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RESUMO 

 

ALTERAÇÕES ELETROLÍTICAS ESTÃO CORRELACIONADAS COM DOR 
MUSCULAR 24 HORAS APÓS EXERCÍCIOS RESISTIDOS 

 

 

AUTORA: Kety Suelyn Ferreira 
ORIENTADOR: Prof. Dr. Luis Ulisses Signori 

 

 

O exercício resistido (ER) é definido quando um ou mais grupos musculares 
recebem a aplicação de uma resistência externa amplificando a contração muscular. 
Contudo, o esforço excessivo predispõe, a uma resposta inflamatória, dor muscular 
de início tardio (DMIT) e redução da função muscular. Dentre os mecanismos 
envolvidos estão às alterações circulatórias, produção de metabólitos tóxicos, 
desequilíbrios hormonais e alterações eletrolíticas. Porém, as alterações eletrolíticas 

plasmáticas do sódio (Na
+
), do potássio (K

+
), do cálcio (Ca

2+
) e do magnésio (Mg

2+
) 

durante e logo após os exercícios resistidos necessitam ser melhor investigadas. 
Deste modo a presente pesquisa objetivou estudar as alterações eletrolíticas após o 
exercício resistido e correlaciona-los com a DMIT. Estudo transversal com 20 
voluntários, submetidos a sessão de exercícios (cadeira extensora, agachamento e 

leg press), avaliados hemograma, perfil lipídico, glicose, lactato, eletrólitos (Na
+
, K

+
, 

Ca
2+

 e Mg
2+

), basal, imediatamente, e 30 minutos após os ER. A DMIT foi avaliada 

24 horas após as sessões. As concentrações plasmáticas do Na
+
 e do K

+
 se 

correlacionam imediatamente (r= -0,511; p=0,021) e 30min (r= -0,455; p=0,049) após 

os ER. O Ca
2+

 e o Mg
2+

 não se modificaram durante o estudo. As concentrações do 

Na
+
 imediatamente após os ER se correlacionam com a DMIT avaliada 24 horas, 

indicando que os voluntários com menores alterações do Na
+
 após os exercícios 

tiveram maior DMIT. 
 
 
 

 

Palavras-chave: Tolerância ao exercício. Eletrólitos. Dor. 
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ABSTRACT 

 

ELECTROLYTIC CHANGES ARE CORRELATED WITH MUSCULAR PAIN 24 

HOURS AFTER RESISTANT EXERCISES 

 

AUTHOR: Kety Suelyn Ferreira 
ORIENTER: Prof. Dr. Luis Ulisses Signori 

 

Resistance exercise is defined when one or more muscle groups receive the 
application of an external resistance amplifying muscle contraction. However, 
excessive exertion predisposes to an inflammatory response, late-onset muscle pain 
(DOMS) and reduced muscle function. Among the mechanisms involved are 
circulatory changes, production of toxic metabolites, hormonal imbalances and 

electrolyte changes. However, plasma electrolyte changes of sodium (Na
+
), 

potassium (K
+
), calcium (Ca

2+
) and magnesium (Mg

2+
) during and shortly after 

resistance exercises need to be investigated better. Thus the present research aimed 
to study the electrolytic alterations after resisted exercise and correlate them with 

DOMS. Hemoglobin, lipid profile, glucose, lactate, electrolytes (Na
+
, K

+
, Ca

2+
 and 

Mg
2+

), baseline, immediately and 30 minutes after the exercise session (extensor 
chair, squatting and leg press) after the resistance exercise. DOMS was assessed 24 

hours after the sessions. Plasma concentrations of Na
+
 and K

+
 were correlated 

immediately (r = -0.511, p = 0.021) and 30min (r = -0,455; p = 0.049) after resistance 

exercise. Ca
2+

 and Mg
2+

 did not change during the study. The concentrations of Na 
+ immediately after ER correlate with DOMS assessed 24 hours, indicating that 
volunteers with lower Na + changes after exercise had higher DOMS. 

 

Key words: Tolerance to exercise. Electrolytes. Pain. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

Atualmente, o sedentarismo é considerado um fator de risco modificável, 

mas a realização regular de atividades físicas e/ou exercícios físicos atuam na 

prevenção e no tratamento de doenças cardiovasculares (FREITAS; CESCHINI; 

RAMALLO, 2014; HOEKSTRA; BISHOP; LEICHT, 2017; NEVES et al., 2014). 

Dentre os diversos tipos de exercícios existem os exercícios resistidos, normalmente 

associados a musculação, mas considera-se exercício resistido (ER) quando um ou 

mais grupos musculares deslocam certa quantidade de massa a partir do estado de 

repouso durante uma atividade física (REGO et al., 2016). 
 

