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RESUMO

ALTERAGCOES ELETROLITICAS ESTAO CORRELACIONADAS COM DOR
MUSCULAR 24 HORAS APOS EXERCICIOS RESISTIDOS

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

O exercicio resistido (ER) € definido quando um ou mais grupos musculares
recebem a aplicacdo de uma resisténcia externa amplificando a contragcdo muscular.
Contudo, o esfor¢co excessivo predispde, a uma resposta inflamatéria, dor muscular
de inicio tardio (DMIT) e reducdo da funcdo muscular. Dentre 0os mecanismos
envolvidos estdo as alteragdes circulatérias, producdo de metabdlitos toxicos,
desequilibrios hormonais 8 alteracdes eIetrgll’ticas. Porém, as alteracdes eletrolitic%s
plasmaticas do sédio (Na ), do potassio (K ), do célcio (Ca™ ) e do magnésio (Mg )
durante e logo apds os exercicios resistidos necessitam ser melhor investigadas.
Deste modo a presente pesquisa objetivou estudar as alteracdes eletroliticas apos o
exercicio resistido e correlaciona-los com a DMIT. Estudo transversal com 20
voluntarios, submetidos a sessao de exercicios (cadeira extensora, agachamento e

leg eress), egrvaliados hemograma, perfil lipidico, glicose, lactato, eletrélitos (Na+, K+,
Ca e Mg ), basal, imediatamente, e 30 minutos apos os ER. A DMIT foi avaliada

24 horas apdés as sessbes. As concentracdes plasmaticas do Na' e do K se

correlacionam+imediatarpente (r=-0,511; p=0,021) e 30min (r=-0,455; p=0,049) apds

osER.OCa eoMg nao se modificaram durante o estudo. As concentracdes do
+ . , : .

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

- L - + , ..
indicando que os voluntarios com menores alteracbes do Na apds os exercicios
tiveram maior DMIT.

Palavras-chave: Tolerancia ao exercicio. Eletrélitos. Dor.



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 +) and magnesium (Mg +) 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”’ and
M92 ), baseline, immediately and 30 minutes after the exercise session (extensor
chair, squatting and leg press) after the resistance exerC|se DOMS was assessed 24
hours after the sessions. Plasma concentrations of Na' and K' were correlated
immediately gr -0.511, p = 0.021) and 30min (r = -0,455; p = 0.049) after resistance
exercise. Ca and Mg 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 INTRODUCAO

Atualmente, o sedentarismo é considerado um fator de risco modificavel,
mas a realizacdo regular de atividades fisicas e/ou exercicios fisicos atuam na
prevencdo e no tratamento de doencas cardiovasculares (FREITAS; CESCHINI;
RAMALLO, 2014; HOEKSTRA,; BISHOP; LEICHT, 2017; NEVES et al., 2014).
Dentre os diversos tipos de exercicios existem 0s exercicios resistidos, normalmente
associados a musculacdo, mas considera-se exercicio resistido (ER) quando um ou
mais grupos musculares deslocam certa quantidade de massa a partir do estado de
repouso durante uma atividade fisica (REGO et al., 2016).

Durante e apds a realizacdo de exercicios fisicos de alta intensidade ocorre
uma resposta inflamatéria, onde algumas citocinas inflamatérias sdo liberadas no
sangue dentre elas o fator de necrose tumoral (TNF-a) e as interleucinas (IL) IL6, IL13
(JUNIOR et al., 2015; STUPKA et al., 2000). Esta resposta inflamatéria ocorre quando o
esforco muscular excede aquilo que o individuo estd acostumado, deste modo as
contragbes musculares repetidas danificam os sarcomeros e podem levar a morte de
algumas fibras miofibrilas (INGALLS et al., 2004; PROSKE; MORGAN, 2001).

Essas alteracdes sao percebidas quando h& ocorréncia de dor muscular de
inicio tardio (DMIT), e ainda que ela possa ocorrer imediatamente apds o exercicio,
geralmente acontece entre 24 a 72 horas depois da atividade fisica, mas pode
perdurar por dias, apresentando o0 seu pico em aproximadamente 48 horas ap6s o
evento (CRUZAT et al., 2007; NAVARRO; NAVARRO, 2013). Dentre as explicacdes
para tais alteracGes estdo o grau de estresse induzido pelo exercicio, alteracdes na
microcirculacdo, producdo de metabdlitos toxicos e deplecdo dos substratos da
microcirculacdo, além desses estuda-se os desequilibrios eletroliticos e os outros
fatores reguladores hormonais e metabodlicos (CORDOVA; NAVAS, 2000).

Os eletrdlitos sdo substancias com cargas positivas (cations) e cargas negativas
(anions), distribuidos no liquido intracelular (LIC), no liquido extracelular (LEC) e no
plasma sanguineo, que possuem a funcdo de regular e manter os niveis ideais de

. - - + L + .
fluidos entre os compartimentos. O cloro (Cl ), o sodio (Na ), o potassio (K ), o célcio

2+ L. 2+ . . ~
(Ca ) e o magnésio (Mg ) sao eletrolitos comuns no corpo e suas alteracbes podem

gerar disturbios eletroliticos. Os efeitos do ER sobre esses componentes séricos sao
influenciados pelas condi¢cdes ambientais, intensidade do exercicio e



duracdo do esforco, assim como a quantidade de eletrdlitos perdidos durante os
exercicios resistidos (DE MARA et al., 2007; VETERIN, 2009).

