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RESUMO

Ferreira BE. Alteracdoes nas concentracdes de biomarcadores sanguineos em ciclistas
apos competicdes de meio-fundo e contra-relégio individual. Campo Grande; 2015. [Tese -

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

O ciclismo ¢ entendido como uma atividade aerébia de longa durac¢do, e a competi¢do se
mostra como esfor¢o de consideravel intensidade mantido por um longo tempo, indicando
preparacdo fisica especifica tanto para a manutencdo do desempenho fisico quanto para a
integridade da satde do atleta em longo prazo. O objetivo do estudo foi comparar as
alteracdes de biomarcadores sanguineos em ciclistas apos competi¢cdes de meio-fundo (MF) e
contra relogio-individual (CRI). Participaram 20 atletas treinados (35 + 7,93 anos de idade e
55,72 + 6,83ml/kg/min de VO.max) que participaram de duas competi¢cdes oficiais do
calendario estadual de Mato Grosso do Sul: uma competi¢do de meio-fundo (duragdo de
98,45 £ 5,07 minutos) e uma de CRI (duracdo de 27,06 + 2,49 minutos). Antes e depois de
cada competicdo foi coletado sangue da regido antecubital para andlise dos componentes
hematologicos, imunolégicos e de dano muscular, ¢ o peso corporal; e apds também se
coletou sangue do lobulo da orelha para determinacdo da concentracdo sanguinea de lactato, o
consumo de agua e a frequéncia cardiaca (FC) média durante a competi¢do. Os atletas
apresentaram reduc¢do do peso corporal (3,592 + 2,963% no meio-fundo e de 0,193 + 0,116%
no CRI), concentragdo de lactato acima do limiar anaerébio (5,29 + 2,46 no meio-fundo e
10,42 + 2,42mMol no CRI), e FC média de 88,2 + 4,0% no meio-fundo e 89,9 + 0,7% da FC
maxima no CRI. Os marcadores hematologicos eritrocitos, hemoglobina, hematocrito e
plaquetas apresentaram aumento apo6s as duas competicdes; os marcadores imunoldgicos
leucdcitos e linfocitos também tiveram aumento, enquanto os eosindfilos, basofilos e
monocitos nao se alteraram, e os neutréfilos tiveram queda apds o meio-fundo; e os
marcadores de dano muscular creatina-quinase, AST e ALT tiveram aumento apds as duas
competi¢des. Dessa forma conclui-se que o ciclismo de competicdo, nas modalidades de
meio-fundo e contra-relogio individual, provocam alteracao desses biomarcadores logo apds o
esforco, e isso pode ser considerado para a elaboragdo da preparacgao fisica em longo prazo.

Palavras-chave: Treino, Periodizacao, Atividade enzimatica, Linfocito.



ABSTRACT

Ferreira BE. Changes in blood biomarker concentrations in cyclists after criterium
competition and individual time trial. Campo Grande; 2015. [Tese - Universidade Federal

de Mato Grosso do Sul].

Cycling is understood as a long-term aerobic activity, and competition shows how
considerable effort intensity is maintained for a long time, indicating specific physical
preparation for both the maintenance of physical performance and for the integrity of the
athletes' health in long term. The aim of the study was to compare the changes of blood
biomarkers in cyclists after criterium competition and individual time trial (ITT). Included 20
trained athletes (35 = 7.93 years old and 55.72 + 6,83ml / kg / min of VO2max) who
participated in two official competitions of the state calendar of Mato Grosso do Sul: a
competition of criterium (duration of 98.45 £ 5.07 minutes) and an ITT (duration of 27,06 +
2,49 minutes). Before and after each competition blood was collected from the antecubital
region for analysis of hematological components, immune and muscle damage, and body
weight;. and after also collected earlobe blood for blood lactate concentration, water
consumption and average heart rate (HR) during the competition. Athletes decreased body
weight (3,592 +2,963% in criterium and 0.193 £ 0.116% in ITT), lactate concentration above
the anaerobic threshold (5.29 + 2.46 in criterium and 10.42 + 2,42mMol in ITT), and average
HR of 88.2 . 4.0% in the criterium and 89.9 £ 0.7% of maximum HR in ITT. Hematological
markers erythrocytes, hemoglobin, hematocrit and platelets had increased after the two
competitions; immunological markers leukocytes and lymphocytes were also increased, while
eosinophils, basophils and monocytes did not change, and neutrophils fell after the criterium;
and muscle damage markers creatine-kinase, AST and ALT were up after the two
competitions. Thus it is concluded that the cycling competition in the forms of criterium and
individual time trial, cause changes of these biomarkers after the effort, and this can be
considered for the development of fitness in the long term.

