletas na
competicao (MUJIKA et al, 2002). Baixos valores de ferritina pos polimento foram
relatados em corredores de cross-country masculinos de 3 semanas de polimento
e em triatletas ap6s 2 semanas de polimento, mas ndo em nadadores (Mujika et
al, 1997), o que foi encontrado em nosso estudo, ja que os valores de ferritina e
ferro voltaram aos valores de inicio de treinamento.

As generalidades dos laboratérios referem como intervalo de referéncia
para homens é de 30 a 160 ng/mL. Embora a ferritina seja um bom marcador dos
depositos de ferro (1 pug de ferritina pode estar em média ligados 8 mg de Fe),
no entanto a sua avaliagdo carece de algumas cautelas jA que pode
aparecer aumentada em consequéncia de um processo inflamatdrio,
nomeadamente o que pode decorrer do exercicio (BRICOUT et al., 2006).

A ferritina pode constituir um marcador da influéncia do treinamento sem
que valores baixos possam significar uma caréncia em ferro. A explicacao
proposta para esta situacdo baseia-se na alteracdo da distribuicdo dos depodsitos

de Fe circulante (associado a ferritina) e do existente na medula Ossea e
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disponivel no imediato para eritropoiese, para responder as necessidades do
atleta (BRICOUT et al., 2006).

N&o possuindo os valores de outros indicadores relativos ao metabolismo
do ion Fe, estes dados sugerem-nos a hipotese de que a baixa de Fe e Ferritina,
podera estar associada a um desvio deste ion para o conteido da hemoglobina e
mioglobina, que por seu lado contribuem para um elevado desempenho em

esforco aerdbio observado neste momento.

7.3.4 Resposta do Sistema Imunoldgico
7.3.4.1 Leucocitos, Linfocitos e Neutrofilos

O intervalo de referéncia clinica para a contagem de Leucdcitos no sangue
periférico situa-se entre 4,5 e 10,5 x 103.uL-1, sendo apontado em popula¢cdes
adultas saudaveis o valor médio de 7 x 103.uL-1(AROSA et al., 2007)

Tabela 11: Valores referentes os leucécitos, neutroéfilos e linfocitos durante os
momentos de coleta. Valores expressos em média e erro padrao

n Mom 1 Mom 2 Mom 3 Mom 4 Mom 5
o Fem 6 6,98+826  6,08+7,44 6,52+1,14 6,80+6,90  6,66+8,93
(Lxeggg’ﬂtols) Masc 11 7,0046,67 5,89+352  7,05+4,86 7204336  6,99+2,40
Total 17 6,99+505*" 5096+3,34°  6,86+4,94*°  7,06+3,17° 6,87+3,362"
Fem 6 4,60+6,75  3,29+4,84 3,53+6,44 2,49+7,42  3,24+8,52

(':'(el”ggoﬂ?f‘) Masc 11 4,461576  3,32+337 401316  181#593  3,314504
Total 17 4,51+4,30 3,30+2,68°  3,8442,99%"  2,05+4,58" 3,29 +4,283"
Fem 6 2,14+0,16  2,33#0,23 2,38+0,32 2,57+0,14  2,40+0,28
Linfécitos b a b b b
(x10%uLl) Masc 11 228:0,16*" 2,12:0,12°  2,31%0,20"  2,610,07° 2,28+0,10%

Total 17 2,23+0,11*° 219+0,11*°  2,34+0,16®°  260+0,06° 2,33+0,112"
Letras diferentes apresentam diferencas significativas entre os momentos onde p<0,05

No atual estudo foi observado aumento de algumas variaveis imunologicas,
tanto no nimero de leucécitos totais e linfécitos, quanto na queda do numero de
neutrofilos (Tabela 11), podendo-se observar que ocorreram modificacdes no
sistema imunitario dos atletas em questao.

O valor médio registrado mantém-se dentro do intervalo de referéncia em
todos os momentos para ambos 0s grupos nos leucdécitos. O grupo feminino e o
grupo masculino apesar de evidenciarem uma tendéncia de diminuicdo no
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momento 2 e de um aumento no momento 4, ndo atingem diferenca significativa
em qualquer dos momentos quando considerados em seus respectivos grupos.
Quando unidos em um sO grupo ha uma significancia durante o periodo de
polimento (momento 4) se comparado com 0 momento 2, apis o primeiro periodo
de treino. No estudo de Lancaster et al (2004), também foi observado esse
aumento apds um ciclo de treinamento intenso quando comparado com 0 inicio
dos treinamentos.