Neste contexto, estudar esta interacdo parece ser de alta relevancia para
entendermos o impacto das alteraces eletroliticas sobre a dor muscular de inicio
tardio. Portanto, para a melhor compreensdo dos efeitos dos ER, na presente

. ~ o - +  + 2+
pesquisa estudaremos as alteracdes eletroliticas plasmaticas (Na , K, Ca e

2+ L , . . : .
Mg ) em voluntarios destreinados apos a realizacdo de ER de alta intensidade e
sua possivel relacdo com a dor muscular de inicio tardio.
A sequir serédo apresentados os resultados da pesquisa que resultou no artigo

intitulado “Alteracdes eletroliticas relacionadas a dor muscular apés exercicios
resistidos” a ser submetido a Revista Brasileira de Medicina do Esporte (Qualis

A2 na area 21).
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Resumo

Introducdo: Os exercicios resistidos (ER) realizados em alta intensidade provocam
uma resposta inflamatoria e alteracdes eletroliticas no plasma sanguineo. Objetivos:
Estudar as alteracGes eletroliticas plasmaticas resultantes de uma sesséo ER de alta
intensidade em voluntérios destreinados e correlacionar com a dor muscular de
inicio tardio (DMIT). Métodos: Vinte voluntarios com 26,9 (+4,4) anos de idade, foram
submetidos a sessdo de ER. A sessdo de exercicios (cadeira extensora,

agachamento e leg press) consistiram de quatro séries de 10 repeticbes maximas.
o . . + o+ 2+ 2+

Hemograma, perfil lipidico, glicose, lactato, eletrélitos (Na , K , Ca~ e Mg ) foram

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

avaliada 24 horas apds as sessodes. Resultados: O Na' aumentou imediatamente
P L, . . +
apos os ER e retornou ao normal apods 30min (p<0,001). Em 30min o K aumentou
~ . . , 2+
em relacdo aos valores basais e imediatamente apos os ER (p<0,001). O Ca  eo

Mg2+ nao se modificaram ao longo do estudo. As alteracdes do Na' e do K' se
correlacionaram imediatamente (r=-0,511; p=0,021) e 30min (r=-0,455; p=0,049)
apos os ER. As concentracdes plasmaticas do Na" Omin se correlacionam (r=-0,520;
p=0,018) com a DMIT. Conclusdo: Os ER de alta intensidade em voluntarios

. ~ L. + +
destreinados aumentaram as concentracdes plasmaticas do Na e do K . As
~ + . . ) .
concentragfes do Na imediatamente apos os ER se correlacionam com a DMIT,

. o ~ +
sugerindo que os individuos que apresentam menores alteracbes do Na apds os

exercicios referem mais DMIT.

Descritores: exercicio; inflamacdao; eletrélitos; 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+, Ca2+ e MgZ+) 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
. : 2+ 2+ ,

results and immediately after RE (p<0.001). Ca  and Mg 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' Omin 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' Omin 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

Introduccion: Los ejercicios de resistencia (ER) realizados a alta intensidad causan
respuestas inflamatorias y cambios de electrolitos en el plasma sanguineo.
Proposito: Estudiar las alteraciones electroliticas plasméticas resultantes de una
sesion ER de alta intensidad en voluntarios destreinados y correlacionarse con el
dolor muscular de inicio tardio (DMAT). Métodos: Veinte voluntarios con 26,9 (+4,4)
afios de edad, no practicantes de ER se sometieron a una sesion de ER. El
entrenamiento (extension de pierna, de prensa en cuclillas y la pierna) consistié en

cuatro series de 10 repeticiones maximas. Conteo sanguineo completo, perfil

. : + + 2+ 2+

lipidico, glucosa, lactato, y los electrolitos (Na , K, Ca y Mg ) se evaluaron

previamente (linea de base), inmediatamente y 30 minutos después de la sesion ER.
) . . +

El DMAT se evalu6 24 horas después de las sesiones. Resultados: Aumento de Na

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

minutos (p<0,001). En 30 min K" ha aumentado en comparacion con la linea de
- . ‘ , + +
base y inmediatamente después de ER (p<0,001). Los niveles de Ca2 y Mg2 no

se han cambiado durante todo la investigacion. 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 plasmaticas de Na' basal estan
correlacionadas (r=-0,520, p=0,018) con el DMAT. Conclusion: Los ER de alta

. . : : +
intensidad en voluntarios sanos aumentar, concentraciones de plasma de Na vy

+ R . . 7
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 mas DMIT.

Descriptores: exercise; inflammation; mialgia; electrdlitos.
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INTRODUCAO

O exercicio resistido (ER) € uma modalidade de atividade fisica, que tem por

(1-3)

finalidade aumentar a forca e a hipertrofia muscular . A pratica regular desses

exercicios, melhoram o desempenho esportivo, promovem saude, previnem doencas

(2-4)

e fazem parte fundamental da reabilitacdo de pacientes . Entretanto, o ER

. . : L 5-8
realizado de forma intensa provoca uma resposta inflamatoria aguda ( ).

(9,10)

O processo inflamatdrio decorre da leséo nas fibras musculares , devido ao

aumento na producdo de espécies reativas de oxigénio (EROS) e espécies reativas de

(8,11,12)

nitrogénio (ERN), elevando o processo de estresse oxidativo . Deste modo apos

o ER citocinas inflamatérias, séo liberadas no sangue, dentre elas as interleucinas (IL), o

fator de necrose tumoral (TNFa) e a proteina C-reativa (PCR) (213)

Clinicamente a resposta inflamatéria é percebida pela dor muscular de inicio
tardio (DMIT), que pode ocorrer imediatamente apds o exercicio, mas geralmente

acontece entre 24 a 72 horas (h) depois da atividade fisica, apresentando o0 seu pico

(14-16)

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

abandono dos programas de exercicios especialmente em individuos sedentarios

e/ou destreinados (17’18).