Keywords: Training, Periodization, Enzymatic activity, Lymphocyte.
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1 INTRODUCAO

As informagdes acerca da preparagdo fisica e a necessidade de especializagdo no
esporte de rendimento estdo bem difundidas entre os atletas, preparadores fisicos e
profissionais envolvidos com o desempenho esportivo. Diversos trabalhos cientificos, livros e
relatos pessoais sdo divulgados pelo globo na constante busca pelo melhor método ou
estratégia para aprimorar os resultados.

Essa difusdao de informagdes, que muitas vezes pode ser desencontrada com a pratica
diaria, leva a experimentagdes que promovem ou limitam o desempenho de atletas. O
ciclismo, um esporte tdo antigo quanto a inven¢do da bicicleta, também experimenta essas
oportunidades.

Distribuidos em classes de competi¢do, o ciclismo é muito difundido nas modalidades
de fundo (competicdo em estrada com longa duracdo, em equipes), meio-fundo (competicao
em circuito de rua fechado, em equipes), e contra-relogio (percurso delimitado em extensdo e
realizado buscando o menor tempo em esfor¢o individual ou em equipe). Com expressivo
aumento no nimero de praticantes no Brasil nos ultimos anos, o ciclismo também recebeu
mais atletas entusiastas e amadores.

Com a entrada de mais iniciantes na modalidade, alguns comportamentos sdao passados
adiante por atletas mais experientes, o que pode incorrer em importante erro metodoldgico no
treinamento fisico, preparagdo especifica ou processos de recuperagdo. Dentre eles se
encontra o desencadeamento de treinamentos de intensidade e volume elevados, ndo
regulados em funcao da recuperagdo bioldgica. Como existe desgaste organico em fun¢do do
excesso, € comum o consumo de suplementos alimentares esportivos, medicamentos ou
aquisicdo de equipamentos que prometem amenizar essas condigoes.

Dentre os destaques nessas estratégias se percebe formas de aumentar a quantidade de
células vermelhas, diminuir os riscos de infec¢do do trato respiratério superior ou a
quantidade de dano muscular associado ao esfor¢co. Como essas decisdes na maioria das vezes
sdo empiricas, baseadas em experiéncias individuais, ndo passam pelo crivo do método

cientifico. E, nesse ponto, levanta uma questdo importante: serd que existe mesmo alteracao
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sanguinea, imunolégica e tecidual em func¢ao do esforco realizado no ciclismo? Se sim, qual a
magnitude?

Para responder a essa questao e abordar um comportamento percebido na convivéncia
com o ciclismo competitivo, se desenhou o presente estudo. Nele se busca evidenciar as
alteracdes de biomarcadores apds duas competi¢des das classes mais praticadas em Mato
Grosso do Sul: meio-fundo e contra-reldégio individual. Dentre as provas do calendario
estadual, essas duas classes também sdo as mais intensas em virtude da disputa pelo ranking
local e nacional.

Dessa forma espera-se identificar as alteracdes nos componentes sanguineos,
imunologicos e decorrentes do dano muscular por esforgo fisico intenso, € com a divulgacao
dos dados com amostragem da elite de atletas de nivel estadual, fornecer subsidios para a
adocdo de protocolos de preparacdo fisica mais especifica e com evidéncias balizadas no

conhecimento cientifico.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Treinamento fisico

A atividade fisica ¢ representada por qualquer gasto energético produzido por acao da
musculatura esquelética acima dos niveis de repouso (ACSM, 2014). Dessa forma, atividade
fisica ¢ uma manifestagdo humana por meio do movimento voluntario para emprego de
energia. A pratica constante de atividade fisica estd associada a prevencdo de problemas
cardiacos, metabdlicos e imunoldogicos (MARTINEZ; ALVAREZ-MON, 1999). A atividade
fisica controlada e monitorada passa a ser conhecida como exercicio fisico, que por sua vez
conta com direcionamento do esfor¢o do praticante para um objetivo especifico (ACSM,
2014), associado ao desempenho esportivo ou a saude.

O exercicio fisico conta com fino controle, diferente da pratica livre da atividade
fisica. Para monitoramento do exercicio fisico existem as variaveis de treinamento, agrupadas
como tipo, frequéncia, volume e intensidade (ACSM, 2014), como descrito abaixo:

- Tipo: caracteristica principal do exercicio fisico em questdo. Normalmente referenciada
como o nome da modalidade esportiva, tendo a corrida, o ciclismo, a natacdo ¢ a
musculacdo como exemplos. O tipo também pode ser descrito de acordo com a
predomindncia da via bioenergética, como atividade aerdbia, anaerdbia ou alatica
(DENADALI; GRECO, 2005); e essa relagdo também pode ser estabelecida de acordo com a
manifestagdo da agdo esportiva sobre o praticante, sendo ciclica ou aciclica/intermitente.

