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Resumo:

Esse trabalho tem como objetivo avaliar marcadores de lesdao muscular em
praticantes de Cross Training (CT). A amostra foi composta por 13 sujeitos do sexo
feminino e masculino que praticam CT a pelo menos 6 meses e com a frequéncia
minima de 3 vezes na semana. Os voluntarios realizaram uma sessao de treino de
aproximadamente 60 minutos. Para avaliar a atividade dos marcadores de dano
(CK, TGO e LDH), foram coletadas amostras de sangue dos voluntarios nos
periodos pré-sessao de CT (repouso) e 72 horas apos sessao de CT, além da
afericdo da frequéncia cardiaca e pressao arterial nos momentos pré e apds os
exercicios. Para avaliagao de intensidade da sessao, foi utilizado a Escala de Borg
imediatamente apds o treino e para a avaliagdo de dor, a Escala Visual Analdgica
(EVA) em 72 horas. Como resultados, foram encontradas diferengas nos valores da
enzima CK, menor em 72 horas e LDH, maior em 72 horas. Foi evidenciado que a
pratica de CT tem relagédo direta sobre os marcadores indiretos de lesdo muscular,
podendo estes servir como método de monitoramento da pratica sobre o organismo
humano.

Palavras-Chave: Cross Training. Exercicios de alta intensidade. Biomarcadores de

lesdo muscular.
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INTRODUCAO

Segundo as Diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude para a Atividade
Fisica e o Comportamento Sedentario (2020), a pratica regular da atividade fisica
apresenta inumeros beneficios para a populacdo, sendo essa prevencido para
doencgas cardiovasculares, diabetes tipo Il, problemas emocionais, como depressao
e ansiedade, além de trazer a satisfacdo pessoal. Segundo Pucci e colaboradores
(2012), a qualidade de vida esta relacionada com bem-estar pessoal, a qual abrange
a pratica de atividade fisica proporcionando beneficios para a qualidade de vida em
diferentes faixas etarias

De acordo com o Ministério da Saude, no ano de 2021, houve um aumento na
porcentagem de brasileiros que praticam atividade fisica moderada por pelo menos
150 minutos na semana. Em 2009, os dados obtidos foram de 30,3% e 36,7% no
ano de 2021, apresentando um aumento de 6,4%. Além disso, sabe-se que a falta
de tempo em decorréncia rotina intensa de muitos adultos afeta a pratica de
exercicios fisicos, tornando-se um obstaculo (Junior e colaboradores; 2011)

A atividade fisica de alta intensidade € o melhor tipo de pratica para adultos
saudaveis a longo prazo, visto que apresenta beneficios para a saude, além de fazer
0 uso de menos tempo necessario para a execugao, em comparagao aos exercicios
leves a moderados (Junior e colaboradores, 2011). Dessa forma, a pratica de
atividades de alta intensidade cresceu nos ultimos anos, e um exemplo desta € o
Crossfit (Crossfit, Incorporation) (Meyer, Morrison e Zuniga, 2017).

A marca Crossfit, criada por Greg Glassman no inicio dos anos 2000,
popularizou a pratica Cross Training (CT), que apresenta crescente numero de
adeptos, sendo que, a categoria no ano de 2015, apresentou mais de 1000
academias pelo mundo. Por ser uma pratica desafiadora e motivacional, o numero
de adeptos continua crescendo e contempla desde atletas, individuos saudaveis e
obesos (Tibana e colaboradores, 2015). No Brasil, no ano de 2016 existiam mais
440 academias de Crossfit certificadas e registradas, as quais contabilizavam cerca
de 40 mil praticantes (Sprey e colaboradores, 2016).

Os treinos de CT apresentam uma sequéncia de exercicios, sendo estes
condicionamento metabdlico ou “cardio”, levantamento de peso olimpico e ginastica.
O condicionamento metabdlico apresenta duas vias metabdlicas: via anaerdbia e

aerdbia, sendo que na via anaerdbica prevalecem exercicios que melhoram



poténcia, forca e massa muscular. A via aerdbia envolve exercicios que melhoram a
capacidade cardiovascular, além de reduzir a gordura corporal (Glassman, 2002).
Dessa forma, os treinos apresentam objetivos distintos, enquanto os exercicios
ginasticos tém como fungdo melhorar a consciéncia e controle corporal, os
levantamentos de peso e condicionamentos metabdlicos apresentam a fungao de
aumentar a forga e gerar fadiga (Rios, 2018).