Os eletrdlitos sdo substancias com cargas positivas (cétions) e negativas

(anions), distribuidos no liquido intracelular, extracelular e plasma sanguineo que

(19)

possuem a funcédo de osmoregulagcéo . Os eletrélitos mais comumente mensurados

~ - L s 2 L . 2 ~
sdo o sodio (Na+), potassio (K+), célcio (Ca +) e magnésio (Mg +) e suas alteracbes

podem gerar disturbios eletroliticos, os quais compreendem desidratacdo, alteracdes

(19-21)

neuromusculares, parestesias e dores musculares Os ER sobre esses

componentes séricos sao influenciados pelas condicdes ambientais, intensidade do

exercicio e duracdo do esforgo, pois estes fatores interferem na desidratacdo, o que

. . . . .. (22,23
reduz a quantidade de eletrolitos biodisponiveis durante os exercicios ( ).
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Neste contexto, as alteracfes eletroliticas apds os ER ainda foram pouco
estudadas e estas sdo de suma importancia para promover medidas adequadas

para a reidratacdo e a possivel prevencdo dos desconfortos apos os exercicios. Os

At ; ~ " +  + 2+
objetivos desta pesquisa foram estudar as alteracoes eletroliticasdoNa ,K ,Ca e

2+ L. . . . ~ .. L
Mg~ em voluntarios destreinados apdés a realizacdo de exercicio resistido e,

analisar a influéncia destas alterac6es sobre a dor muscular de inicio tardio.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo transversal foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande (FURG, n°® 23116.002536/2010-48). A
pesquisa segue as normas da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e esta de acordo com a Declaracao de Helsinque (2013). Todos os voluntarios 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 voluntarios. Os critérios de inclusdo
compreenderam idades entre 20 a 35 anos, com indice de massa corporal menor que 30

2 . . - . f
kg/m~, ndo praticantes de atividade fisicas e/ou exercicios fisicos regularmente (+ de

uma vez por semanay), que nao estavam incluidos em programas de dietas alimentares,
bem como, sem diagnostico prévio de doencas musculoesqueléticas, reumatoldgicas,
cardiovasculares, metabdlicas, neuroldgicas, oncolégicas, imunoldgicas e
hematoldgicas. Os voluntarios em uso de qualquer tipo de medicacdo, suplementos
alimentares, vitaminicos e/ou ergogénicos e fumantes; no dia do exame 0s que

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

fibrinogénio (<200 e >400 mg/dL), leucocitose (>11.000 x103/mm3), pressao arterial
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sistémica >140/90 mmHg e/ou algum sintoma de dor e/ou desconforto foram
excluidos do estudo. O consumo de sucos de frutas, bebidas alcodlicas e a
realizacdo atividades fisicas foram suprimidas 72h antes da coleta de dados. Por
estes critérios foram excluidos trés voluntarios por apresentarem resposta
inflamatoria no dia do exame.
Avaliagcao da forgca muscular

O teste de 10 repeticbes méximas (10RM) foi adotado para a realizacdo do
protocolo de treinamento com sobrecarga controlada (24). Os exercicios 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 recuperacao
entre os exercicios foi de cinco minutos. Os valores das cargas maximas no teste de
10RM foram obtidos ao longo de trés a cinco tentativas, quando o voluntario
apresentou quadro de falha concéntrica no movimento dindmico. A cada nova

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

de trés a quatro minutos entre cada série. Validou-se como carga maxima a que foi

. - ~ (7,812
obtida na ultima execugéo ( ).

Sessao de exercicios

Para cada exercicio proposto os voluntarios realizaram aguecimento (uma
série de 15 repeticdes com 40% da carga maxima obtida no teste de 10RM). A
sequéncia dos exercicios (cadeira extensora, agachamento e leg press) foi
randomizada através de sorteio por envelope pardo fechado, e as sessbes foram
desenvolvidas por quatro séries de 10RM, com intervalo de um minuto entre séries e

dois minutos entre o0s exercicios. Durante as avaliagbes e exercicios foram

. , ) , . (7,8,12
realizados estimulos verbais ao voluntario ( ).

Coleta de dados
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Os voluntérios se encontravam em jejum de 12h. As coletas sanguineas
ocorreram antes dos exercicios (basal), imediatamente apds (Omim) e 30 minutos da

sessdo de ER. Decorridas 24h apos a sessao de exercicios foi avaliada a percepcéo

_ . . . (825
subjetiva da dor pela escala visual analégica ( ).

Medidas bioquimicas

O colesterol total, triglicerideos, lipoproteinas de alta densidade (HDLc),

glicose, acido urico e ureia foram avaliados por kits comerciais LAB TEST (Lagoa
Santa, MG, Brasil) e analisados no aparelho LAB MAX 240® (Tokio, Japao). As

lipoproteinas de baixa densidade (LDLc) foram calculadas pela formula de
Friedewald. O fibrinogénio foi analisado no aparelho modelo START (DIAGNOSTICA
STAGO, Asnieres, France) com kits comerciais LAB TEST (Lagoa Santa, MG,
Brasil). A transaminase glutamico oxalacética (TGO) e a transaminase glutamico
piravica (TGP) séricas foram dosadas pelo método IFCC (aparelho HITACHI 917®,
Roche Diagnostics, Florida, USA). A Proteina C-reativa Ultrassensivel foi avaliada
por Nefelometria (Nephelometer Beckman Coulter, modelo Immage com reagentes
do laboratério 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, Suica).