- Frequéncia: representa a quantidade de sessdes por semana e sua relacdo de intervalo entre
os dias. Como exemplo uma frequéncia de trés sessoes de corrida na semana com intervalo
de 48 a 72 horas. A frequéncia ¢ empregada na construcdo de uma determinada qualidade
fisica por meio do exercicio fisico constante, levando em conta o tempo necessario para a
recuperacdo do praticante no que concerne ao seu metabolismo, fibras musculares, reservas
energéticas e respostas imunologicas (MARTINEZ; ALVAREZ-MON, 1999; DENADAI;
GRECO, 2005).

17



- Volume: ¢ a variavel relacionada a quantificagdo do esfor¢o por acimulo. O volume ¢
representado pelas caracteristicas da modalidade em questdo, como quilémetros percorridos,
tempo em exercicio fisico ou séries e repeticoes realizadas. Independente da modalidade, o
volume pode ser quantificado de forma objetiva e alterado para provocar adaptacdes
organicas previsiveis.

- Intensidade: ¢ a variavel qualitativa do exercicio fisico, pois representa a quantificacao da
resposta organica em relacdo a sua capacidade maxima, de acordo com as caracteristicas
predominantes da modalidade em questdo. A intensidade ¢ uma variavel bem explorada no
exercicio fisico, visto que seu controle provoca alteracdes agudas e/ou cronicas no
praticante, e uma mesma modalidade pode apresentar mais de uma forma de monitorar a
intensidade do esfor¢o. Para o ciclismo, uma atividade de predominancia aerdbia, com agoes
motoras ciclicas e de longa dura¢do, o controle de intensidade e/ou sua interpretagdo
acontece por:

- Volume maximo de oxigénio (VO:méx): capacidade maxima do sistema
cardiocirculatorio e respiratdrio em captar o ar, provocar hematose pulmonar e
oferecer aos musculos ativos por meio da circulagdo sanguinea sistémica (FOSS;
KETEYIAN, 2000). O VO2max pode ser apresentado de forma absoluta, em litros
por minuto (I/min), ou relativa, em mililitros por quilo de peso corporal por minuto
(ml/kg/min). O emprego dessa varidvel no controle da intensidade ¢ descrito em
percentual do VOméx (%VO2max).

- Frequéncia cardiaca maxima (FCmax): representada por batimentos por minuto
(bpm). Se relaciona com a frequéncia cardiaca maxima do praticante, predita por
equagdao (FCméx = 220 - idade) ou verificada em teste de esfor¢o maximo. O
emprego da frequéncia cardiaca também acontece por percentual da maxima
(%FCmax). Essa utilizacao é apontada por Caputo et al. (2005) como valida devido
a relacdo entre FCmax e VO,méx. Em seu estudo os autores aplicaram protocolo
incremental até a exaustdo em cicloergdmetro em grupos de ciclistas, corredores,
triatletas e sedentarios, e concluiram que a intensidade de VO,max e FCmax nao ¢
dependente do estado ou especificidade do treinamento aerdbio, acusando uma
relacdo de regressdo linear entre as duas variaveis de intensidade, exposta na figura a

seguir.
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Figura 1 - Relacdo entre VO2max e FCméx de acordo com a intensidade de esforco.

‘Varla\.fel de Intensidades relacionadas por regressao linear
intensidade
%VOmax 50% 60% 70% 80% 90%
%FCmax 67% 73% 80% 87% 93%

Fonte: adaptado de Caputo ef al. (2005).

- Intensidade de exercicio associada ao consumo maximo de oxigénio (IVO;max).
Velocidade ou poténcia na qual o VO,méx ¢ atingido em um teste incremental
(DENADAI; GRECO, 2005).

- Limiar anaerobio (LAn): segundo Balikian Janior e Denadai (2006) o LAn ¢
aplicado para adequar a intensidade do esforgo aerdbio, predicdo de desempenho em
atividades de resisténcia e avaliagdo dos efeitos do treinamento aerdbio. A variavel
indica a intensidade na qual a via bioenergética anaerobia latica contribui de forma
relevante para o desempenho, sendo obtida pela concentracdo de 3,5 mM
(DENADAI et al., 2005) a 4 mM (BALIKIAN JUNIOR; DENADAI, 1996) de
lactato sanguineo, que se relaciona com o ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca
(COSTA et al., 2007).

A aplicagdo das varidveis no exercicio fisico permite a constru¢do da sessdo de
treinamento fisico, que por sua vez deve apresentar uma sequéncia que va desenvolver uma
ou mais qualidades fisicas ao longo do tempo (ACSM, 2014). O treinamento fisico consiste
no planejamento de atividades com objetivos adaptativos organicos cronicos, aplicavel tanto
no individuo nio-atleta quanto na preparacio esportiva com fins competitivos. E a relacio
devidamente planejada entre as sessdes de treinamento fisico que vai resultar em objetivos
previsiveis no desempenho do praticante.