Durante e após a realização de exercícios físicos de alta intensidade ocorre 

uma resposta inflamatória, onde algumas citocinas inflamatórias são liberadas no 

sangue dentre elas o fator de necrose tumoral (TNF-α) e as interleucinas (IL) IL6, IL1β 

(JUNIOR et al., 2015; STUPKA et al., 2000). Esta resposta inflamatória ocorre quando o 

esforço muscular excede aquilo que o indivíduo está acostumado, deste modo às 

contrações musculares repetidas danificam os sarcômeros e podem levar a morte de 

algumas fibras miofibrilas (INGALLS et al., 2004; PROSKE; MORGAN, 2001). 
 

Essas alterações são percebidas quando há ocorrência de dor muscular de 

início tardio (DMIT), e ainda que ela possa ocorrer imediatamente após o exercício, 

geralmente acontece entre 24 a 72 horas depois da atividade física, mas pode 

perdurar por dias, apresentando o seu pico em aproximadamente 48 horas após o 

evento (CRUZAT et al., 2007; NAVARRO; NAVARRO, 2013). Dentre as explicações 

para tais alterações estão o grau de estresse induzido pelo exercício, alterações na 

microcirculação, produção de metabólitos tóxicos e depleção dos substratos da 

microcirculação, além desses estuda-se os desequilíbrios eletrolíticos e os outros 

fatores reguladores hormonais e metabólicos (CÓRDOVA; NAVAS, 2000). 
 

Os eletrólitos são substâncias com cargas positivas (cátions) e cargas negativas 

(ânions), distribuídos no líquido intracelular (LIC), no líquido extracelular (LEC) e no 

plasma sanguíneo, que possuem a função de regular e manter os níveis ideais de 

fluídos entre os compartimentos. O cloro (Cl
-
), o sódio (Na

+
), o potássio (K

+
), o cálcio 

(Ca
2+

) e o magnésio (Mg
2+

) são eletrólitos comuns no corpo e suas alterações podem 

gerar distúrbios eletrolíticos. Os efeitos do ER sobre esses componentes séricos são 

influenciados pelas condições ambientais, intensidade do exercício e 
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duração do esforço, assim como a quantidade de eletrólitos perdidos durante os 

exercícios resistidos (DE MARA et al., 2007; VETERIN, 2009). 
 

Neste contexto, estudar esta interação parece ser de alta relevância para 

entendermos o impacto das alterações eletrolíticas sobre a dor muscular de início 

tardio. Portanto, para a melhor compreensão dos efeitos dos ER, na presente 

pesquisa estudaremos as alterações eletrolíticas plasmáticas (Na
+
, K

+
, Ca

2+
 e 

Mg
2+

) em voluntários destreinados após a realização de ER de alta intensidade e 

sua possível relação com a dor muscular de início tardio. 
 

A seguir serão apresentados os resultados da pesquisa que resultou no artigo 
 

intitulado “Alterações eletrolíticas relacionadas à dor muscular após exercícios 
 

resistidos” a ser submetido à Revista Brasileira de Medicina do Esporte (Qualis 
 

A2 na área 21). 
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Alterações eletrolíticas relacionadas a dor muscular após exercícios resistidos 
 
 
 

 

Electrolyte changes related to muscle pain after resistance exercises 
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Resumo 

 

Introdução: Os exercícios resistidos (ER) realizados em alta intensidade provocam 

uma resposta inflamatória e alterações eletrolíticas no plasma sanguíneo. Objetivos: 

Estudar as alterações eletrolíticas plasmáticas resultantes de uma sessão ER de alta 

intensidade em voluntários destreinados e correlacionar com a dor muscular de 

início tardio (DMIT). Métodos: Vinte voluntários com 26,9 (±4,4) anos de idade, foram 

submetidos a sessão de ER. A sessão de exercícios (cadeira extensora, 

agachamento e leg press) consistiram de quatro séries de 10 repetições máximas. 

Hemograma, perfil lipídico, glicose, lactato, eletrólitos (Na
+
, K

+
, Ca

2+
 e Mg

2+
) foram 

avaliados previamente (basal), imediatamente e 30 minutos após os ER. A DMIT foi 

avaliada 24 horas após as sessões. Resultados: O Na
+
 aumentou imediatamente 

após os ER e retornou ao normal após 30min (p<0,001). Em 30min o K
+
 aumentou 

em relação aos valores basais e imediatamente após os ER (p<0,001). O Ca
2+

 e o 

Mg
2+

 não se modificaram ao longo do estudo. As alterações do Na
+
 e do K

+
 se 

correlacionaram imediatamente (r=-0,511; p=0,021) e 30min (r=-0,455; p=0,049) 

após os ER. As concentrações plasmáticas do Na
+
 0min se correlacionam (r=-0,520; 

p=0,018) com a DMIT. Conclusão: Os ER de alta intensidade em voluntários 

destreinados aumentaram as concentrações plasmáticas do Na
+
 e do K

+
. As 

concentrações do Na
+
 imediatamente após os ER se correlacionam com a DMIT, 

sugerindo que os indivíduos que apresentam menores alterações do Na
+
 após os 

exercícios referem mais DMIT. 