Os testes de eritograma e leucograma foram realizados no analisador
automatizado ABX micros 60 (Horiba Diagnostica, Curitiba, Brasil) baseado nos
principios de impedancia e fotometria. Além disso, foram realizadas as andlises em
microscépio o6tico (Olympus, CX41, Center Valley, PA, USA) para a identificacdo e
quantificacdo diferencial dos leucdcitos atraves da avaliacdo de esfregacos sanguineos,
que foram previamente preparados com coloracdo hematoldgica (May-Grinwald

Giemsa). Para quantificagdo das variaveis hematoldgicas as amostras eram
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contadas duas vezes e o0s valores expressos pela média das medidas. Na ocorréncia de

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

2+ 2+ . . .
O Mg e o Ca foram avaliados por kits comerciais LAB TEST (Lagoa
Santa, MG, Brasil) e analisados no aparelho (LAB MAX 240®, Tokio, Japéo). Na e

K" séricos foram dosados pelo método do eletrodo seletivo automatizado (ROCHE
9180 Electrolyte Analyzer, AVL Medical Instruments, Switzerland, Austria).

Analise estatistica

Os dados estdo expressos em média e desvio padrdo (xDP) e os dados
significantes estdo apresentados pelas diferencas médias (DEM) e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). A distribuicdo dos dados foi
testada pelo teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis com
duas medidas foram comparadas pelo teste T pareado de Student. As variaveis
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 correlacdes de Pearson (r) ou Spearman (p) foram utilizadas
guando adequadas. A significancia estatistica aceita foi de 5% (p< 0,05).
RESULTADOS

A amostra de 20 voluntarios saudaveis destreinados apresentava idade 26,9

(x4,4) anos de idade e 26,1 (¥2,9) kg/mz. A forca muscular média dos voluntérios

avaliada pelo teste de 10RM para o exercicio de leg press foi de 121 (x23) kg, para o
agachamento 73 (£16) kg e para extensdo do joelho 56 (£12) kg. O perfil lipidico,
glicose, acido urico, ureia, TGO, TGP encontravam-se dentro dos valores de
referéncia para amostra. A DMIT avaliada 24 horas apds os ER apresentou uma
intensidade média de 6,2 (x1,7) pontos (dados apresentados na Tabela 1). O lactato

(basal: 1,8 £0,5 mmol/L) aumentou aproximadamente 6 vezes apos (10,5 +1,25
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mmol/L) os ER (DEM: 8,7 1C95%: 8,1 a 9,4 mmol/L; p<0,001). Durante o estudo
todos os voluntarios relataram fadiga muscular, mas ndo foram observadas ou

relatadas lesdes musculoesqueléticas ou efeitos adversos aos exercicios.

(Tabela 1)

Os resultados dos hemogramas, leucograma e marcadores inflamatérios

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

(Tabela 2)

. , ~ L +
Imediatamente ap6s os ER as concentragbes plasmaticas do Na

aumentaram 1,4 mEqg/L (IC95%: 0,2 — 2,6 mEg/L; p< 0,001) e 30mim apos os ER
estes valores diminuiram 1,3 mEqg/L (IC95%: -2,5 — -0,1 mEg/L; p< 0,001) em
relacdo as concentracfes imediatamente apdés o término dos exercicios Omin,

retornando proximo aos valores basais (139,5 mEQ/L) apds os exercicios. As
concentracfes plasmaticas do K" aumentaram 30min apos os ER (p< 0,001), sendo

esses valores respectivamente 6% (DEM: 0,27 1C95%: 0,1 a 0,45 mEqg/L) maiores
em relacdo ao basal e 9% (DEM: 0,41 IC95%: 0,23 — 0,59 mEqg/L) em relacdo a

medida realizada imediatamente ap6s o término dos ER Omin. As concentracdes

plasmaticas do Ca2+ e do Mg2+ ndo se modificaram ao longo do estudo (Figura 1).

(Figura 1)
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" + + N .
Os valores plasmaticos do Na e do K basais ndo se correlacionaram (r =-

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

essas medidas apresentaram uma correlacdo inversamente proporcional (r=-0,51;
IC95%: -0,09 a -0,77; p=0,021), onde o Na' aumentava e o K' diminuia. Esses
resultados se repetiram 30min apos os ER (r=-0,445; IC 95%: -0,01 a -0,74;

p=0,049), mas de forma inversa, pois quando o Na' diminuia o K™ aumentava. As

~ - + . : , :
concentracdes plasmaticas do Na imediatamente apdés os ER se correlacionam

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

(Figura 1)
DISCUSSAO

Os exercicios resistidos realizados em alta intensidade por voluntarios

saudaveis destreinados alteram as concentracfes plasmaticas dos eletrolitos, sendo

. . , + . ~
que imediatamente ap0s 0 ER o Na aumenta e depois retorna as concentracdes

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

;. ~ - + . . , ;.
exercicios. As concentragfes plasmaticas do Na imediatamente ap0s 0s exercicios
se correlacionam inversamente com a DMIT avaliada 24h apés os ER.