O treinamento fisico precisa ser direcionado ao esporte em questdo, dessa forma
relacionando as variaveis de controle e as caracteristicas da modalidade. O ciclismo, assim
como toda atividade esportiva, precisa ter suas caracteristicas identificadas para que o
desempenho atlético seja promovido de forma eficiente. Dessa forma, na sequéncia desse

texto a modalidade sera esclarecida.
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2.1.1 Ciclismo

A histéria do ciclismo se confunde com o desenvolvimento da bicicleta, que partiu do
celerifero, um veiculo primitivo de duas rodas ligadas por uma ponte de madeira em formato
de cavalo, no século XVIII, mas que so teve reconhecimento na primeira Olimpiada da Era
Moderna, em 1896 na cidade de Atenas (D’ELIA, 2009). O ato de pedalar ficou mais
complexo com o desenvolvimento das competicdes, € atualmente mesmo o ciclista amador
tem acesso aos equipamentos mais modernos, desde a propria bicicleta até monitores

associados ao programa de treinamento fisico.

Figura 2 - Celerifero exposto em museu de Munique, Alemanha, datando de 1825 na cidade

de Paris.

Fonte: Wikipedia Commons (http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Einfache Draisine mit Tierkopf.JPG,

acessado em 03/06/2013).
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A modalidade esportiva ¢ organizada em categorias de acordo com suas caracteristica
e/ou equipamentos empregados. O ciclismo adota a bicicleta de velocidade, com melhor
aerodinamica geomeétrica e posicionamento do atleta, tendo a resisténcia contra a distancia ou
tempo como primordial para o bom desempenho. O mountain bike acontece em terrenos
acidentados com uma bicicleta mais robusta, e consiste na aplicacdo constante de forca e

poténcia para vencer os desafios, como obstaculos durante o percurso.

Figura 3 - Bicicleta do ciclismo de velocidade ou resisténcia, e o posicionamento do atleta.

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2013.

As competigdes de ciclismo sdo caracterizadas pela manuten¢do de esforco
consideravel por um longo periodo (BAGANHA, 2009). Durante os esfor¢os competitivos os
atletas contam com momentos de repouso metabdlico, como em descidas ou durante o arrasto
provocado pela técnica de vacuo, quando os atletas se alinham de forma a diminuir a
resisténcia do ar, e dessa forma despender menos energia para percorrer a mesma distancia

(D’ELIA, 2009). Com as alteracdes de intensidade ao longo da competicdo, o atleta consegue
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desenvolver o maximo de seu desempenho (MENA et al., 1996; LUCIA et al., 2001;
MARTINS; SANTOS, 2012).

Durante os treinamentos ¢ competicdes de ciclismo, além de alternar entre os
momentos de recuperacdo metabolica e esfor¢o considerdvel, o atleta também precisa
imprimir esforcos maéaximos, normalmente em aclives consideraveis ou momentos de
importante poténcia muscular, conhecidos como sprints. As situagdes com contragdes
musculares de alta intensidade e a manutencao de esfor¢o por tempo consideravel, pode
provocar alteragdes teciduais na estrutura muscular do atleta, suas respostas endocrinas e
imunoldgicas (MARTiNEZ; ALVAREZ-MON, 1999; RINCON et al., 2001). Os marcadores

dessas alteracdes sdo apresentados a seguir.

2.2 Biomarcadores do desempenho esportivo

O organismo humano apresenta biomarcadores de suas funcdes. Essas informagdes
podem ser interpretadas por meio de exames especificos e apresentam um padrio de
normalidade, o qual quando ndo manifestado pode indicar algum tipo de alteragdo na fungao
relacionada (SMITH et al., 2004).

Dentre os biomarcadores da saude humana, relacionados aos padrdes de integridade
organica, alguns podem ser relacionados ao desempenho esportivo. Essa relacdo ¢
evidenciada por conta das alteragdes organicas agudas e cronicas associadas a modalidade
esportiva, intensidade de esfor¢o e/ou volume de treinamento fisico (DENADAI; GRECO,
2005).

Os biomarcadores associados ao desempenho esportivo podem indicar como o
organismo do praticante se comporta frente as demandas de esforco, sua taxa de recuperagao e
integridade longitudinal visando o desenvolvimento do treinamento ao longo do tempo
(SMITH et al., 2004; SILVA et al., 2012).

A bibliografia tem indicado alteragdes nesses biomarcadores associadas ao ciclismo,

de forma que os estudos estdo revisados na sequéncia em funcdo dessas alteracdes, e de
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acordo com os marcadores de interesse para o presente estudo, e principalmente na relagdo

com o esporte em questao.