 

 

Descritores: exercício; inflamação; eletrólitos; mialgia. 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Resistance exercise (RE) performed at high intensity are the cause of an 

 

inflammatory response and electrolyte abnormalities in blood plasma. Objectives: To 
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study the plasma electrolyte changes resulting from a high-intensity session of the 

RE in untrained volunteers and to correlate with the delayed onset muscle soreness 

Methods: Twenty volunteers of 26.9 (±4.4) years old, no RT practitioners underwent 

a RE session. The workout (leg extension, squat and leg press) consisted of four sets 

of 10 maximum repetitions. Complete blood count, lipid profile, glucose, lactate, 

electrolytes (Na
+
, K

+
, Ca

2+
 e Mg

2+
) were evaluated before the training (baseline), 

immediately, and 30 minutes after the RT. The DOMS were assessed 24 hours after 

the sessions. Results: The Na
+
 increased immediately after the RE and returned to 

normal after 30 minutes (p<0.001). In 30min K
+
 increased if compared to baseline 

results and immediately after RE (p<0.001). Ca
2+

 and Mg
2+

 levels did not change 

throughout the study. Changes on Na
+
 and K

+
 levels were immediately correlated 

(r=-0.511; p=0.021) and 30 minutes (r=-0.455; p=0.049) after RE. Plasma 

concentrations of Na
+
 0min were correlated (r=-0.520; p=0.018) with the DOMS. 

Conclusion: The high-intensity RE volunteers change plasma concentrations of Na
+
 

and K
+
. Na

+
 0min concentrations if relate to DOMS, suggesting that these individuals 

have a greater and increased pain after exercise. 

 

 

Keywords: exercise; inflammation; electrolytes; myalgia. 
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RESUMEN 

 

Introducción: Los ejercicios de resistencia (ER) realizados a alta intensidad causan 

respuestas inflamatorias y cambios de electrolitos en el plasma sanguíneo. 

Propósito: Estudiar las alteraciones electrolíticas plasmáticas resultantes de una 

sesión ER de alta intensidad en voluntarios destreinados y correlacionarse con el 

dolor muscular de inicio tardío (DMAT). Métodos: Veinte voluntarios con 26,9 (±4,4) 

años de edad, no practicantes de ER se sometieron a una sesión de ER. El 

entrenamiento (extensión de pierna, de prensa en cuclillas y la pierna) consistió en 

cuatro series de 10 repeticiones máximas. Conteo sanguíneo completo, perfil 

lipídico, glucosa, lactato, y los electrolitos (Na
+
, K

+
, Ca

2+
 y Mg

2+
) se evaluaron 

previamente (línea de base), inmediatamente y 30 minutos después de la sesión ER. 

El DMAT se evaluó 24 horas después de las sesiones. Resultados: Aumento de Na
+
 

inmediatamente después de la sesión ER y retorno a la normalidad después de 30 

minutos (p<0,001). En 30 min K
+
 ha aumentado en comparación con la línea de 

base y inmediatamente después de ER (p<0,001). Los níveles de Ca2
+
 y Mg2

+
 no 

se han cambiado durante todo la investigación. Los cambios de Na
+
 y K

+
 se 

correlacionan inmediatamente (r=-0,511, p=0,021) y 30 minutos (r=-0,455, p= 0,049) 

después de ER. Las concentraciones plasmáticas de Na
+
 basal están 

correlacionadas (r=-0,520, p=0,018) con el DMAT. Conclusión: Los ER de alta 

intensidad en voluntarios sanos aumentar, concentraciones de plasma de Na
+
 y 

K
+
.+. Las concentraciones de Na + inmediatamente después de los ER se 

correlacionan con la DMAT, sugiriendo que los individuos que presentan menores 

alteraciones del Na + después de los ejercicios refieren más DMIT. 