~ ~ - +
As alteracdes nas concentraces plasmaticas do Na encontradas no presente

estudo estdo associadas as adaptac6es da osmolaridade e estao dentro dos valores de

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

12)

. Estas alteracbes em parte se devem a

hemoconcetracao . De Mara e colaboradores observaram que os niveis plasmaticos

+ : . ~ ,
de Na se correlacionam com o percentual de desidratacdo de atletas ao final da prova

(22)

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

. L . (22)
desidrataram menos ou ganharam peso ao longo da prova tendem a hiponatremia :

O presente estudo demonstra que a DMIT se correlaciona com as
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~ L, .- + . . . ,
menores concentracdes plasmaticas do Na avaliadas imediatamente apds os ER.

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

(26)

realizacdo de exercicios prolongados . No estudo, apds o término dos ER, os

voluntarios tinham livre acesso a agua o que favorece ainda mais a reducédo

" + . , L : ~
plasmatica do Na . Outro fator a ser considerado é que voluntarios destreinados séo

(19,23)

mais vulneraveis a essas alteracdes eletroliticas A desidratacdo e a

diminuicao de eletrélitos podem gerar caimbras, mas 0 mecanismo fisiologico para o

: ~ , . , + :
evento ainda nao estd bem esclarecido, porém a perda de Na combinada com a

) . . . . 20
desidratacéo estao relacionadas a este mecanismo (20) )

Os ER realizados em alta intensidade aumentaram as concentracfes

‘o + : . o . ~ +
plasmaticas do K 30min apés o término dos exercicios. A concentracdo de K &

(27)

regulada pelos rins e atua no potencial de membrana e, seus niveis normais variam

(19,22)

entre 3,5 a 5 mEg/L . Durante os exercicios, 0 K' pode apresentar um rapido

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

(19,22)

apos os exercicios 0s niveis plasmaticos podem reduzir . Essas alteragfes foram

em parte demonstradas no presente estudo apés ER, onde se observou uma tendéncia

(p>0,05) a uma diminuicdo imediatamente apdés os ER. A auséncia de significancia
estatistica da reducéo do K" imediatamente (Omin) ap6s os ER se deve ao livre acesso

a ingestao de agua pelos voluntarios apos os exercicios. Os sintomas de fadiga sao

(22)

sentidos a partir de uma deplecéo de 2% de K" . Salienta-se que no presente estudo

os voluntarios trabalham com carga maxima e apresentavam fadiga ao final dos

exercicios, mas sem demais efeitos adversos.As concentracfes plasméaticas desses

(28)

eletrélitos sdo dependentes da atividade da enzima Na+/K+-ATPase , pois esta

(29)

estabiliza as concentracfes desses eletrélitos durante os exercicios Nossos

resultados demonstram que as alteracdes nas concentragoes
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P + + . . . . .
plasmaticas do Na e do K se correlacionaram inversamente (Omin e 30min) apos

) . +, + ) .
0s ER e isso se deve a atividade da Na /K -ATPase. Esta enzima atua diretamente

na funcdo muscular, pois modula a contratilidade e excitabilidade do musculo

(28,29)

esquelético e também contribui para o seu remodelamento . Estudo recente

demonstrou que existem duas isoformas desta enzima (isoformas al que

corresponde a 15% e a isoforma a2), onde a isoforma al responde mais a exercicios

(28)

resistidos e a a2 exercicios aerébicos . Acreditamos que as diminuicdes nas

~ Yl + . +
concentracfes plasmaticas do Na e em especial o aumento do K encontrados

30min ap6s os ER no presente estudo, se devem a menor atividade da Na /K-

(29)

: . 28 o : .
ATPase , em especial a isoforma a1 ( ). Isso € mais evidenciado em voluntarios

(19,23)

detreinados . Salienta-se, ainda que esses foram submetidos a carga maxima

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

~ o - 29
concentracdes dos eletrolitos plasmaticos ( ).

2+ 2+ - _— 2+
OCa e Mg néo se modificaram durante o estudo. O equilibrio do Ca™ é

regulado pelos horménios das paratireoides e tireoides, e apesar de sua pequena
fracdo no plasma e extracelular as alteragbes desse eletrdlito podem ocasionar

A .- . ~ oo 19,30
consequéncias clinicas graves como parestesia, convulsées e arritmias ( )

- 2+ - ~
Durante o exercicio o aumento do Ca~ sarcoplasmatico, reduz a regeneracdo da

adenosina trifosfato (ATP), causando rigidez e reducdo do movimento (31). 0]

2+ . - : ] 2+
transporte de Ca no reticulo sarcoplasmatico, necessita de ions Mg~ , sendo ele
necessario durante a contracdo muscular. Os niveis plasmaticos esperados para o
2+ . A ~
Mg variam entre 1,5 e 2,5 mEQ/L, entretanto sua deficiéncia causa alteracdes

. - 2+ 2+ ~
neuromusculares, ligando desta forma as alteracbes do Ca™ e do Mg  as funcdes

(

19,31 . - .
musculares * ' ). O perfil nutricional de praticantes de ER demonstra que 97% dos

. e . + .
estudantes avaliados possuem indice inadequado de Mg na dieta

(32).
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A auséncia das medidas da atividade ou da expresséo das isoformas (a1 e a

2) da enzima Na' /K" ATPase é uma limitacéo do presente estudo.