Santhiago et al (2009), ndo encontraram diferencas no numeros de
leucécitos apos as 14 semanas de treinamento de natagdo, relatando que, o
treinamento intenso e prolongado ndo alterou o sistema imunitario de seus
atletas. Mujika e col (MUJIKA, CHATARD,GEYSSANT, 1996) e Rama (2010),
também ndo detectaram em seus estudos com nadadores e remadores alteracéo
do numero de leucdcitos em repouso apesar das mudancas da carga de treino
durante o periodo regular de treino. Mackinnon (1997), também n&o encontrou
alteracdes significativas no nimero de leucocitos durante os 6 meses de treino e
competicdo em nadadores.

Como observado na Tabela 11, os niveis de neutrdfilos apresentaram uma
gueda significativa entre os momentos 1 e 4, e entre 0s momentos 2 e 4. Em
relacdo a estudos prévios, como o de Mel'niKov, Kylosov, Vikulov (2007) com
jovens atletas, observou-se que, quando existe um aumento de intensidade nos
exercicios, ocorre uma diminuicdo no numero de neutrofilos em atletas
(GLEESON et al, 1995, ROSA; VAISBERG, 2002). Em estudos de Gleeson
(2000) e Lancaster et al (2004), apenas 3 semanas de treinamento intenso, foram
suficientes para que os marcadores do sistema imunitario como os neutréfilos ja
mostraram uma reducéo significativa. Em nosso estudo, ocorreu um aumento da
intensidade do exercicio em relacdo ao momento 1 (repouso) e momento 2 (inicio
de treinamento, com grande volume diario de treino), e do momento 3 (fase de
acumulacdo, onde existe grande volume, mas pouca intensidade), para o
momento 4 (fase de polimento, onde existe baixo volume, mas alta intensidade e
frequéncia de treino), os resultados corroboram com estudos prévios

Nos estudos de Wilson, Kreider, Ratzlaff (1996) e Mujika et al (2000)
realizados com nadadores e corredores de média distancia (respectivamente),
apos periodo de polimento, ndo foi observado nenhuma alteracfes significativa

nos niveis de neutroéfilos, como também foi observado em nosso estudo.
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Como observado nessa mesma tabela (Tabela 11), os valores de linfécitos
aumentaram significativamente quando houve um aumento na intensidade do
exercicio (do momento 2 para 4, nos grupos masculino e total), ao contrario do
gue acontece com os neutrofilos.

Mel'niKov, Kylosov, Vikulov (2007) relataram em seu estudo que houve um
aumento no numero de linfocitos nos atletas, e também no estudo de Lancaster et
al (2004), observaram um aumento dos linfcitos e leucdcitos apds 2 semanas de
repouso em atletas ciclistas. A importancia fisiologica dessa redu¢cdo moderada
do nivel de neutrofilos e aumento da contagem de linfécitos no sangue
permanece pouco compreendida, mas de acordo com Makarova, Loktev (1990),
essas mudancas no percentual de linfocitos e neutréfilos sdo caracteristicas de
atletas que refletem uma resposta no aumento da ativacdo do sistema imune, que
€ caracterizada pela estimulagédo da prote¢cdo no nosso organismo. E, além disso,
essa diminuicdo no numero de neutrofilos, quando ndo afeta as funcbes
imunologicas, 0 que aconteceu no nosso estudo pode facilitar a micro circulacao
nos vasos sanguineos, pois com grande quantidade dessas células, elas podem
aderir a superficie luminal dos vasos, induzindo a um aumento na resisténcia
vascular, e diminuir completamente o fluxo local, levando a lesdes isquémicas nos
tecidos (SUTTON, SCHMID-SCHONBEIN, 1995 in MIL’NIKOV e col, 2007).

No entanto ainda ha divergéncias sobre essa variavel. Em um estudo de
Gleeson et al (1995) foi encontrado uma diminuicdo do numero de linfécitos entre
o inicio e o final de um treinamento a longo prazo (7 meses) em nadadores;
Mackinnon (1997), também ndo encontrou altera¢des significativas no nimero de
linfécitos durante os 6 meses de treino e competicdo em nadadores, 0 que nao
corroboram com nosso estudo.

Nos estudos de Santhiago et al (2009); Kylosov et al (2009) o namero de
leucécitos e linfocitos ndo sofreram alteracdes em nenhum momento de programa
de treinamento, que no primeiro estudo, foram 14 semanas de um programa de
treinamento, e no segundo estudo, um ciclo anual de treinamento.