 
 

 

Descriptores: exercise; inflammation; mialgia; electrólitos. 
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INTRODUÇÃO 
 

O exercício resistido (ER) é uma modalidade de atividade física, que tem por 

finalidade aumentar a força e a hipertrofia muscular 
(1–3)

. A prática regular desses 

exercícios, melhoram o desempenho esportivo, promovem saúde, previnem doenças 

e fazem parte fundamental da reabilitação de pacientes 
(2–4)

. Entretanto, o ER 

realizado de forma intensa provoca uma resposta inflamatória aguda 
(5–8)

. 

 

O processo inflamatório decorre da lesão nas fibras musculares 
(9,10)

, devido ao 

aumento na produção de espécies reativas de oxigênio (EROS) e espécies reativas de 

nitrogênio (ERN), elevando o processo de estresse oxidativo 
(8,11,12)

. Deste modo após 

o ER citocinas inflamatórias, são liberadas no sangue, dentre elas as interleucinas (IL), o 

fator de necrose tumoral (TNFα) e a proteína C-reativa (PCR) 
(2,13)

. 

 

Clinicamente a resposta inflamatória é percebida pela dor muscular de início 

tardio (DMIT), que pode ocorrer imediatamente após o exercício, mas geralmente 

acontece entre 24 a 72 horas (h) depois da atividade física, apresentando o seu pico 

 

 
em aproximadamente 48h e pode perdurar por até sete dias, levando ao 

 

abandono dos programas de exercícios especialmente em indivíduos sedentários 

e/ou destreinados 
(17,18)

. 

 

Os eletrólitos são substâncias com cargas positivas (cátions) e negativas 

(ânions), distribuídos no líquido intracelular, extracelular e plasma sanguíneo que 

possuem a função de osmoregulação 
(19)

. Os eletrólitos mais comumente mensurados 

são o sódio (Na
+
), potássio (K

+
), cálcio (Ca

2+
) e magnésio (Mg

2+
) e suas alterações 

podem gerar distúrbios eletrolíticos, os quais compreendem desidratação, alterações 

neuromusculares, parestesias e dores musculares 
(19–21)

. Os ER sobre esses 

componentes séricos são influenciados pelas condições ambientais, intensidade do 

exercício e duração do esforço, pois estes fatores interferem na desidratação, o que 

reduz a quantidade de eletrólitos biodisponíveis durante os exercícios 
(22,23)

. 

 
(14–16) 
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Neste contexto, as alterações eletrolíticas após os ER ainda foram pouco 

estudadas e estas são de suma importância para promover medidas adequadas 

para a reidratação e a possível prevenção dos desconfortos após os exercícios. Os 

objetivos desta pesquisa foram estudar as alterações eletrolíticas do Na
+
, K

+
, Ca

2+
 e 

Mg
2+

 em voluntários destreinados após a realização de exercício resistido e, 

analisar a influência destas alterações sobre a dor muscular de início tardio. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente estudo transversal foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal do Rio Grande (FURG, nº 23116.002536/2010-48). A 

pesquisa segue as normas da Resolução n° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 

e está de acordo com a Declaração de Helsinque (2013). Todos os voluntários foram 

previamente avaliados por médico assistente, em seguida foram informados sobre 

os procedimentos, coleta de dados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

Critérios de elegibilidade 

 

Amostra foi composta por 20 voluntários. Os critérios de inclusão 

compreenderam idades entre 20 a 35 anos, com índice de massa corporal menor que 30 

kg/m
2
, não praticantes de atividade físicas e/ou exercícios físicos regularmente (+ de 

uma vez por semana), que não estavam incluídos em programas de dietas alimentares, 

bem como, sem diagnóstico prévio de doenças musculoesqueléticas, reumatológicas, 

cardiovasculares, metabólicas, neurológicas, oncológicas, imunológicas e 

hematológicas. Os voluntários em uso de qualquer tipo de medicação, suplementos 

alimentares, vitamínicos e/ou ergogênicos e fumantes; no dia do exame os que 

apresentassem resposta inflamatória (PCR >3 mg/dL), glicemia (>100 mg/dL), 

fibrinogênio (<200 e >400 mg/dL), leucocitose (>11.000 x10
3
/mm

3
), pressão arterial 
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sistêmica >140/90 mmHg e/ou algum sintoma de dor e/ou desconforto foram 

excluídos do estudo. O consumo de sucos de frutas, bebidas alcoólicas e a 

realização atividades físicas foram suprimidas 72h antes da coleta de dados. Por 

estes critérios foram excluídos três voluntários por apresentarem resposta 

inflamatória no dia do exame. 