CONCLUSAO
Os ER realizados em alta intensidade por voluntarios saudaveis

. ~ L. + +
destreinados alteram as concentracbes plasmaticas do Na e do K e, estas

~ . . ~ + . . ,
alteracdes se inter-relacionam. As concentracbes do Na imediatamente apds o0s

exercicios se relacionam inversamente com a DMIT, sugerindo que estes individuos
apresentam uma maior tendéncia a perda deste eletrdlito e isso em parte se
relaciona com dor muscular apés os ER. Medidas preventivas, tais como uso de
bebidas isotbnicas durante as sessfes de exercicio devem ser testadas, pois podem
atenuar estas alteracbes e o desconforto musculoesquelético apés os ER em

voluntarios saudaveis destreinados.
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FIGURA 2. Correlacdes entre os eletrolitos e a DMIT. r: Pearson.
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Lista de Tabelas

Tabela 1. Caracteristicas 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?) 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
Triglicerideos (mg/dL) 113,7 62,7
Glicose (mg/dL) 83,5 26,5
Acido Urico (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 padréo
(DP). IMC: indice de massa corporal, HDL: lipoproteina de
alta densidade, VLDL: lipoproteina de densidade muito
baixa LDL: lipoproteina de baixa densidade, TGO:
Transaminase glutdmico oxalacética, TGP: transaminase

glutdmico piravica, DMIT: Dor muscular de inicio tardio.
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Tabela 2. Hemograma, leucograma e marcadores inflamatorios.

Variaveis Média DP
Hematocrito (%/L) 48 2,2
Plaquetas (x103/mm3) 250 31,1
Eritrocitos (x105/mm3) 5,21 0,31
Leucodcitos Totais (x103/mm3) 6875 876
Neutrofilos jovens (x103/mm3) 72 13
Neutrofilos segmentados (x103/mm3) 3738 730
Eosinéfilos (x10°/mm>) 123 70
Monécitos (x103/mm3) 289 72
Linfécitos (x10°/mm°) 2616 484
Fibrinogénio (mg/dL) 293 85
PCR (mg/dL) 0,96 0,68

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

Proteina C reativa.



29

3 CONCLUSAO

A presente pesquisa possibilitou avaliar as alterag6es eletroliticas plasmaticas
+ o+ 2+, 2+ , . - , . " .
do Na , K, Ca '"edo Mg , apés a realizacdo de exercicios resistidos (cadeira

extensora, agachamento e leg press) e correlacionar os achados com a dor
muscular de inicio tardio (DMIT).

A amostra de vinte voluntarios destreinados apresentou os resultados dos
hemogramas, dos leucogramas, dos marcadores inflamatorios, e dos eletrdlitos basal

~ + . . 7
dentro dos valores esperados para a populacdo. O Na aumentou imediatamente apos
0S exercicios e retornou aos valores basais apos 30min. O K avaliado 30 minutos apos

N ) ) 2+ 2+
os ER aumentou em relacdo aos valores basais e Omin. O Ca~ e o Mg~ nao se
modificaram no decorrer deste estudo. A DMIT se correlacionou inversamente com a
. + . ) 3 .. .
concentracdo de Na imediatamente ap6s o término dos ER. Deste modo sugerimos,

- x - +
que os voluntarios que apresentaram menor concentragdo plasmatica do Na apds os
ER apresentam mais dor muscular tardia.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

| ﬁ . 1
’ COMITE DE ETICA EM PESQUISA
‘ i ’ Consentimento Livre e Esclarecido

Efeitos dos antioxidantes associados a hipotermia na dinamica hematolagica,
marcadores inflamatoérios e estresse oxidativo provocadas pelo treinamento de forca

em sedentarios saudaveis

Nome:
Idade: Género:
(Nome completo do voluntario - preencher em letra de forma) Idade Género

Ministéno da Saude Resolugdo n°196/96 — Republica Federativa do Brasil

O Senhor esta sendo convidado a participar de forma voluntania de uma pesquisa que
tem por objetivo comparar as alteracdes na dinamica hematologica (células vermelhas e
brancas do sangue), marcadores inflamatorios e estresse oxidativo (radicais livres) provocadas
pelo treinamento de forga em voluntanios sedentarios saudaveis (pessoas que nio tem o habito
de praticar exercicios fisicos).

Os procedimentos de estudos se dividirdo em cinco dias distintos. No 1* dia sera
realizada apenas a avaliacdo da forca muscular, o 2* compreendera a primeira coleta de dados,
onde serdo realizadas coletas sanguineas (quatro) anterior aos exercicios, imediatamente apos,
30 e 120 minutos apos os exercicios de musculacdo para membros inferiores. No 3* dia de
coleta serdo realizados os procedimentos de coletas anteriores acrescidos de uma coleta
sanguinea e o uso prévio de antioxidantes (vitamina C e E). No 4° dia se repetira o
procedimento anterior e sera adicionado o uso pds-exercicio de hipotermia (imersdo até
cintura em agua a 15°C). No ultimo e 5° dia serdo realizadas as coletas sangiiineas apenas com
a hipotermia. Entre cada dia de coleta de dados compreendera 3horas e meia de duracdo e
serdo respeitados sete dias de intervalo.

A avaliacio da forca muscular maxima sera efetuada através do teste de 10
Tepeticdes maximas (para determinar a carga que sera usada nos exercicios de musculagdo)
nos equipamentos: cadeira extensora, agachamento e leg press (pressdo de pemas) presentes
qualquer academia de musculagdo.

A carga de estipulada para os exercicios nos equipamentos sera a mesma obtida no
teste de 10 repeticdes maximas (RM), onde serdo executas 4 series de cada exercicio, com
intervalo de 1 minuto entre as séries e 2 minutos entre os exercicios. A dosagem de vitamina
C (1000mg) e E (800 IU) serdo diluidas e admimistrada por via oral. A hipotermia sera
efetuada em imersdo em agua a 15°C até cintura.