O CT, por ser uma pratica nova e de crescente procura por novos praticantes,
apresenta poucos estudos envolvendo sua acdo de forma aguda e crbnica no
organismo humano. Com isso, € de suma importancia estudos envolvendo
marcadores de funcionalidade cardiovascular, respiratdria, neuromusculares, e entre
outros (Rios, 2018).

Dessa forma, o CT por ser uma pratica de alta intensidade, pode trazer
alguns danos na estrutura da célula muscular (De Oliveira, 2011; Reis, 2022). Essas
lesdes, podem elevar alguns marcadores bioquimicos, sendo estes marcadores
indiretos de lesdo muscular, além de aumentar o estresse oxidativo, a funcao
metabdlica e os niveis de cortisol e lactato (Szivak e colaboradores, 2013; Heavens
e colaboradores, 2014).

A vista disso, pode-se citar alguns marcadores enzimaticos de lesdo indireta
do musculoesquelético, sendo, estes, a creatina quinase (CK) (Alcantara e
colaboradores, 2012; Alves e colaboradores, 2015), transaminase glutamica
oxalacética (TGO) e a lactato desidrogenase (LDH) (Alves e colaboradores, 2015;
Bandeira e colaboradores, 2013). Estas sdo enzimas citoplasmaticas, ou seja, néo
apresentam capacidade de atravessar a membrana plasmatica da célula (Mello e
colaboradores, 2016; Motta; 2009). Contudo, alteragbes na permeabilidade ou
lesdes no sarcolema dos midcitos podem levar ao extravasamento dessas enzimas
para o plasma (Motta; 2009; Bandeira e colaboradores, 2013).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo visa analisar e avaliar

marcadores de lesdo muscular em praticantes de CT.



MATERIAL E METODOS

A pesquisa é caracterizada como explicativa, descritiva e experimental com
abordagem quantitativa. Esta, analisou os marcadores de lesdo muscular pré
(repouso) e apos (72h) a realizagdo de uma sesséo de CT.

O estudo teve aprovagdo sob o parecer nimero 6.008.011 do Comité de Etica
e Pesquisa (COEP) da Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES, conforme a

resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Descrigao dos sujeitos

Foram avaliados 13 alunos de uma academia de CT no municipio de
Teutbnia/RS, sendo estes 11 do sexo feminino e 2 do sexo masculino. A participagao
do estudo foi voluntaria e todos aqueles que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para ser incluido na
pesquisa, os voluntarios apresentaram pratica minima de 6 meses de treinamento e
a frequéncia minima de 3 vezes na semana, além de estar dentro da faixa etaria de

18 a 45 anos.

Coleta da amostra

A coleta sanguinea foi realizada da seguinte maneira: A primeira coleta
ocorreu antes da sesséo de treino e a segunda ocorreu 72 horas apos a sesséo de
treino. Para a coleta de sangue venoso periférico, a amostra foi coletada em seringa
descartavel e transferida para um tubo siliconizado a vacuo com gel separador (5
mL), os quais foram previamente identificados e acondicionados em uma caixa
térmica refrigerada para serem transportados até o Laboratorio de Ensino em
Analises Clinicas, prédio 16, da UNIVATES, para posterior analise. No laboratério, o
sangue foi centrifugado (Omega - Laborline) durante 10 minutos a 2000 rotagbes por
minuto (RPM) para obtengao do soro. Apds esse processo, o soro foi armazenado

em um freezer a temperatura de -20°C para posterior analise.

Delineamento experimental
No dia proposto para a realizagao da pratica, 13 voluntarios, 11 do sexo
feminino e 2 do sexo masculino, que atendiam aos critérios requisitados,

compareceram ao academia de CT no municipio de Teutdnia/RS. Destes, coletou-se



5 ml de sangue venoso periférico antes da sessédo de treino. No mesmo dia, foi
aferida a pressao arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) de cada voluntario, 15
minutos antes e apos a pratica dos exercicios propostos. Além disso, ao término dos
exercicios os voluntarios responderam ao questionario de intensidade, sendo este a
Escala de Borg (Foster e colaboradores, 2001), onde precisam marcar na escala a
intensidade dos exercicios realizados. Ademais, aferiu-se novamente a frequéncia
cardiaca (FC) e a pressao arterial (PA). Apds isso, foi instruido que os voluntarios
ficassem 72 horas em repouso. Passadas 72 horas, os voluntarios retornaram para
a academia para a segunda coleta de sangue. Neste dia, aferiu-se novamente a
frequéncia cardiaca e aplicou-se 0 mesmo questionario de Escala Visual Analégica
(EVA). Apos as coletas, as amostras de cada dia foram levadas até o Laboratério de
Ensino em Analises Clinicas da Universidade do Vale do Taquari- UNIVATES para
posterior analise.