2.2.1 Hematécrito

O sangue consiste em uma parte liquida, que ¢ o plasma, e as estruturas mergulhadas
nele, que sdo os elementos figurados. O componente aquoso, o plasma, representa o meio de
suspensdao das células sanguineas. Cerca de 7% do volume plasmatico sdo de proteinas
plasmaticas. O volume sanguineo ocupado pelas heméacias ¢ o hematocrito, representado em
percentual relativo ao volume de sangue, sendo o padrao de 48% para homens e 42% para
mulheres (CONSTANZO, 2011). Sharpe et al. (2002) avaliaram 413 mulheres e 739 homens ,
todos atletas, de 12 paises em andlise de parametros sanguineos, e identificaram que a
modalidade esportiva e outras caracteristicas, como a altitude do local de treinamento e o
sexo, influenciam o hematocrito. Os resultados encontrados foram 39,6 + 2,5% (34,3 a 45%)
para as mulheres e 44,2 +2,7% (38,8 a 49,6%) para os homens.

Pasipoularides (2012) considerou que o hematocrito ¢ determinante para a viscosidade
do sangue, tendo relagdo inversa; o hematocrito reduzido pode surgir da super hidratacao ou
diminui¢do de hemaécias, ¢ pode aumentar pela perda de fluidos, como a desidratacdo e
queimaduras.

Denadai e Greco (2005) concluiram que o volume de sangue ¢ aumentado pelo
treinamento aerodbio, como o do ciclismo. Esse aumento acontece pela alteragdo do volume
plasmatico por mecanismos hormonais com a¢ao nos rins € aumento da pressao osmotica pelo
aumento das proteinas plasmaticas. Apesar do total de hemoglobina ser maior no individuo
treinado que no individuo sedentario, o hematdcrito do treinado pode ser menor em virtude da
expansao plasmatica. Também se questiona o papel do baco enquanto 6rgao que colabora com
o sistema sanguineo.

Malcovati et al. (2003) constataram que durante uma temporada competitiva o
hematocrito do atleta apresenta queda (de 43,4% para 42,9%), sendo que os autores avaliaram

923 jogadores de futebol profissional filiados a Federacdo Italiana de Futebol, sobre
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marcadores sanguineos. No estudo os autores afirmaram que o hematdcrito ndo oferece
informagdo substancial sobre a hemoglobina, podendo incorrer em erros analiticos, mas a
informacao ¢ aplicada em individuos com aumento de células vermelhas.

O comportamento do plasma foi avaliado por Ferreira et al. (2010) com foco na
hidratacdo, sendo que 15 atletas (VO2max 68 + 5,4 ml/kg/min) e 15 ativos (VO.méx 50,3 +
6,3 ml/kg/min) realizaram esfor¢o em esteira a 75-85% da FCméx por 80min, consumindo
3ml/kg de 4gua a cada 15min, e passando por coleta de sangue antes, aos 40min de esforco e
logo apos o esforgo. Os aumentos no hematdcrito nos dois grupos ndo foram estatisticamente
significativos, apesar dos atletas terem terminado o protocolo com maior desidratagdo do que
os ativos (percentual relativo de desidratagao: 1,88 x 0,74; taxa de producao de suor em ml/
min: 25,82 + 7,4 x 20,91 £+ 4,52). Dessa forma, o nivel de condicionamento interfere no
estado de hidratacdo, refletindo em maior percentual de desidratagdo para os atletas.

Quanto a influéncia do bago de forma aguda no hematocrito, Stewart et al. (2003)
avaliaram nove homens em cicloergométro com estimulo de 15min a 60% do VO.max,
seguido de esforgo incremental até a exaustdo. O bago foi analisado por radioatividade quanto
ao volume e tamanho no estimulo inicial, sendo que as duas varidveis apresentaram queda,
mas essas alteracoes foram recuperadas 20min apds o término do protocolo incremental. Com
o esfor¢co até a exaustdo o volume de plasma diminuiu (3,509 + 165 x 2,897 £ 187ml), a
contagem de células vermelhas por litro de sangue aumentou, assim como o hematdcrito (41,7
+0.07 x 47,4 + 0,08%), logo apds o esforgo. Esses resultados foram justificados pelos autores
principalmente pela movimenta¢do intra e extravascular de fluidos, havendo o retorno
plasmatico 60min apds a intervencdo. Com o exposto, o baco ndo apresenta efeito na

alteracdo aguda de células vermelhas em exercicio intenso.

2.2.2 Cortisol

Foss e Keteyian (2000) concluiram que o cortisol ¢ o hormonio glicocorticdide mais
importante da glandula suprarrenal, promovendo a sintese de glicose a partir de aminoacidos,

diminuindo a lipogénese hepatica e mobilizando a gordura dos tecidos adiposos. Também
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mantém a reatividade vascular as catecolaminas (hormoénios adrenalina e noradrenalina), e
inibe a reacdo inflamatoria. Esta Gltima ¢ associada com a imunossupressdo que também
acontece por impedir a proliferagdo dos linfocitos T (CONSTANZO, 2011).