Mujika e col (Mujika, Chatard, Geyssant, 1996) analisaram a variacao
leucocitaria em um grupo de 8 nadadores de elevado nivel comparando os
valores obtidos em uma temporada de treino e competicdo. Foram comparados
os valores determinados em treino com os valores pré polimento e pos polimento.

Durante o periodo regular de treino ndo foram registradas alteracdes significativas
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nos leucdcitos. No entanto no periodo de polimento foi encontrado um decréscimo
significativo na percentagem de neutrofilos/granulécitos, e uma tendéncia de
aumento dos linfocitos a qual se mostrou positivamente associada a reducédo do
volume de treino. O valor da contagem de linfocitos nos atletas que mostraram
maior progresso no desempenho mostrou-se superior aos que nao revelaram uma
progressdo tdo notdria nos resultados em competicdo. Nao foi possivel
estabelecer uma associacao explicativa para a variacéo leucocitaria
através da variacao de cortisol.

Mackinnon (1997), ndo encontrou altera¢des significativas no nimero de
leucécitos e linfécitos durante os 6 meses de treino e competicdo em nadadores.
No entanto, observou um aumento no numero de neutrofilos, durante o periodo de

polimento, nos atletas que apresentaram sintomas de sobretreinamento.

7.3.4.2 Imunoglobulinas A (IgA)

Tabela 12: Valores referentes as imunoglobinas A durante os momentos de coleta.
Valores expressos em média e erro padrao

n Mom 1 Mom 2 Mom 3 Mom 4 Mom 5

A Fem 6 156,80+46,22 132,05+17,28 137,67 18,28 160,60 +17,84 140,12 +23,59
(mggg/dl) Masc 11 202,94 +21,01 199,41+20,12 221,53+19,42 190,74 £13,42 225,25 +11,76
Total 17 186,65+21,08 175,64 +16,17 191,9317,02 180,10+10,99 195,20 +14,86

Letras diferentes apresentam diferencas significativas entre os momentos onde p<0,05.

Quando comparado IgA de atletas e ndo atletas, a IgA é relativamente mais
alta nos atletas. Gleeson et al (1995), relatou que seus nadadores tiveram baixos
niveis de IgA sérico apos longo treinamento. Explica que todos esses anos de
treinamento podem levar a uma pequena supressao do sistema imunitario, mas é
uma imunossupressao incerta, porque pode ser mediada a mudancas hormonais,
associada com exercicio exaustivo. Como no nosso estudo, Poortmans (1970) in
Rosa, Vaisberg (2002) relata que, em atletas bem condicionados mesmo apos
exercicios de alta intensidade, ndo se encontram alteracdes nas IgA.

Kylosov et al (2009) encontraram diminui¢do na concentragdo de IgA nos
atletas, entre os periodos de polimento e preparacdo. Os autores explicam esse
fato pela auto hemodiluicdo durante o periodo de polimento, e que o SN
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Simpético e sistema inflamatorio contribuem para manutencéo dos niveis normais

em atletas.
7.3.4.3 Cortisol

E certo que a determinacdo da fracdo livre no plasma é muito dificil
tecnicamente e financeiramente, sendo que normalmente é avaliado o cortisol
plasmatico total, em que a maior parte esta ligado a corticoesteréide binding
globuline (CBG) e a albumina (BRICOUT et al., 2006).

Tabela 13: Valores referentes ao cortisol durante os momentos de coleta.
Valores expressos em média e erro padréo

n Mom 1 Mom 2 Mom 3 Mom 4 Mom 5

Fem 6 11,10+1,78 10,57+0,66 9,60+1,29 8,86+1,40 9,53+1,76

Cortisol a ab b ab ab
aSC 1 —_—— 1 - 1 - 1 - ) -
(ug/dl) M 11  13,94+1,60 10,1040,91 7,86+0,85 9,03+0,41 11,17+0,94

Total 17 12,94+1,23* 10,27+0,62%° 8,48+0,72° 8,97 +0,53%® 10,59+0,86%*

Letras diferentes apresentam diferencas significativas entre os momentos onde p<0,05

O hormonio cortisol pode ser quantificado, pois também reflete diretamente
0 estresse causado por determinada atividade (HANEISHI et al, 2007), podendo
até ser relacionado com a degradacao de proteinas musculares em decorréncia
de inflamacdes (ISPIRLIDIS et al, 2008), apesar de seu comportamento ser volatil
de acordo com variacdes circadianas. Observando esse horménio, com tantos
outros, podemos relacionar o estresse de treinamento que acomete o atleta.

