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Resumo:

Esse trabalho tem como objetivo avaliar marcadores de lesão 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 frequência
minima de 3 vezes na semana. Os voluntários realizaram uma sessão de treino de
aproximadamente 60 minutos. Para avaliar a atividade dos marcadores de dano
(CK, TGO e LDH), foram coletadas amostras de sangue dos voluntários nos
períodos pré-sessão de CT (repouso) e 72 horas após sessão de CT, além da
aferição da frequência cardíaca e pressão arterial nos momentos pré e após os
exercícios. Para avaliação de intensidade da sessão, foi utilizado a Escala de Borg
imediatamente após o treino e para a avaliação de dor, a Escala Visual Analógica
(EVA) em 72 horas. Como resultados, foram encontradas diferenças nos valores da
enzima CK, menor em 72 horas e LDH, maior em 72 horas. Foi evidenciado que a
prática de CT tem relação direta sobre os marcadores indiretos de lesão muscular,
podendo estes servir como método de monitoramento da prática sobre o organismo
humano.

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

lesão muscular.
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INTRODUÇÃO

Segundo as Diretrizes da Organização Mundial da Saúde para a Atividade

Física e o Comportamento Sedentário (2020), a prática regular da atividade física

apresenta inúmeros benefícios para a população, sendo essa prevenção para

doenças cardiovasculares, diabetes tipo II, problemas emocionais, como depressão

e ansiedade, além de trazer a satisfação pessoal. Segundo Pucci e colaboradores

(2012), a qualidade de vida está relacionada com bem-estar pessoal, a qual abrange

a prática de atividade física proporcionando benefícios para a qualidade de vida em

diferentes faixas etárias

De acordo com o Ministério da Saúde, no ano de 2021, houve um aumento na

porcentagem de brasileiros que praticam atividade física 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 decorrência rotina intensa de muitos adultos afeta a prática de

exercícios físicos, tornando-se um obstáculo (Júnior e colaboradores; 2011)

A atividade física de alta intensidade é o melhor tipo de prática para adultos

saudáveis a longo prazo, visto que apresenta benefícios para a saúde, além de fazer

o uso de menos tempo necessário para a execução, em comparação aos exercícios

leves a moderados (Júnior e colaboradores, 2011). Dessa forma, a prática de

atividades de alta intensidade cresceu nos últimos anos, e um exemplo desta é o

Crossfit (Crossfit, Incorporation) (Meyer, Morrison e Zuniga, 2017).

A marca Crossfit, criada por Greg Glassman no início dos anos 2000,

popularizou a prática Cross Training (CT), que apresenta crescente número de

adeptos, sendo que, a categoria no ano de 2015, apresentou mais de 1000

academias pelo mundo. Por ser uma prática desafiadora e motivacional, o número

de adeptos continua crescendo e contempla desde atletas, indivíduos saudáveis 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 sequência de exercícios, sendo estes

condicionamento metabólico ou “cardio”, levantamento de peso olímpico e ginástica.

O condicionamento metabólico apresenta duas vias metabólicas: via anaeróbia e

aeróbia, sendo que na via anaeróbica prevalecem exercícios que melhoram
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potência, força e massa muscular. A via aeróbia envolve exercícios que melhoram a

capacidade cardiovascular, além de reduzir a gordura corporal (Glassman, 2002).

Dessa forma, os treinos apresentam objetivos distintos, enquanto os exercícios

ginásticos têm como função melhorar a consciência e controle corporal, os

levantamentos de peso e condicionamentos metabólicos apresentam a função de

aumentar a força e gerar fadiga (Rios, 2018).

O CT, por ser uma prática nova e de crescente procura por novos praticantes,

apresenta poucos estudos envolvendo sua ação de forma aguda e crônica no

organismo humano. Com isso, é de suma importância estudos envolvendo

marcadores de funcionalidade cardiovascular, respiratória, neuromusculares, e entre

outros (Rios, 2018).

Dessa forma, o CT por ser uma prática de alta intensidade, pode trazer

alguns danos na estrutura da célula muscular (De Oliveira, 2011; Reis, 2022). Essas

lesões, podem elevar alguns marcadores bioquímicos, sendo estes marcadores

indiretos de lesão muscular, além de aumentar o estresse oxidativo, a função

metabólica e os níveis de cortisol e lactato (Szivak e colaboradores, 2013; Heavens

e colaboradores, 2014).