Para a pratica, iniciou-se com alongamento e aquecimento de 10 minutos,
seguido por uma sessao de CT-WOD (“Workout of Day”) adaptado do estudo de
Tibana e colaboradores (2016), os quais foram:

1°: cinco séries de uma repeticao de clean e jerk do bloco a 80% de 1RM com
intervalos de descanso de 2—-5 min;

2°: 3 séries de 5 touch and go cleans (full) com 70% de 5RM com 2-5 min de
descanso;

3°: 3 séries de 60 s de prancha com 90 s de descanso.

ApoOs a terceira série dos exercicios citados, foram permitidos 5 min de
descanso, seguidos de condicionamento de resisténcia com 12 min AMRAP (As
many rounds/repetitions as possible) de 50 single under (SU), 8 snatch’s e 4 burpee
over the bar (BOB).

Escala de percepgao de esforgco e de dor

Para analise da percepgéo subjetiva de esforgo, utilizou-se a escala de Borg
adaptada (Foster e colaboradores, 2001), sendo zero “repouso” e 10 "maximo". Esta
utilizada como forma de controlar a intensidade dos exercicios, os quais podem ser
aerobios e de forga (Tiggemann e colaboradores, 2010).

Para a analise de dor, avaliada em 72 horas apds os exercicios, foi utilizada a

Escala Visual Analdgica (EVA), na qual conta uma linha reta que esta numerada de



0 a 10. Nesta linha, o individuo deve marcar o numero de acordo com o grau de dor
que esta sentindo. O numero zero significa auséncia de dor e o numero 10 significa

pior dor imaginavel (Martinez, Grassi e Marques 2011).

Aferigao da frequéncia cardiaca e pressao arterial

Para afericdo da frequéncia cardiaca dos atletas, foi utilizado um oximetro
(G-TECH - LED(MD300C19)) e a pressao arterial foi aferida através de um
esfigmomanémetro (Omron - HEM-7122). Ambos foram medidos em repouso e apos

0S exercicios.

Dosagens bioquimicas

Para as dosagens das enzimas, os kits de reagentes utilizados foram da
marca Bioclin, sendo estes, TGO CINETICO, CK NAC e LDH UV, os quais
apresentam método cinético. A leitura das absorbéncias foi realizada no
equipamento semi automatizado modelo Smart Semi (Biotécnica) a 340 nm (UV). No
inicio dos testes, passaram-se dois testes controles, um normal e outro patolégico
para monitorar a precisdo e a exatiddo dos testes. Apds isso, foram realizadas

analises de cada amostra.

Analise de dados

A analise estatistica foi realizada utilizando o programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences — IBM, versdao 26.0). Foi realizado o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, o qual demonstrou uma distribuicdo paramétrica.
Também, foi realizado um teste T para amostras pareadas e uma correlagao

bivariada de Pearson. Foi utilizado, como significativo, um P<0,05.
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RESULTADOS

Na tabela 1, encontram-se os valores descritos médios com desvio padrao
dos sujeitos do estudo, sendo estes idade, IMC, presséao arterial de repouso e apds
exercicios e frequéncia cardiaca (repouso e apds exercicios).

Na tabela 2, estdo as concentracbes das enzimas, pré e 72 horas, dos
sujeitos que participaram da pesquisa.

No grafico 1, sdo apresentados os valores referentes as variaveis bioquimicas

coletadas no pré (repouso) e em 72 horas apds 0s exercicios.

Tabela 1 - Valores de média e desvio padrdo de idade, IMC, pressao arterial média pré (repouso) e
apos exercicios, frequéncia cardiaca pré (repouso) e apos exercicios.

MEDIA E DESVIO
PADRAO
IDADE 26, 54 +1,52
IMC 24,32 10,82
PSM - Pré 92,69 +9,78
PSM — Apos * 110,53 9,74
FCM- Pré 75,46 +11,05
FCM- Apés * 133,53 +16,91

Legenda: IMC: indice de massa corporal (Kg/m?); PSM - Pré: Pressdo arterial média de repouso;
PSM- Apds: Pressao arterial média apds exercicios; FCM - Pré: frequéncia cardiaca média de
repouso; FCM - Apés: frequéncia cardiaca média apos exercicios. * P<0,05.



Tabela 2 - Concentragdes enzimaticas de CK, TGO e LDH, dos individuos.