A concentracdo média de cortisol exibida pelo grupo de nadadores
femininos ndo revelam uma variacdo significativa ao longo da temporada de
treino, assim como também mostrado no estudo de Rama (2010). De acordo
Bricout et al., 2006, o treino mostra estar sendo bem tolerado quando os valores
do cortisol em repouso sao normais.

Quanto a amostra masculina, houveram alteragbes estatisticamente
significativas em relagéo ao repouso e no momento 3, o qual coincide com a fase
de acumulacdo, onde existe grande volume de treino. A mesma concluséo foi
possivel verificar num estudo com nadadores de diferentes niveis competitivos
com 18 semanas de duracdo. Os valores mais baixos foram encontrados no inicio
da temporada de treinamento, atingindo concentracbes maximas proximo das

competicdes preparatorias (BONIFAZI et al., 2000).

60



Outro estudo com nadadores universitarios ao longo da época encontrou
valores mais baixos de cortisol em momentos associados ao decréscimo do
volume de treinamento (MARESH et al., 1994).

Costill e colaboradores (COSTILL et al., 1991) ao compararem a resposta
de cortisol plasmatico em nadadores universitarios organizados em dois grupos
de treinamento submetidos a volumes diferentes (G1 e G2), constaram que houve
um aumento de cortisol no grupo que realizou um treinamento com volume
superior devido ao aumento da carga e mostrou-se significativo em comparacao
com o inicio do treinamento. Esse grupo também demonstrou um aumento
comparado com o grupo que realizou um volume de treinamento inferior. No final
do periodo de polimento ambos os grupos apresentaram niveis de cortisol
semelhante e inferiores ao valor pré-temporada.

Embora a maior parte da literatura invoque um incremento da reposta do
cortisol a intensificacdo do treino ndo existe unanimidade. Num estudo realizado
com 9 nadadores de elite durante um periodo de 37 semanas e controlando o
cortisol antes de 68 competi¢cdes, ndo foram encontradas diferencas significativas
na concentracdo de cortisol (CHATARD et al., 2002b). Semelhante constatacao
foi feita ap6s 4 semanas de intensificacdo da carga de treino com nadadores
(MACKINNON et al., 1997hb)

Estudos afirmam que o exercicio fisico intenso induz a ativacdo de
hormoénios de estresse. Assim, treinamento intenso e prolongado pode estimular
fortemente o eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal exprimindo-se pelo aumento das
concentracbes de adrenocorticotrofina (ACTH) que estimula a liberacdo de
cortisol (MURRAY, HACKNEY, 2000). A elevada concentracdo de cortisol (como
propésito glicoregulador) devido a esse exercicio fisico intenso resulta na reducao
da sintese protéica e no aumento da degradacdo de proteinas (TAPERNING,
WISWELL, 1996).

Assim quando o organismo vai se adaptando ao estresse induzido pelo
exercicio, vai tornando-o mais eficiente. Contudo, em situagbes de
sobretreinamento (overtraining) ou estresse inadequado, o excesso de cortisol
devido ao estresse de elevado de treinamento, pode levar a situacdes de fadiga
prolongada e por uma acentuada ac¢do catabdlica pode induzir uma perda de

massa muscular que estd normalmente relacionada com reducéo de performance.
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Parece que uma alimentag&o rica em carboidratos tem efeito atenuador
sobre a expressdo plasmatica de cortisol subsequente a um dado tipo de
treinamento (TAPERNING, WISWELL, 1996).
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8 CONCLUSAO

De acordo com os resultados e discussfes apresentadas, puderam-se
realizar as seguintes conclusdes acerca da presente investigacao:

- As caracteristicas de composi¢cado corporal dos atletas em questdo
demonstraram estar de acordo com os parametros de referéncia publicados na
literatura, e na altura, se encontraram até maiores.

- A temporada de treinamento se mostrou efetiva para o
desenvolvimento de um melhor desempenho, pois os atletas nhadaram mais rapido
na mesma distancia e com a mesma concentracao de pico de lactato.