Avaliação da força muscular 

 

O teste de 10 repetições máximas (10RM) foi adotado para a realização do 

protocolo de treinamento com sobrecarga controlada 
(24)

. Os exercícios foram a 

cadeira extensora (CE), o agachamento (AG) e o leg press (LP) realizados em 

equipamentos marca Physicus
®

 (modelo Plus, SP, Brasil). O tempo de recuperação 

entre os exercícios foi de cinco minutos. Os valores das cargas máximas no teste de 

10RM foram obtidos ao longo de três a cinco tentativas, quando o voluntário 

apresentou quadro de falha concêntrica no movimento dinâmico. A cada nova 

tentativa realizou-se adição de incrementos progressivos de cinco kg, com intervalo 

de três a quatro minutos entre cada série. Validou-se como carga máxima a que foi 

obtida na última execução 
(7,8,12)

. 

Sessão de exercícios 

 

Para cada exercício proposto os voluntários realizaram aquecimento (uma 

série de 15 repetições com 40% da carga máxima obtida no teste de 10RM). A 

sequência dos exercícios (cadeira extensora, agachamento e leg press) foi 

randomizada através de sorteio por envelope pardo fechado, e as sessões foram 

desenvolvidas por quatro séries de 10RM, com intervalo de um minuto entre séries e 

dois minutos entre os exercícios. Durante as avaliações e exercícios foram 

realizados estímulos verbais ao voluntário 
(7,8,12)

. 

Coleta de dados 
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Os voluntários se encontravam em jejum de 12h. As coletas sanguíneas 

ocorreram antes dos exercícios (basal), imediatamente após (0mim) e 30 minutos da 

sessão de ER. Decorridas 24h após a sessão de exercícios foi avaliada a percepção 

subjetiva da dor pela escala visual analógica 
(8,25)

. 

Medidas bioquímicas 

 

O colesterol total, triglicerídeos, lipoproteínas de alta densidade (HDLc), 

glicose, ácido úrico e ureia foram avaliados por kits comerciais LAB TEST (Lagoa 

Santa, MG, Brasil) e analisados no aparelho LAB MAX 240
®

 (Tokio, Japão). As 

lipoproteínas de baixa densidade (LDLc) foram calculadas pela fórmula de 

Friedewald. O fibrinogênio foi analisado no aparelho modelo START (DIAGNÓSTICA 

STAGO, Asnieres, France) com kits comerciais LAB TEST (Lagoa Santa, MG, 

Brasil). A transaminase glutâmico oxalacética (TGO) e a transaminase glutâmico 

pirúvica (TGP) séricas foram dosadas pelo método IFCC (aparelho HITACHI 917®, 

Roche Diagnostics, Florida, USA). A Proteína C-reativa Ultrassensível foi avaliada 

por Nefelometria (Nephelometer Beckman Coulter, modelo Immage com reagentes 

do laboratório CCRP IMMAGE, Fullerton, CA, USA). O lactato foi avaliado através de 

fitas (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) e analisado no aparelho 

Accutrend PLUS (Roche, Schweiz, Suíça). 

 
Os testes de eritograma e leucograma foram realizados no analisador 

automatizado ABX micros 60 (Horiba Diagnóstica, Curitiba, Brasil) baseado nos 

princípios de impedância e fotometria. Além disso, foram realizadas as análises em 

microscópio ótico (Olympus, CX41, Center Valley, PA, USA) para a identificação e 

quantificação diferencial dos leucócitos através da avaliação de esfregaços sanguíneos, 

que foram previamente preparados com coloração hematológica (May-Grünwald 

Giemsa). Para quantificação das variáveis hematológicas as amostras eram 
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contadas duas vezes e os valores expressos pela média das medidas. Na ocorrência de 

uma diferença maior que 10% entre os dois resultados o procedimento foi repetido. 

 

O Mg
2+

 e o Ca
2+

 foram avaliados por kits comerciais LAB TEST (Lagoa 

Santa, MG, Brasil) e analisados no aparelho (LAB MAX 240
®

, Tokio, Japão). Na
+
 e 

K
+
 séricos foram dosados pelo método do eletrodo seletivo automatizado (ROCHE 

9180 Electrolyte Analyzer, AVL Medical Instruments, Switzerland, Austria). 
 

Análise estatística 

 

Os dados estão expressos em média e desvio padrão (±DP) e os dados 

significantes estão apresentados pelas diferenças médias (DEM) e seus 

respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). A distribuição dos dados foi 

testada pelo teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. As variáveis com 

duas medidas foram comparadas pelo teste T pareado de Student. As variáveis 

com mais de duas medidas foram analisadas pela ANOVA de uma via para 

medidas repetidas ou pelo teste de Friedman, seguidos do post hoc de 

Bonferroni. As correlações de Pearson (r) ou Spearman (ρ) foram utilizadas 

quando adequadas. A significância estatística aceita foi de 5% (p< 0,05). 