Mendes et al. (2009) investigaram a relagdo entre a expressao do cortisol e a oferta de
carboidrato em judocas durante sessdes de treinamento. Para tanto, os atletas foram
organizados em grupo experimental e placebo, de forma duplo-cega, para administracdo de
solucdo a 6% de carboidrato ao longo da sessdo de 120min de treino. Foram realizadas coletas
antes da sessdo, imediatamente ap6s e uma hora apds o término. A oferta de carboidrato na
razao de 3 ml/kg atenuou a expressao do cortisol para os momentos ap6s € uma hora apos a
sessdo, além de ndo alterar a contagem de leucdcitos e linfécitos. No grupo placebo houve
alteracdo na concentragdo de leucocitos e linfécitos entre os trés momentos analisados.

Em ciclistas Green et al. (2003) demonstraram que a ingesta de carboidrato afeta a
funcdo linfocitaria independente do cortisol. Participaram seis ciclistas em protocolo de
2h30min a 85% do LAn, em dois momentos: placebo e experimental, com bebida a 6% de
carboidrato para 3,2gr/kg. As coletas aconteceram antes, durante, imediatamente apds e uma
hora apds o esforco. Houve diferengas apenas no grupo experimental, com reducdo na
contagem de cé€lulas brancas e neutrofilos entre os momentos apos € uma hora apds o esforco.
A resposta imunoldgica ndo se associou a concentracdo de cortisol, que por sua vez sofre
impacto da administragdo de carboidrato entre os momentos apos e imediatamente apds o
esforgo.

Em investigagdo longitudinal com ciclistas, Rincon ef al. (2001) analisaram a relacao
entre o cortisol, catecolaminas e atividade fagocitdria em 14 ciclistas de uma equipe
competitiva durante uma temporada compreendida entre os meses de janeiro a novembro,
com o periodo competitivo entre margo e setembro, percorrendo a média de 25 mil
quilémetros na temporada. O cortisol apresentou aumento significativo no més de novembro
quando comparado com o més de janeiro, se relacionando com baixa atividade fagocitaria. Os
autores indicaram que essa relagdo ¢ fraca para assumir algum efeito do cortisol sobre a
fagocitose. Existem comportamentos diferentes para essa associagcdo em atletas e sedentarios
quanto a capacidade funcional, visto que atletas conseguem suportar niveis mais extenuantes
de esfor¢o, e durante uma temporada, exibem niveis basais de neutréfilos e cortisol

plasmatico mais altos que os sedentarios.
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Outro estudo relacionando intensidade de esfor¢o em ciclistas, mas com menor
cobertura, foi o de Lucia ef al. (2001). Nele nove ciclistas profissionais foram avaliados ao
longo de uma competicao de trés semanas, no modelo tour (Volta da Espanha de 1999). O
cortisol foi avaliado no soro pela manha, ao final de cada semana de competicdo. A
concentracdo hormonal apresentou queda constante, apesar de ficar nos padrdes para a satde.
Uma justificativa apresentada foi a fadiga das glandulas suprarrenais e/ou hipofise, mas o
estudo ndo avaliou a concentracdo do hormonio adrenocorticotropico ou a sensibilidade ao
feedback negativo ao longo da competicdo. De forma geral, se aceita que exista fadiga

enddcrina com longos periodos de esforgo intenso.

2.2.3 Creatina-quinase

Enzima que acelera a quebra da fosfocreatina para ressintetizar a adenosina trifosfato
(ATP) na presenca da adenosina difosfato (ADP), segundo Foss e Keteyian (2000). De acordo
com Denadai e Greco (2005) a creatina-quinase (CK) ¢ uma enzima da via energética
anaerdbia alatica e pode ser interpretada como marcador de estresse fisiologico provocado
pelo treinamento fisico e de dano muscular (DEMINICE et al., 2009); a longo prazo se
associa ao quadro de supertreinamento (overtraining). Silva et al. (2012) apontaram a
caréncia de parametros de referéncia bioquimicos, hematologicos e hormonais associados ao
desempenho esportivo, sendo que os autores elaboraram tabelas de percentis para futebolistas
profissionais. Participaram 82 jogadores, com coletas 30 dias apos o inicio da principal
competicdo de suas equipes, sendo a obtencdo de sangue em jejum, resultando em 337,6 +
283,7 UL.L como referéncia média para a CK.

Deminice et al. (2009) verificaram a relagdo da CK como marcador de dano muscular
em associacdo com atividade oxidativa em 16 nadadores em dois periodos de treinamento,
sendo preparatorio especifico (8 semanas, 41 + 6km/semana, 8 £+ 1 treinos por semana com
duragdo de 142 + 13min cada sessdo) e polimento (3 semanas, 24,6 = Skm/semana, 5 + 1
treinos por semana com duracdo de 102 + 21min cada sessdo). Houve aumento do indice

técnico dos atletas, com queda na atividade oxidativa apds o periodo de polimento, no qual
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ocorre a queda do volume de treinamento precedendo a competicdo. A CK ndo apresentou
diferenca entre os dois momentos (131,1 + 64,1 x 141,1 + 73,3 U/L), mas se associou com a
variacdo dos indices de oxidacdo, podendo representar minimizagdo dos eventos
inflamatérios, como infiltragdo de leucocitos, que promovem a oxidacdo de proteinas
contrateis e danos na membrana celular.