- No aspecto das respostas do sistema nervoso autbnomo, observamos
que houve aumento da ativagdo do sistema nervoso parassimpético, e diminui¢cao
do sistema nervoso simpatico no periodo pré competitivo, demonstrando que
ocorreu processo de adaptacdo do sistema nervoso autbhomo ao treinamento
realizado pelos atletas.

- Em relagdo aos biomarcadores musculares, houve maior liberagcdo da
LDH nos momentos de maior volume, e a CK obteve um processo de
estabilizacdo, onde ndo foram observadas diferencas significativas.

- A uréia ndo mostrou diferencas significativas em nenhum momento das
coletas, fato que nos permite concluir que essa variavel responde a intensidade
de treinamento mas com remocao muito rapida pelo organismo.

- Nas respostas hematolégicas, observamos que houve aumento das
células de série vermelhas, e com aumento significativo do volume sanguineo,
imposto pela carga de treinamento.

- A resposta do sistema imunitario foi de aumento e de adaptacdo ao
processo de treinamento. Em relacdo ao cortisol, como hormonio de estresse ao
treinamento, ele ndo respondeu a intensidade proposta pelo treinamento, como
em outros estudos.

Como um todo, as variaveis observadas responderam ao processo
adaptativo que uma temporada de treinamento exerce que nos remete a entender
gue o atletas estavam em melhor desempenho, com sistema imunitario ativo, boa
adaptatibilidade do sistema nervoso autdnomo, e com respostas hematologicas,

condizentes com a temporada em que estavam.
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Julga-se pertinente aumentar estudos, com outras modalidades, para
aumentar o conhecimento do efeito da especificidade do programa de treinamento
na resposta fisiologica, bioquimica e imunologica, e correlacionar algumas variaveis

para se efetivar a resposta fisioldgica ao treinamento.
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Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, atleta de natacdo vinculado ao Clube Curitibano, esta sendo convidado a
participar de um estudo intitulado “RESPOSTAS FISIOLOGICAS DURANTE UMA
TEMPORADA DE TREINAMENTO JOVENS NADADORES’. E através das pesquisas
clinicas que ocorrem os avan¢os importantes em todas as areas, e sua participacao

é fundamental.

a) O objetivo desta pesquisa é de verificar alguns efeitos fisiologicos,
bioguimicos e de desempenho de nadadores quando submetidos a uma temporada de
treinamento. Em outras palavras, esse estudo busca verificar o que uma temporada de
treinamento pode modificar no seu organismo.

b) Caso vocé participe da pesquisa, inicialmente sera realizada uma
avaliacdo antropométrica. Na avaliacdo antropométrica, serdo avaliados o seu peso
e estatura, além de 7 dobras cutaneas para a verificacdo do seu percentual de
gordura. Apdés essa avaliagdo, vocé ir4 responder a um questionério sobre
“Recordatério Alimentar”, que serve para vocé nos informar o que vocé comeu nas
ultimos 3 dias antes da avaliagcao. Depois, vocé ira colocar uma cinta cardiaca para
gue sejam avaliados seus batimentos cardiacos durante 15 minutos, e vocé ficara
deitado por esse periodo. Logo apéds, serd realizada a coleta de sangue. As coletas
de sangue seréo realizadas por um bioquimico com experiéncia de no minimo cinco
anos em coletas de sangue em atletas, sendo que serdo 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 braco sera
higienizado com alcool 70% e depois sera perfurado por uma agulha que retirara 5
ml de sangue intravenoso. Esse sangue serd colocado em um tubo especifico e
armazenado de maneira adequada até ser levado ao laboratério que fara as
andlises. Apos as andlises, o laboratério ird realizar o descarte de seu sangue em
lixo hospitalar, ndo o utilizando para outros fins. Apés as coletas de sangue, vocé ira
realizar um teste de esforco maximo na piscina. Nesse teste, apos um periodo de
aquecimento, vocé ira realizar 10 repeticdes de 100 metros, sendo, 3x 100m em
zona de treinamento Al, 3x100m em zona de treinamento A2, 3x100m em zona de
treinamento A3 e uma repeticdo de 100m em seu esforco maximo (An). A cada
repeticdo de 100 metros, seréo realizadas coletas de sangue de 25 pL da sua polpa



digital por meio de um lancetador, e colocados em tubos préprios para
armazenamento e depois andalises das mesmas. Todas essas avaliacbes serdo
repetidas a cada 30 dias ou seja, antes do inicio da nova fase de treinamento, até 1
dia apos a sua competicao principal ( campeonato brasileiro).