1

Concentracio (U/L)

TGO CK LDH
Participantes Pre 72h Pre 72h Pre. 72h
1 32, 47* 41,54* 53,4 36,4 231,6* 246,8*
2 41,72* 37,01* 320,6* 129,5 246,8* 260,4*
3 30,54 30,54 167,6 105,2 206,7* 269,2*
4 31,42 37,18* 78,5 90,7 207,5* 286,9*
3 35,08* 38,75* 117,4 93,1 217,1* 300,5*
6 35,96* 34,04* 221,8* 140,9 195,* 273,2*
7 21,82 26,35 94,7 59,1 189,9 207,9*
8 31,59 29,32 197,1 149,7 164,2 242,8*
9 26,18 31,07 72,9 98,8 168,2 233,2*
10 21,47 27,93 155,4 127,9 173,8 243,6*
11 41,54* 46,26* 53,4 46,1 234* 244,4*
12 26,7 27,04 99,15 87 161 240,4*
13 32,12* 26,7 102 74,5 234* 251,6*

Legenda: Pré- repouso; * concentragdes que estdo superiores aos valores de referéncia: individuos 6
e 8 do sexo masculino e ademais do sexo feminino; valores de referéncia de acordo com o laboratério
de apoio Diagnésticos do Brasil.

A respeito aos marcadores bioquimicos, foram encontradas diferencas

significativas (P<0,05) em relacdo aos tempos de pré e 72 horas das enzimas CK e

LDH. Porém, em relagdo ao marcador TGO n&o houve diferenga significativa

(P>0,05) nos tempos analisados (pré e 72 horas) (Grafico 1).
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Grafico 1 - Concentragédo plasmatica de TGO (A), CK (B) e LDH (C) antes e ap6s a realizagao do
exercicio, sendo Pré (repouso) e 72h. Valores representados por média e desvio padrdo. * P<0,05.

Além disso, foram encontrados correlagbes de 61,5% (P= 0,025) entre a escala de
avaliagéo de dor e LDH em 72h, de 72,7% (P= 0,005) entre CK e FC pré e 72% (P=
0,006) entre TGO e LDH preé.
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DISCUSSAO

A modalidade de Cross Training cresceu muito nos ultimos anos (Tibana e
colaboradores, 2018). Esta tem por objetivo melhorar o condicionamento fisico de
forma ampla e abrangente dos praticantes (Glassman, 2007). Em decorréncia disso,
por se tratar de uma pratica nova e recente, ha poucos estudos na literatura
referente a esse tipo de atividade (Tibana e colaboradores, 2018; Alves; Da Silva,
2021), incluindo sobre os marcadores indiretos de lesdo muscular, como as enzimas
plasmaticas: creatina quinase, lactato desidrogenase, troponina |, mioglobina e
aspartato aminotransferase (Bandeira e colaboradores, 2013; Mello; Vichetti, 2016).
De acordo com Oliveira (2011), as analises de marcadores plasmaticos de lesao
muscular, como a CK, AST/TGO e LDH, ainda é o método mais eficaz para a
identificacdo de quantificagdo dessas lesdes nas fibras musculares.

A creatina quinase é uma enzima presente no sarcoplasma das fibras
musculares e ndo possui a capacidade de atravessar a membrana plasmatica das
células (Baird, 2012). Entretanto, quando ocorrem danos nas fibras musculares,
acontece o extravasamento dessa proteina para o meio extracelular (Pereira, 2021;
Alves; Da Silva, 2021). Ademais, sabe-se que o treinamento continuo pode
aumentar os niveis de CK, com isso individuos ativos podem apresentar niveis de
CK mais elevados em repouso (Mello e colaboradores, 2022; Alves e colaboradores,
2015).

Em nosso estudo, observou-se diferengas significativas no pré e apds 72
horas, em relacdo aos marcadores de dano muscular CK e LDH. Contudo, é
importante observar que houve diminuicdo da concentracdo de CK 72h, em relagao
a concentragao de repouso (pré).

Esse achado pode estar relacionado ao fato de que os voluntarios haviam
treinando na semana em que antecedeu a pratica, permanecendo em repouso
apenas no periodo solicitado da pesquisa (72 horas apos sessao). Esse
comportamento vai de encontro com o estudo de Tibana e colaboradores (2019), no
qual analisaram os efeitos de trés dias de competicdo de Funcional Fitness Training
(FFT), encontrando valores de CK mais elevados em 24 horas e mais baixos em 72
horas apds exercicios, em comparagdo aos niveis basais. Contudo, deve-se levar

em consideragao que no estudo dos autores os individuos apresentaram 48 horas
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de repouso na pré-competicao, diferindo de nosso estudo, no qual os voluntarios
nao repousaram até as 24 horas que antecederam a pratica.