A CK como marcador de dano muscular também pode ser associada com a
concentracdo da enzima lactato desidrogenase (LDH), que catalisa a interconversao de
piruvato a lactato, como verificaram Bandeira et al. (2012). O estudo avaliou 18 jogadores de
futebol de um clube, organizados em grupo experimental e controle. O grupo experimental
passou por estimulo de for¢a com exercicios de musculagao e teve coleta de sangue para o
lactato imediatamente ap6s o esfor¢o, e para a CK 24 horas depois do estimulo. A correlagdo
positiva entre as duas variaveis refor¢a sua interpretacdo como marcadores de lesdo muscular
poOs-exercicio, visto que os danos nos componentes contrateis do musculo libera a CK na
corrente sanguinea, aumentando a contagem leucocitaria e sugerindo inflamacao do tecido

estimulado.

2.2.4 QOutras enzimas intracelulares: AST, ALT e GGT

Niveis plasmaticos de outras enzimas intracelulares também se associam ao esfor¢o
fisico (MENA et al., 1996). As enzimas intracelulares aspartato aminotransferase (AST),
alanina aminotransferase (ALT) e gama glutamil transferase (GGT) foram investigadas por
Mena et al. (1996) em ciclistas profissionais de duas grandes voltas (Volta Ciclistica de
Valéncia com 800km em seis dias; e da Espanha com 2700km em 20 dias). Os niveis
plasmaticos basais foram identificados nos 51 ciclistas participantes apos jejum, e
comparados com as coletas até 30 minutos apos as etapas. A AST e ALT apresentaram
consideravel incremento, enquanto a GGT nao alterou.

Martins e Santos (2012) concluiram que a AST, assim como a CK, ¢ indicadora de
dano celular, visto que ambas sdo do meio intracelular e seu aumento plasmatico se relaciona

com lesdes da membrana plasmatica. Ja as enzimas ALT e GGT sdo mais presentes no figado
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e epitélios dos ductos biliares e renais, e seu aumento plasmatico pode indicar distirbios
hepaticos com danos hepatocelulares por redistribuicdo do fluxo sanguineo e aumento da
temperatura corporal, como respostas ao exercicio fisico. Os autores coletaram sangue de 10
atletas antes e apds competicdo de triatlon longo, e verificaram aumento dos niveis

plasmaticos da AST, ALT e GGT, além da CK.

2.2.5 Mioglobina

Dep6sito de oxigénio e promotor de sua difusdo na fibra muscular, a mioglobina (MB)
empresta sua coloragdo a fibra muscular vermelha e ¢ comumente citada como hemoglobina
muscular pela sua semelhanca com a célula sanguinea (FOSS; KETEYIAN, 2000). Em
associacdo com o exercicio, a MB plasmatica ¢ um indicador do grau de agressdo ao
organismo (MARTINS; SANTOS, 2012).

Takarada (2003) avaliou 15 jogadores de rugby quanto ao dano muscular apés uma
partida, e identificou alteragdo de MB plasmatica quando comparada com a coleta pré-jogo. O
nivel plasmatico de MB retornou ao valor basal 24 horas apds o término da partida.

A alteragdao também acontece em atividades de longa duragdo e distancia. Smith et al.
(2004) avaliaram 34 participantes de uma maratona, com coleta de amostras de sangue pré e
poés-competi¢do. O nivel normal de MB ¢ de 0 a 107 ng/ml, sendo que o valor pré estava em
74,8 = 6,2 e ap6s a competicao acima de 500ng/ml. Também houve aumento na CK e AST.

As informacdes sanguineas se associam com o esforgo do atleta, refletindo no sistema
imunoldgico, que também pode ser avaliado por meio de dosagens do sangue, como sera

apresentado adiante.

2.3 SISTEMA IMUNOLOGICO

O sistema imunologico ¢ formado pelas células e moléculas responsaveis pela
imunidade, e sua resposta coletiva e coordenada a introducao de substancias estranhas recebe
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o nome de resposta imune (ABBAS et al., 2008). O sistema imunologico ¢ uma complexa
rede de células e moléculas dispersas pelo organismo, apresentando a capacidade de
reconhecer especificamente determinadas estruturas moleculares ou antigenos e gerar resposta
para destrui¢io ou inativagio (MARTINEZ ; ALVAREZ-MON, 1999). A defesa contra
microorganismos ¢ mediada por respostas imunologicas natural ou inata e adquirida ou
adaptativa (RANG et al., 2007; ABBAS et al., 2008).