Cada coleta sanguinea compreendera a puncdo de uma veia do antebraco. onde nossa
equipe refirara aproximadamente 2 colheres de sopa de sangue (aproximadamente 10 mL),
para que se possam realizar os exames laboratoniais (os quais compreendem: glicose, insulina,
colesterol e tnglicerideos, células vermelhas e brancas sangiiineas, marcadores inflamatorios
e a avaliagio do estresse oxidativo e dos marcadores inflamatorios). Salienta-se que
sucessivas coletas sdo frequentemente realizadas em exames laboratoniais, tais como curva
glicémica e de lactato. Estes procedimentos e exames sdo amplamente empregados
pesquisas e ja foram realizados por nossa equipe. sendo . portanto, um procedimento
exfremamente seguro.
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Os riscos que vocé ficara exposto serdo minimos incluindo a dor “coleta de sangue™
na hora das pungdes e eventualmente um hematoma (mancha roxa). que podera surgir apos a
retirada das agulhas das suas veias.

Estes exames aos quais os Sr. esta sendo submetido. lhe proporcionardo beneficios
tanto a médio quanto a longo prazo. Os beneficios imicials consistem em realizar uma
avaliacdo bioquimica venficando através desta, o seu estado clinico e saber das condigdes
vasculares e hemodinamicas. O Sr. (a) podera desistir de fazer o exame e a qualquer momento
durante o procedimento. mesmo apos o inicio deste exame. e isso ndo lhe trara nenhum
prejuizo futuro. Todas as informagdes e os resultados destes exames serdo guardados sob
nosso sigilo, resguardando seu anommmato. assim como nossa éfica profissional exige. Nao
havera despesas pessoals para o Sr. em qualquer fase desta pesquisa incluindo exames
bioquimicos e a avaliagdo fisica. Também nao havera compensacoes financeiras relacionadas
a sua participagdo. Os dados e o matenal coletado serdo utilizados somente para fins
cientificos.

Bl s s i e s e Ko acredito ter sido suficientemente
informado a respeito da pesquisa que tem por objefivo avaliar o efeito da musculacdo em
parametros bioquimicos e estresse oxidativo em mdividuos sedentarios saudaveis.

Eu discuti com o Prof. André de Oliveira Teixeira e a equipe o qual o assessora nesta
pesquisa sobre a minha decisdo de participar desta pesquisa. Ficam claros para mim, quais sao
os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados. seus desconfortos, nscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou claro também que
minha participagdo € isenta de despesas e de remuneragdo. e que a qualquer momento posso
desistir do exame sem prejuizo ao acesso para os projetos e praticas realizadas nas FURG.

Declaro que este formulario foi lido para
.................................................................................................... (nome do paciente) em
/ / {dafa) pelo o mrnsnnssnaamssit e . (nome do pesquisador)

Telefone para contatos:
Prof. Esp. André de Oliveira Teixeira 053 32351131 - 053 91429535
Dr.: Luis Ulisses Signoni 033 3201 7362
Universidade Federal do Rio Grande. Instituto de Ciéncias Biologicas / ICB. 053 3233 6633
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APENDICE B - SOLICITAGCAO DA SALA DE MUSCULACAO DO
CENTRO ESPORTIVO DA FURG

Universidade Federal do Rio Grande

‘ ’ Curso de Licenciatura em Educagdo Fisica
SOLICITACAO

Sr.prof. Ms. Raquel da Silveira

Coordenadora do Curso de Educacao Fisica

Viemos através deste. solicitar a permussao para o uso das instalagdes da sala de
musculagdo do Centro Esportivo da FURG no segundo semestre de 2010. Tal pedido destina-
se a realizacdo do projeto de pesquisa intitulado: Efeitos dos antioxidantes associados a
hipotermia na dinamica hematologica, marcadores inflamatorios e estresse oxidativo
provocados pelo treinamento de forca em sedentarios saudaveis: sob responsabilidade dos
pesquisadores e professores do Curso de Educacdo Fisica desta mstifuicdo Luis Ulisses
Signoni e André de Oliverra Temxeira. O uso do espaco sera de forma a nao interfenr nas
atividades ja existentes, e as coletas de dados serdo agendadas previamente com a vossa
senhora.

Sem mais para o momento agradecemos.

Atenciosamente.

Pesquisador
Dr. Lus Ulisses Signon
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ANEXO A - REGISTRO NO GABINETES DE PROJETOS (GAP)

cederay P " r N
s Universidade Federal de Santa Maria - UFSM Detw/Hors: 25/142017:18:56
g % Autenticagdo:
z j o s 96A0.15A6.3509.51DF.FBD8.ASAE.D830.29EF
% oy Projeto na Integra Consulte em http://www.ufsm.br/autenticacao

Titulo: EFEITOS DOS ANTIOXIDANTES ASSOCIADOS A HIPOTERMIA NA DINAMICA’ HEMATOLOGICA, MARCADORES INFLAMATORIOS E
ESTRESSE OXIDATIVO PROVOCADAS PELO TREINAMENTO DE FORCA EM SEDENTARIOS SAUDAVEIS