c¢) Como em qualquer tratamento, vocé podera experimentar algum tipo de
desconforto, principalmente relacionado a dor muscular localizada ou a perfuracéo do
braco para as coletas de sangue. No entanto, esses desconfortos ndo duram por muito
tempo, desaparecendo apds poucos minutos da realizacéo das coletas.

d) Os riscos que envolvem o seu tratamento s&o: fadiga em decorréncia do
testes de piscina ou do préprio treinamento; dor muscular tardia pela intensidade de
esforco nas atividades; tonturas; rapido ou baixo ritmo cardiaco; leve incémodo no
braco 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 comissdo avaliadora, que a atencdo imediata serd prestada pelo
médico Jorge Eduardo Albino (CRM 17142/PR). Esse profissional possui habilidade
em situacfes emergenciais e nas técnicas de ressucitagcdes com ou sem a utilizagéo
do desfibrilador. Para garantir a sua seguranga, caso seja necessario um transporte de
urgéncia, serd acionado os servigos da ECO SALVA (41 3242-1212).

e) Para tanto vocé devera comparecer na piscina do Clube Curitibano (Bairro
Agua Verde), sempre uma hora antes do inicio do seu treinamento, para a realizago
das avaliagBes antropométricas, de variabilidade da freqiiéncia cardiaca de coleta de
sangue por aproximadamente uma hora. Além disso, vocé ira participar de um teste de
esforco, de 10 repetices de 100 metros na piscina do proprio clube.

f) Contudo os beneficios esperados séo: verificar a sua condicao fisica atual,
utilizar os resultados das coletas para auxiliar nos seus treinamentos, verificar o que
ocorre no seu organismo quando vocé realiza uma temporada de treinamento.

g) Os pesquisadores, Prof. Dr. Raul Osiecki, professor adjunto do
Departamento de Educacado Fisica da Universidade Federal do Parand, e sua aluna
mestranda Paula Tamburi Borges s@o o0s responsaveis pelas suas avaliacdes e
poderdo esclarecer eventuais dlavidas a respeito desta pesquisa. Eles poderdo 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
Coracédo de Maria, 92, BR 116, km 95, Jardim Botanico, ou nos telefones 9601-2187
(Raul) ou 9652-1091 (Paula), além de contatos via e-mail para: raullk@ufpr.br (Raul) e
paulatb@hotmail.com (Paula).

h) Estdo garantidas todas as informacfes que vocé queira, antes durante e
depois do estudo.

i) 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.


mailto:raullk@ufpr.br

i) As informacbes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos
médicos que executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto, se qualquer
informagé@o for divulgada em relatério ou publicagdo, isto serd feito sob forma
codificada, para que a confidencialidade seja mantida.

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

[) Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro.

m) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
codigo.

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 e/ou Responsavel Legal
RG:

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Ft. Msd. Paula Tamburi Borges (CREFITO8 -102546-F )
RG: 8.079.851-2

Curitiba, de de 2010.




Anexo 3

1)
2)

3)

4)

5)

N&o ingerir uma refei¢cao principal 1 hora antes das avaliagdes

N&o ingerir alimentos, mastigar chicletes ou balas no periodo de 30-
45 minutos que antecedem a avaliacao

N&o escovar os dentes com pasta 2 horas antes das coletas, sendo
apenas permitido bochechar a boca com 4gua 10 minutos antes da
coleta.

N&o ingerir alimentos ou bebidas que contenham cafeina, 1 hora
antes das avaliacdes (refrigerante, chas, cafe, etc)

N&o fazer nenhuma atividade fisica 24h antes do dia das avaliacfes.



Anexo 2

REGISTRO ALIMENTAR DE 24H

NOME:
SEXO: DATA DE NASCIMENTO:
DATA DA COLETA: DIA DA SEMANA:

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

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

= Na&o esqueca de anotar a presenca de molho nas preparacfes ou se vocé utilizou
algum tempero (azeite, molho branco, molho rose, maionese,....... );

= No caso dos suplementos, anotar a marca e a quantidade utilizada;

= Os produtos industrializados, especificar a marca (1 barrinha Nutry de Castanha, 1
garrafinha de Gatorade Liméo, ...);

= Favor preencher o recordatorio de 3 dias anteriores, contando de hoje.

NOME:
DATA DA COLETA:14/12 DIA DA SEMANA: SEGUNDA-FEIRA

LOCAL / HORARIO ALIMENTOS E/OU PREPARAGOES QUANTIDADES
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