À vista disso, pode-se citar alguns marcadores enzimáticos de lesão indireta

do musculoesquelético, sendo, estes, a creatina quinase (CK) (Alcântara e

colaboradores, 2012; Alves e colaboradores, 2015), transaminase glutâmica

oxalacética (TGO) e a lactato desidrogenase (LDH) (Alves e colaboradores, 2015;

Bandeira e colaboradores, 2013). Estas são enzimas citoplasmáticas, ou seja, não

apresentam capacidade de atravessar a membrana plasmática da célula (Mello e

colaboradores, 2016; Motta; 2009). Contudo, alterações na permeabilidade ou

lesões no sarcolema dos miócitos 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 lesão muscular em praticantes de CT.
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MATERIAL E MÉTODOS
A pesquisa é caracterizada como explicativa, descritiva e experimental com

abordagem quantitativa. Esta, analisou os marcadores de lesão muscular pré

(repouso) e após (72h) a realização de uma sessão de CT.

O estudo teve aprovação sob o parecer número 6.008.011 do Comitê de Ética

e Pesquisa (COEP) da Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES, conforme a

resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Descrição dos sujeitos
Foram avaliados 13 alunos de uma academia de CT no município de

Teutônia/RS, sendo estes 11 do sexo feminino e 2 do sexo masculino. A participação

do estudo foi voluntária e todos aqueles que aceitaram participar da pesquisa

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para ser incluído na

pesquisa, os voluntários apresentaram prática mínima de 6 meses de treinamento e

a frequência mínima de 3 vezes na semana, além de estar dentro da faixa etária de

18 a 45 anos.

Coleta da amostra
A coleta sanguínea foi realizada da seguinte maneira: A primeira coleta

ocorreu antes da sessão de treino e a segunda ocorreu 72 horas após a sessão de

treino. Para a coleta de sangue venoso periférico, a amostra foi coletada em seringa

descartável e transferida para um tubo siliconizado a vácuo com gel separador (5

mL), os quais foram previamente identificados e acondicionados em uma caixa

térmica refrigerada para serem transportados até o Laboratório de Ensino em

Análises Clínicas, prédio 16, da UNIVATES, para posterior análise. No laboratório, o

sangue foi centrifugado (Omega - Laborline) durante 10 minutos a 2000 rotações por

minuto (RPM) para obtenção do soro. Após esse processo, o soro foi armazenado

em um freezer a temperatura de -20ºC para posterior análise.

Delineamento experimental
No dia proposto para a realização da prática, 13 voluntários, 11 do sexo

feminino e 2 do sexo masculino, que atendiam aos critérios requisitados,

compareceram ao academia de CT no município de Teutônia/RS. Destes, coletou-se
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5 ml de sangue venoso periférico antes da sessão de treino. No mesmo dia, foi

aferida a pressão arterial (PA) e a frequência cardíaca (FC) de cada voluntário, 15

minutos antes e após a prática dos exercícios propostos. Além disso, ao término dos

exercícios os voluntários responderam ao questionário de intensidade, sendo este a

Escala de Borg (Foster e colaboradores, 2001), onde precisam marcar na escala a

intensidade dos exercícios realizados. Ademais, aferiu-se novamente a frequência

cardíaca (FC) e a pressão arterial (PA). Após isso, foi instruído que os voluntários

ficassem 72 horas em repouso. Passadas 72 horas, os voluntários retornaram para

a academia para a segunda coleta de sangue. Neste dia, aferiu-se novamente a

frequência cardíaca e aplicou-se o mesmo questionário de Escala Visual Analógica

(EVA). Após as coletas, as amostras de cada dia foram levadas até o Laboratório de

Ensino em Análises Clínicas da Universidade do Vale do Taquari- UNIVATES para

posterior análise.

Para a prática, iniciou-se com alongamento e aquecimento de 10 minutos,

seguido por uma sessão de CT-WOD (“Workout of Day”) adaptado do estudo de

Tibana e colaboradores (2016), os quais foram:

1º: cinco séries de uma repetição de clean e jerk do bloco a 80% de 1RM com

intervalos de descanso de 2–5 min;

2º: 3 séries de 5 touch and go cleans (full) com 70% de 5RM com 2–5 min de

descanso;

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

Após a terceira série dos exercícios citados, foram permitidos 5 min de

descanso, seguidos de condicionamento de resistência 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 percepção de esforço e de dor
Para análise da percepção subjetiva de esforço, utilizou-se a escala de Borg

adaptada (Foster e colaboradores, 2001), sendo zero “repouso” e 10 "máximo". Esta

utilizada como forma de controlar a intensidade dos exercícios, os quais podem ser

aeróbios e de força (Tiggemann e colaboradores, 2010).

Para a análise de dor, avaliada em 72 horas após os exercícios, foi utilizada a

Escala Visual Analógica (EVA), na qual conta uma linha reta que está numerada de
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0 a 10. Nesta linha, o indivíduo deve marcar o número de acordo com o grau de dor

que está sentindo. O número zero significa ausência de dor e o número 10 significa

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

Aferição da frequência cardíaca e pressão arterial
Para aferição da frequência cardíaca dos atletas, foi utilizado um oxímetro

(G-TECH - LED(MD300C19)) e a pressão arterial foi aferida através de um

esfigmomanômetro (Omron - HEM-7122). Ambos foram medidos em repouso e após

os exercícios.