RESULTADOS 

 

A amostra de 20 voluntários saudáveis destreinados apresentava idade 26,9 

(±4,4) anos de idade e 26,1 (±2,9) kg/m
2
. A força muscular média dos voluntários 

avaliada pelo teste de 10RM para o exercício de leg press foi de 121 (±23) kg, para o 

agachamento 73 (±16) kg e para extensão do joelho 56 (±12) kg. O perfil lipídico, 

glicose, ácido úrico, ureia, TGO, TGP encontravam-se dentro dos valores de 

referência para amostra. A DMIT avaliada 24 horas após os ER apresentou uma 

intensidade média de 6,2 (±1,7) pontos (dados apresentados na Tabela 1). O lactato 

(basal: 1,8 ±0,5 mmol/L) aumentou aproximadamente 6 vezes após (10,5 ±1,25 
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mmol/L) os ER (DEM: 8,7 IC95%: 8,1 a 9,4 mmol/L; p<0,001). Durante o estudo 

todos os voluntários relataram fadiga muscular, mas não foram observadas ou 

relatadas lesões musculoesqueléticas ou efeitos adversos aos exercícios. 

 

 

(Tabela 1) 
 
 
 

 

Os resultados dos hemogramas, leucograma e marcadores inflamatórios 

encontram-se dentro dos valores de normalidade e, estão apresentados na tabela 2. 

 

 

(Tabela 2) 
 
 
 

 

Imediatamente após os ER as concentrações plasmáticas do Na
+
 

aumentaram 1,4 mEq/L (IC95%: 0,2 – 2,6 mEq/L; p< 0,001) e 30mim após os ER 

estes valores diminuíram 1,3 mEq/L (IC95%: -2,5 – -0,1 mEq/L; p< 0,001) em 

relação as concentrações imediatamente após o término dos exercícios 0min, 

retornando próximo aos valores basais (139,5 mEq/L) após os exercícios. As 

concentrações plasmáticas do K
+
 aumentaram 30min após os ER (p< 0,001), sendo 

esses valores respectivamente 6% (DEM: 0,27 IC95%: 0,1 a 0,45 mEq/L) maiores 

em relação ao basal e 9% (DEM: 0,41 IC95%: 0,23 – 0,59 mEq/L) em relação à 

medida realizada imediatamente após o término dos ER 0min. As concentrações 

plasmáticas do Ca
2+

 e do Mg
2+

 não se modificaram ao longo do estudo (Figura 1). 

 

 

(Figura 1) 
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Os valores plasmáticos do Na
+
 e do K

+
 basais não se correlacionaram (r =-

0,26 IC95%: -0,6274 to 0,2107; p=0,276). Entretanto, imediatamente após os ER 

essas medidas apresentaram uma correlação inversamente proporcional (r=-0,51; 

IC95%: -0,09 a -0,77; p=0,021), onde o Na
+
 aumentava e o K

+
 diminuía. Esses 

resultados se repetiram 30min após os ER (r=-0,445; IC 95%: -0,01 a -0,74; 

p=0,049), mas de forma inversa, pois quando o Na
+
 diminuía o K

+
 aumentava. As 

concentrações plasmáticas do Na
+
 imediatamente após os ER se correlacionam 

inversamente com a DMIT (r=-0,520; IC95% 0,10 a 0,78; p=0,018). 

 

 

(Figura 1) 
 

DISCUSSÃO 

 

Os exercícios resistidos realizados em alta intensidade por voluntários 

saudáveis destreinados alteram as concentrações plasmáticas dos eletrólitos, sendo 

que imediatamente após o ER o Na
+
 aumenta e depois retorna as concentrações 

basais. Por outro lado, o K
+
 apresenta-se aumentado 30min após o término dos 

exercícios. As concentrações plasmáticas do Na
+
 imediatamente após os exercícios 

se correlacionam inversamente com a DMIT avaliada 24h após os ER. 
 

As alterações nas concentrações plasmáticas do Na
+
 encontradas no presente 

estudo estão associadas às adaptações da osmolaridade e estão dentro dos valores de 

referência em jejum (136 a 144 mEq/L) 
(19,23)

. Estas alterações em parte se devem a 

hemoconcetração 
(12)

. De Mara e colaboradores observaram que os níveis plasmáticos 

de Na
+
 se correlacionam com o percentual de desidratação de atletas ao final da prova 

de Triatlon 
(22)

. Estes autores também observaram que os atletas de Triatlon que se 

desidrataram menos ou ganharam peso ao longo da prova tendem à hiponatremia 
(22)

. 