Namero: 044993 Classificagao: Pesquisa Registrado em: 29/11/2016
Situagao: Em andamento Inicio: 31/08/2016 Término: 30/09/2018
Avaliagao: Nao avaliado Ultima avaliagao:
Fundagao: Nao necessita contratar fundacao Namero na fundagao: Nao se aplica
Supervisor financeiro: Nio se aplica
Protecao do conheci to: Projeto nao gera conhecimento passivel de protecao
Pablico alvo: Pablico envolvido: Tipo de publico: Geral
Tipo de evento: Nao se aplica Carga Horaria: Nao se aplica Alunos matriculados: Nao se aplica
Alunos concluintes: Nio se aplica
Pal chave: Muscl , Free radicals, Resi: ining, Exercise tolerance
Resumo: Os exercicios de forca muscular, em especial os excéntricos p itas adaptacoes no organismo, onde o trt eotipo
de programa infl iam nas adaptagoes fisiolégicas, possubllmndoamedloelorgopmzo feitos favoraveis na qualidade de vida. Er o, esta
prética induz de forma geral, a uma resposta inflamatéria, que pode surgir em decorréncia da lesao tissular advinda do estresse mecénico (que provoca
lesoes em tecidos contrdteis e conjuntivos) e/oudo bélico (ativacao h | e seus I ) ca do lesdes dos componentes
celulares. lssosedeveemputea P fl toria que se ac ha de idativo e leucocitose. Estes eventos sdo responsaveis pelo
di f -.uaposo ’m,osquaxsfavoreoemaoabmdonodaahvudadeﬁsm Conmdoautlllzagaodeagemesunboxldantesexopnosea
hi It a formacao dos radicais livres, podendo reduzir o id: e os danos tissulares causados ao tecido

muscular advindo do exercicio de alta intensidade. Entretanto, a associacao entre antioxidantes (vnamma C e E, pré-exercicio) e hipotermia (imersao
na dgua a 152C, pés-exercicio) ainda nao foi avaliada em exercicios de contraciao excéntrica. O objetivo deste estudo € comparar o efeito dos

antioxidantes associados a hipotermia nas alteragoes metabélicas, nos marcadores infl. >rios, no idativo e na leucocitose em resposta ao
trei de fa@ (s ! ‘in\
Observagao: O Pr projeto de pesquisa estd em d lvimento junto a Universidade Federal do Rio Grande.

g
8

Matricula Nome Vinculo Fungao Bolsa C.H.* Inicio Término

201670091 EDINEIA DE BRITO Aluno de Pos-graduacao Participante 20 18/01/2017  30/09/2018
201570138 EDSON MISSAU Aluno de Pos-graduacao Participante 8 31/08/2016  30/09/2018
201770649 JULIANA ROSA NASCIMENTO Aluno de Pos-graduacao Participante 8 01/08/2017  30/09/2018
201770067  KETY SUELYN FERREIRA Aluno de Pés-graduacao Participante 8 01/08/2017  30/09/2018
1673921 LUIS ULISSES SIGNORI Docente Coordenador 8 31/08/2016 06/05/2017
1673921 LUIS ULISSES SIGNORI Docente Coordenador 4 07/05/2017  30/09/2018
201240271  NATIELE CAMPONOGARA RIGHI Aluno de Graduacao Participante 8 18/01/2017  30/09/2018

* carga horaria semanal

Unidade Fungao Valor Inicio Término
04.37.00.00.0.0 - DEPTO. FISIOTERAPIA E REABILITACAO - FSR Participante 31/08/2016  30/09/2018
04.70.01.00.0.0 - PG-E em Reabilitacao Fisico-Motora Participante 31/08/2016  30/09/2018
04.74.00.00.0.0 - CURSO-PROGRAMA PG EM REABILITACAO FUNCIONAL Responsavel 31/08/2016  30/09/2018
Cosifcges ]
Tipo de classificagao Classificagao

Classificacdo CNPq 4.08.00.00-8 - FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

Linha de pesquisa 09.01.00 - MOVIMENTO HUMANO

Quanto ao tipo de projeto de pesquisa 2.11 - Projeto de convénio de pesquisa

Regioes deatvagio ]
Cidade UF Pais Inicio Término

Rio Grande Rio Grande do Sul Brasil 31/08/2016 30/09/2018

Santa Maria Rio Grande do Sul Brasil 31/08/2016 30/09/2018

Atividade Inicio previsto Inicio efetivo Término previsto Término efetivo
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ANEXO B — REGISTRO NO COMITE DE ETICA

k (ﬂ! CEPas

T COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Universidade Federal do Ric Grande
Pro-Rekoria de Pesquisa @ Pés-Gradusgéo - PROPESP
Avenids ithlia ken 08 — Campis Camrelros - Cais Postsl 474 - Rio Grande — RS - CEP- 86201.800
Telefone. 32336736 - Fax: 2233 6822

E-Mal propesp@furpbr  Homepage: yyyy. sxepeso flarg br
oepasiurg br Homepage: www.ceas figts
Fone: 32330238

PARECER N° 56/ 2010

PROCESSO N° 23116.002536/2010-48 CEPAS 15/2010
TITULO DO PROJETO: “Efeitos dos antioxidantes associados a
hipotermia na dindmica hematolégica, marcadores inflamatérios e
estresse oxidativo provocadas pelo treinamento de forga em sedentérios
saudéveis.”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof, Luis Ulisses Signori.
PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando o atendimento as pendéncias informadas no
Parecer 38/2010, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “Efeitos dos
antioxidantes associados & hipotermia na dindmica hematolégica, marcadores
inflamatbrios e estresse oxidativo provocadas pelo treinamento de forca em
sedentarios saudsveis."

Segundo nommas da CONEP, deve ser enviado relatério de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo
disponivel na pagina hup:/www.copas firg br.

Data de envio do relatério final: 01/02/2012.

Rio Grande, RS, 31/05/2010.

X S ot :,C do
Profa. MSc. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS
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