Dosagens bioquímicas
Para as dosagens das enzimas, os kits de reagentes utilizados foram da

marca Bioclin, sendo estes, TGO CINÉTICO, CK NAC e LDH UV, os quais

apresentam método cinético. A leitura das absorbâncias foi realizada no

equipamento semi automatizado modelo Smart Semi (Biotécnica) a 340 nm (UV). No

início dos testes, passaram-se dois testes controles, um normal e outro patológico

para monitorar a precisão e a exatidão dos testes. Após isso, foram realizadas

análises de cada amostra.

Análise de dados
A análise estatística foi realizada utilizando o programa SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences – IBM, versão 26.0). Foi realizado o teste de

normalidade de Shapiro-Wilk, o qual demonstrou uma distribuição paramétrica.

Também, foi realizado um teste T para amostras pareadas e uma correlação

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 padrão

dos sujeitos do estudo, sendo estes idade, IMC, pressão arterial de repouso e após

exercícios e frequência cardíaca (repouso e após exercícios).

Na tabela 2, estão as concentrações das enzimas, pré e 72 horas, dos

sujeitos que participaram da pesquisa.

No gráfico 1, são apresentados os valores referentes às variáveis bioquímicas

coletadas no pré (repouso) e em 72 horas após os exercícios.

Tabela 1 - Valores de média e desvio padrão de idade, IMC, pressão arterial média pré (repouso) e
após exercícios, frequência cardíaca pré (repouso) e após exercícios.

Legenda: IMC: Índice de massa corporal (Kg/m²); PSM - Pré: Pressão arterial média de repouso;
PSM- Após: Pressão arterial média após exercícios; FCM - Pré: frequência cardíaca média de
repouso; FCM - Após: frequência cardíaca média após exercícios. * P≤0,05.
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Tabela 2 - Concentrações enzimáticas de CK, TGO e LDH, dos indivíduos.

Legenda: Pré- repouso; * concentrações que estão superiores aos valores de referência: indivíduos 6
e 8 do sexo masculino e ademais do sexo feminino; valores de referência de acordo com o laboratório
de apoio Diagnósticos do Brasil.

A respeito aos marcadores bioquímicos, foram encontradas diferenças

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

LDH. Porém, em relação ao marcador TGO não houve diferença significativa

(P>0,05) nos tempos analisados (pré e 72 horas) (Gráfico 1).
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Gráfico 1 - Concentração plasmática de TGO (A), CK (B) e LDH (C) antes e após a realização do
exercício, sendo Pré (repouso) e 72h. Valores representados por média e desvio padrão. * P≤0,05.

Além disso, foram encontrados correlações de 61,5% (P= 0,025) entre a escala de

avaliação 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 pré.
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DISCUSSÃO

A modalidade de Cross Training cresceu muito nos últimos anos (Tibana e

colaboradores, 2018). Esta tem por objetivo melhorar o condicionamento físico de

forma ampla e abrangente dos praticantes (Glassman, 2007). Em decorrência disso,

por se tratar de uma prática nova e recente, há poucos estudos na literatura

referente a esse tipo de atividade (Tibana e colaboradores, 2018; Alves; Da Silva,

2021), incluindo sobre os marcadores indiretos de lesão muscular, como as enzimas

plasmáticas: creatina quinase, lactato desidrogenase, troponina I, mioglobina e

aspartato aminotransferase (Bandeira e colaboradores, 2013; Mello; Vichetti, 2016).

De acordo com Oliveira (2011), as análises de marcadores plasmáticos de lesão

muscular, como a CK, AST/TGO e LDH, ainda é o método mais eficaz para a

identificação de quantificação dessas lesões nas fibras musculares.

A creatina quinase é uma enzima presente no sarcoplasma das fibras

musculares e não possui a capacidade de atravessar a membrana plasmática das

células (Baird, 2012). Entretanto, quando ocorrem danos nas fibras musculares,

acontece o extravasamento dessa proteína para o meio extracelular (Pereira, 2021;

Alves; Da Silva, 2021). Ademais, sabe-se que o treinamento contínuo pode

aumentar os níveis de CK, com isso indivíduos ativos podem apresentar níveis de

CK mais elevados em repouso (Mello e colaboradores, 2022; Alves e colaboradores,

2015).

Em nosso estudo, observou-se diferenças significativas no pré e após 72

horas, em relação aos marcadores de dano muscular CK e LDH. Contudo, é

importante observar que houve diminuição da concentração de CK 72h, em relação

a concentração de repouso (pré).