O presente estudo demonstra que a DMIT se correlaciona com as 
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menores concentrações plasmáticas do Na
+
 avaliadas imediatamente após os ER. 

Na hiponatremia (<135 mmol/L) ocorre a perda de fluídos durante ou até 24h após a 

realização de exercícios prolongados 
(26)

. No estudo, após o término dos ER, os 

voluntários tinham livre acesso a água o que favorece ainda mais a redução 

plasmática do Na
+
. Outro fator a ser considerado é que voluntários destreinados são 

mais vulneráveis a essas alterações eletrolíticas 
(19,23)

. A desidratação e a 

diminuição de eletrólitos podem gerar câimbras, mas o mecanismo fisiológico para o 

evento ainda não está bem esclarecido, porém a perda de Na
+
 combinada com a 

desidratação estão relacionadas a este mecanismo 
(20)

. 

 
Os ER realizados em alta intensidade aumentaram as concentrações 

plasmáticas do K
+
 30min após o término dos exercícios. A concentração de K

+
 é 

regulada pelos rins e atua no potencial de membrana 
(27)

 e, seus níveis normais variam 

entre 3,5 a 5 mEq/L 
(19,22)

. Durante os exercícios, o K
+
 pode apresentar um rápido 

decréscimo no meio intracelular, ocasionando aumento nos níveis extracelulares, porém 

após os exercícios os níveis plasmáticos podem reduzir 
(19,22)

. Essas alterações foram 

em parte demonstradas no presente estudo após ER, onde se observou uma tendência 

(p>0,05) a uma diminuição imediatamente após os ER. A ausência de significância 

estatística da redução do K
+
 imediatamente (0min) após os ER se deve ao livre acesso 

a ingestão de água pelos voluntários após os exercícios. Os sintomas de fadiga são 

sentidos a partir de uma depleção de 2% de K
+ (22)

. Salienta-se que no presente estudo 

os voluntários trabalham com carga máxima e apresentavam fadiga ao final dos 

exercícios, mas sem demais efeitos adversos.As concentrações plasmáticas desses 

eletrólitos são dependentes da atividade da enzima Na
+
/K

+
-ATPase 

(28)
, pois esta 

estabiliza as concentrações desses eletrólitos durante os exercícios 
(29)

. Nossos 

resultados demonstram que as alterações nas concentrações 
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plasmáticas do Na
+
 e do K

+
 se correlacionaram inversamente (0min e 30min) após 

os ER e isso se deve a atividade da Na
+
/K

+
-ATPase. Esta enzima atua diretamente 

na função muscular, pois modula a contratilidade e excitabilidade do músculo 

esquelético e também contribui para o seu remodelamento 
(28,29)

. Estudo recente 

demonstrou que existem duas isoformas desta enzima (isoformas α1 que 

corresponde a 15% e a isoforma α2), onde a isoforma α1 responde mais a exercícios 

resistidos e a α2 exercícios aeróbicos 
(28)

. Acreditamos que as diminuições nas 

concentrações plasmáticas do Na
+
 e em especial o aumento do K

+
 encontrados 

30min após os ER no presente estudo, se devem a menor atividade da Na
+
/K

+
-

ATPase 
(29)

, em especial a isoforma α1 
(28)

. Isso é mais evidenciado em voluntários 

detreinados 
(19,23)

. Salienta-se, ainda que esses foram submetidos à carga máxima 

de ER, o que favoreceria a dificuldade desta enzima em restabelecer as 

concentrações dos eletrólitos plasmáticos 
(29)

. 

 

O Ca
2+

 e Mg
2+

 não se modificaram durante o estudo. O equilíbrio do Ca
2+

 é 

regulado pelos hormônios das paratireoides e tireoides, e apesar de sua pequena 

fração no plasma e extracelular as alterações desse eletrólito podem ocasionar 

consequências clínicas graves como parestesia, convulsões e arritmias 
(19,30)

. 

Durante o exercício o aumento do Ca
2+

 sarcoplasmático, reduz a regeneração da 

adenosina trifosfato (ATP), causando rigidez e redução do movimento 
(31)

. O 

transporte de Ca
2+

 no reticulo sarcoplasmático, necessita de íons Mg
2+

, sendo ele 

necessário durante a contração muscular. Os níveis plasmáticos esperados para o 

Mg
2+

 variam entre 1,5 e 2,5 mEq/L, entretanto sua deficiência causa alterações 

neuromusculares, ligando desta forma as alterações do Ca
2+

 e do Mg
2+

 às funções 

musculares 
(19,31)