Ja quando analisamos a enzima LDH, notamos que os valores sofreram um
aumento induzido pela sessao de CT. Essa enzima é responsavel pela conversao de
piruvato em lactato no final da via glicolitica (Brancaccio e colaboradores, 2008;
Fornel, 2018; Junior, 2021), que limita-se ao sarcoplasma da célula muscular,
extravasando para o meio extracelular quando ocorrem lesdes na membrana
plasmatica da célula (Mannrich, 2007). Além disso, essa enzima eleva-se de forma
mais lenta quando comparada a CK, mantendo-se elevada por mais tempo (Junior,
2021), e apresentando pico de concentragdao entre o terceiro e o quinto dia apés
exercicios (Brancaccio e colaboradores, 2008).

Bezerra e colaboradores (2016) ao avaliarem os efeitos que um jogo de
futebol, com duracdo de 90 minutos, causa na LDH, encontraram valores maiores
apo6s 72 horas quando comparados com valores em repouso (pré-jogo). Esse
comportamento assemelhou-se ao visto em nosso estudo, reforgcando a evidéncia de
que a pratica intensa de atividades fisicas pode impactar significativamente os niveis
de LDH mesmo apds um periodo consideravel de recuperacéo.

Em relagdo aos valores de TGO, nao foram encontradas diferencas
significativas no pré e em 72 horas. Esse achado pode estar relacionado ao fato de
que a CK em 72 horas apresentou-se menor do que em relacdo aos valores de
repouso. Mannrich (2007), Bandeira e colaboradores (2013) e Kindermann (2016)
afirmam que a atividade da TGO, no sangue, esta relacionada com a atividade da
CK e, quando a CK esta elevada, TGO também pode estar, porém, ndao houve
semelhanca neste trabalho.

Quanto a concentragédo de enzimas TGO, CK e LDH (Tabela 2) encontradas,
seis individuos, no periodo pré, para TGO apresentaram valores acima dos
condizentes com os valores de referéncia e seis apresentaram no periodo 72 horas
valores superiores aos valores de referéncia, sendo que destes, cinco dos individuos
apresentavam valores superiores em ambos periodos. Para a enzima CK apenas
dois individuos apresentavam concentragdes da enzima superiores aos valores de
referéncia, no periodo de repouso (pré). E para a enzima LDH, sete individuos
apresentavam valores superiores no periodo pré e todos obtiveram valores acima

dos condizentes no periodo 72 horas.
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Esses achados, sugerem que houve estresse fisico nas células musculares
em decorréncia da pratica de CT. Entretanto, nao se pode concluir se esse estresse
foi ocasionado pela sessao de treinamento do estudo ou se sdo danos crénicos nas
células resultantes de eventos passados.

Segundo Baird e colaboradores (2012), individuos que apresentam uma
rotina regular de treinos, podem ter niveis de CK no sangue mais elevados do que
em comparagao com sujeitos que sdo sedentarios. Ademais, Alves e colaboradores
(2015) individuos que treinam diariamente passam por ajustes fisiologicos,
bioquimicos, metabdlicos e hormonais do que em comparag¢ao com individuos que
nao treinam.

Heavens e colaboradores (2014) danos teciduais em mulheres apods
exercicios fisicos apresentam respostas diferentes em comparagcdo aos danos
teciduais em homens. As mulheres, podem ser influenciadas pelo estrogénio, o qual
pode ser um mecanismo protetor para o musculo e de estabilidade para a
membrana da célula. Tal especulagdo pode ser levada em consideragao, visto que
no presente estudo mais que a metade dos sujeitos que participaram da pesquisa
eram do sexo feminino.

Como aspectos limitantes deste estudo, encontra-se o fato de os voluntarios
terem mantido suas rotinas normais de treinos até as 24 horas que antecederam a
pratica da pesquisa, pode ter interferido nos resultados obtidos. Ademais, sugere-se
o0 monitoramento dos marcadores em mais periodos € ndao apenas em 72 horas,
para que se possa ter um controle melhor da atividade enzimatica. Dessa forma,
estudos futuros podem ser realizados em praticantes de CT para maiores
investigacbes de marcadores indiretos de lesdo muscular e exercicios de alta
intensidade, como forma de monitorar o estresse fisioldgico que o organismo sofre.

Desse modo, em conclusao foi evidenciado que a pratica de CT tem relagao
direta sobre os marcadores indiretos de lesdo muscular, podendo estes servir como

método de monitoramento da pratica sobre o organismo humano.
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