Esse achado pode estar relacionado ao fato de que os voluntários haviam

treinando na semana em que antecedeu a prática, permanecendo em repouso

apenas no período solicitado da pesquisa (72 horas após sessão). Esse

comportamento vai de encontro com o estudo de Tibana e colaboradores (2019), no

qual analisaram os efeitos de três dias de competição de Funcional Fitness Training

(FFT), encontrando valores de CK mais elevados em 24 horas e mais baixos em 72

horas após exercícios, em comparação aos níveis basais. Contudo, deve-se levar

em consideração que no estudo dos autores os indivíduos apresentaram 48 horas
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de repouso na pré-competição, diferindo de nosso estudo, no qual os voluntários

não repousaram até as 24 horas que antecederam a prática.

Já quando analisamos a enzima LDH, notamos que os valores sofreram um

aumento induzido pela sessão de CT. Essa enzima é responsável pela conversão de

piruvato em lactato no final da via glicolítica (Brancaccio e colaboradores, 2008;

Fornel, 2018; Júnior, 2021), que limita-se ao sarcoplasma da célula muscular,

extravasando para o meio extracelular quando ocorrem lesões na membrana

plasmática da célula (Mannrich, 2007). Além disso, essa enzima eleva-se de forma

mais lenta quando comparada à CK, mantendo-se elevada por mais tempo (Júnior,

2021), e apresentando pico de concentração entre o terceiro e o quinto dia após

exercícios (Brancaccio e colaboradores, 2008).

Bezerra e colaboradores (2016) ao avaliarem os efeitos que um jogo de

futebol, com duração de 90 minutos, causa na LDH, encontraram valores maiores

após 72 horas quando comparados com valores em repouso (pré-jogo). Esse

comportamento assemelhou-se ao visto em nosso estudo, reforçando a evidência de

que a prática intensa de atividades físicas pode impactar significativamente os níveis

de LDH mesmo após um período considerável de recuperação.

Em relação aos valores de TGO, não foram encontradas diferenças

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 relação aos valores de

repouso. Mannrich (2007), Bandeira e colaboradores (2013) e Kindermann (2016)

afirmam que a atividade da TGO, no sangue, está relacionada com a atividade da

CK e, quando a CK está elevada, TGO também pode estar, porém, não houve

semelhança neste trabalho.

Quanto à concentração de enzimas TGO, CK e LDH (Tabela 2) encontradas,

seis indivíduos, no período pré, para TGO apresentaram valores acima dos

condizentes com os valores de referência e seis apresentaram no período 72 horas

valores superiores aos valores de referência, sendo que destes, cinco dos indivíduos

apresentavam valores superiores em ambos períodos. Para a enzima CK apenas

dois indivíduos apresentavam concentrações da enzima superiores aos valores de

referência, no período de repouso (pré). E para a enzima LDH, sete indivíduos

apresentavam valores superiores no período pré e todos obtiveram valores acima

dos condizentes no período 72 horas.
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Esses achados, sugerem que houve estresse físico nas células musculares

em decorrência da prática de CT. Entretanto, não se pode concluir se esse estresse

foi ocasionado pela sessão de treinamento do estudo ou se são danos crônicos nas

células resultantes de eventos passados.

Segundo Baird e colaboradores (2012), indivíduos que apresentam uma

rotina regular de treinos, podem ter níveis de CK no sangue mais elevados do que

em comparação com sujeitos que são sedentários. Ademais, Alves e colaboradores

(2015) indivíduos que treinam diariamente passam por ajustes fisiológicos,

bioquímicos, metabólicos e hormonais do que em comparação com indivíduos que

não treinam.

Heavens e colaboradores (2014) danos teciduais em mulheres após

exercícios físicos apresentam respostas diferentes em comparação aos danos

teciduais em homens. As mulheres, podem ser influenciadas pelo estrogênio, o qual

pode ser um mecanismo protetor para o músculo e de estabilidade para a

membrana da célula. Tal especulação pode ser levada em consideração, 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 voluntários

terem mantido suas rotinas normais de treinos até as 24 horas que antecederam a

prática da pesquisa, pode ter interferido nos resultados obtidos. Ademais, sugere-se

o monitoramento dos marcadores em mais períodos e não apenas em 72 horas,

para que se possa ter um controle melhor da atividade enzimática. Dessa forma,

estudos futuros podem ser realizados em praticantes de CT para maiores

investigações de marcadores indiretos de lesão muscular e exercícios de alta

intensidade, como forma de monitorar o estresse fisiológico que o organismo sofre.

Desse modo, em conclusão foi evidenciado que a prática de CT tem relação

direta sobre os marcadores indiretos de lesão muscular, podendo estes servir como

método de monitoramento da prática sobre o organismo humano.
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