. O perfil nutricional de praticantes de ER demonstra que 97% dos 

estudantes avaliados possuem índice inadequado de Mg
+
 na dieta 

 (32). 
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A ausência das medidas da atividade ou da expressão das isoformas (α1 e α 

2) da enzima Na
+
/K

+
 ATPase é uma limitação do presente estudo. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Os ER realizados em alta intensidade por voluntários saudáveis 

destreinados alteram as concentrações plasmáticas do Na
+
 e do K

+
 e, estas 

alterações se inter-relacionam. As concentrações do Na
+
 imediatamente após os 

exercícios se relacionam inversamente com a DMIT, sugerindo que estes indivíduos 

apresentam uma maior tendência a perda deste eletrólito e isso em parte se 

relaciona com dor muscular após os ER. Medidas preventivas, tais como uso de 

bebidas isotônicas durante as sessões de exercício devem ser testadas, pois podem 

atenuar estas alterações e o desconforto musculoesquelético após os ER em 

voluntários saudáveis destreinados. 
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Lista de Figuras 
 

FIGURA 1. Comportamento dos eletrólitos. * p < 0,05 vs Basal; † p < 0,05 vs 0min  
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FIGURA 2. Correlações entre os eletrólitos e a DMIT. r: Pearson.  
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Lista de Tabelas 
 
 
 
 

Tabela 1. Características antropométricas, laboratoriais e DMIT. 
 

Nome Média DP 
   

Idade (anos) 26,9 4,4 

Peso (kg) 78,8 8,14 

Altura (m) 1,74 0,06 

IMC (kg/m
2
) 26,1 2,9 

Colesterol Total (mg/dL) 154,2 29,1 

HDL (mg/dL) 32,9 5,8 

VLDL (mg/dL) 22,7 12,4 

LDL (mg/dL) 99,3 27,7 

Triglicerídeos (mg/dL) 113,7 62,7 

Glicose (mg/dL) 83,5 26,5 

Ácido Úrico (mg/dL) 7,7 7,9 

Ureia (mg/dL) 28,9 6,7 

TGO (U/L) 33,2 13,2 

TGP (U/L) 31,2 10,3 

DMIT 24h (0 - 10 pontos) 6,2 1,7  
 

Dados apresentados em forma de média e desvio padrão 

(DP). IMC: Índice de massa corporal, HDL: lipoproteína de 

alta densidade, VLDL: lipoproteína de densidade muito 

baixa LDL: lipoproteína de baixa densidade, TGO: 

Transaminase glutâmico oxalacética, TGP: transaminase 

glutâmico pirúvica, DMIT: Dor muscular de início tardio. 
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Tabela 2. Hemograma, leucograma e marcadores inflamatórios. 
 

Variáveis Média DP 
   

Hematócrito (%/L) 48 2,2 

Plaquetas (x10
3
/mm

3
) 250 31,1 

Eritrócitos (x10
5
/mm

3
) 5,21 0,31 

Leucócitos Totais (x10
3
/mm

3
) 6875 876 

Neutrófilos jovens (x10
3
/mm

3
) 72 13 

Neutrófilos segmentados (x10
3
/mm

3
) 3738 730 

Eosinófilos (x10
3
/mm

3
) 123 70 

Monócitos (x10
3
/mm

3
) 289 72 

Linfócitos (x10
3
/mm

3
) 2616 484 

Fibrinogênio (mg/dL) 293 85 

PCR (mg/dL) 0,96 0,68  
 

Dados  apresentados  em  forma  de  média  e  desvio  padrão  (DP).  PCR: 
 

Proteína C reativa. 
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3 CONCLUSÃO 
 

 

A presente pesquisa possibilitou avaliar as alterações eletrolíticas plasmáticas 

do Na
+
, K

+
, Ca

2+,
 e do Mg

2+
, após a realização de exercícios resistidos (cadeira 

extensora, agachamento e leg press) e correlacionar os achados com a dor 

muscular de início tardio (DMIT). 
 

A amostra de vinte voluntários destreinados apresentou os resultados dos 

hemogramas, dos leucogramas, dos marcadores inflamatórios, e dos eletrólitos basal 

dentro dos valores esperados para a população. O Na
+
 aumentou imediatamente após 

os exercícios e retornou aos valores basais após 30min. O K
+
 avaliado 30 minutos após 

os ER aumentou em relação aos valores basais e 0min. O Ca
2+

 e o Mg
2+

 não se 

modificaram no decorrer deste estudo. A DMIT se correlacionou inversamente com a 

concentração de Na
+
 imediatamente após o término dos ER. Deste modo sugerimos, 

que os voluntários que apresentaram menor concentração plasmática do Na
+
 após os 

ER apresentam mais dor muscular tardia. 
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