A resposta imunologica natural ou inata ¢ a defesa inicial do organismo, sendo um
importante evento o reconhecimento do patogeno (RANG et al., 2007). Ela é composta por
mecanismos estabelecidos antes da infec¢do. Sao integrantes dessa resposta: barreiras fisicas e
quimicas, como epitélios e substancias antibacterianas; células fagocitarias, como os
neutrofilos, macréfagos e linfocitos natural killer; proteinas plasmaticas; e citocinas,
proteinas imunolédgicas que regulam a atividade desse sistema (ABBAS et al., 2008).

A resposta imunologica adquirida ou adaptativa ¢ desenvolvida pela exposi¢do ao
agente infeccioso (ABBAS et al., 2008), sendo mais eficiente e altamente especifica que a
natural ou inata contra o patdégeno invasor (RANG et al., 2007). Sua resposta ¢ aprimorada de
acordo com exposi¢des posteriores € suas magnitudes, baseando essa acdo na especificidade
do sistema e na memoéria imunoldégica (MARTINEZ, ALVAREZ-MON, 1999). Os linfocitos ¢
seus anticorpos sdo os principais componentes desse sistema, que atua de acordo com o
antigeno, que ¢ a substancia estranha que induz a resposta imunologica (ABBAS et al., 2008).

A resposta imunoldgica adquirida ou adaptativa pode ser organizada em duas fases
simplificadas: a fase de indugdo, quando o antigeno ¢ apresentado aos linfocitos T, que
passam por divisdes celulares e criam uma massa de células; e a fase efetora, quando essa
massa celular se diferencia e produz os anticorpos, ativam macrofagos ou destroem células
hospedeiras, também criando uma populagdo celular sensivel ao antigeno, que em caso de
infec¢do posterior desse organismo, havera resposta amplificada (RANG et al., 2007).

A acdo imunoldgica pode provocar a inflamacdo, que ¢ uma reagdo celular com o
recrutamento de leucocitos e extravasamento de proteinas plasmaticas em um local de
infeccao, o infiltrado inflamatorio, com ativagdo dos leucdcitos e proteinas para eliminacao do
agente infeccioso. Essa resposta também pode causar a lesdo de tecidos normais (ABBAS et
al., 2008). Frequentemente se observa alteragdes nos locais da inflamag¢dao, mas também

respostas sistémicas, como febre, leucocitose ou neutrofilia (aumento dos leucocitos ou
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neutrofilos, respectivamente, no sangue). e liberacdo de proteinas de fase aguda pelo figado
(RANG et al., 2007). A inflamag¢do ¢ uma resposta do tecido vascularizado a infecgdo,
exposi¢ao a toxinas ou lesdo celular, sendo a inflamagdo aguda o resultado de respostas

imunes naturais (ABBAS et al., 2008).

2.3.1 Marcadores da atividade imunoldgica humana

A capacidade de defesa imunolégica ¢ mediada pela ativacdo de células efetoras
(MARTINEZ; ALVAREZ-MON, 1999). A imunidade humoral é baseada em moléculas do
sangue ¢ secre¢oes de mucosas, os anticorpos, produzidos pelos linfocitos B; a imunidade
celular ¢ baseada nos linfécitos T que promovem a destrui¢ao dos microorganismos (ABBAS
et al., 2008). Essas informag¢des compreendem o sistema imunoldgico humano, o qual conta
com componentes a serem mensurados para afericdo da qualidade e intensidade de respostas
de defesa organica.

O leucograma ¢ o relatério laboratorial que cobre as informagdes sobre as células do
sistema imunoldgico e proteinas (citocinas) que atuam nas fungdes dessas células (ABBAS et
al., 2008). E anilogo ao hemograma para o sangue. No hemograma completo, a série

vermelha cobre as células sanguineas, e a série branca as informagdes imunoldgicas.

2.3.2 Células do sistema imunoldgico

Sdo células envolvidas na resposta imunologica (ABBAS et al., 2008). A figura a

seguir indica a faixa de concentracdo normal para cada célula e sua variagdo padrao.
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Figura 4 - Faixa de concentragdo e variagdo normal para as células imunologicas.

Células imunolégicas N.l'lme.ro médio por Va.ria(;‘f"m normal por
microlitro de sangue microlitro de sangue
Leucocitos 7400 4500 - 11000
Neutrofilos 4400 1800 - 7700
Eosinofilos 200 0-450
Basofilos 40 0-200
Linfocitos 2500 1000 - 4800
Mondcitos 300 0 - 800

Fonte: adaptado de Abbas et al. (2008).

Na sequéncia estdo detalhadas as caracteristicas funcionais de cada célula do sistema
imunoldgico, de acordo com Rang ef al. (2007) e Abbas et al. (2008), relevantes para o

presente estudo.

2.3.2.1 Leucocitos

Os leucoécitos compdem a série branca do sangue, sendo as células responsaveis pela

imunidade humana, a produgdo de anticorpos e o desencadear das respostas inflamatodrias.

2.3.2.2 Neutrofilos

Os neutrofilos sdo leucocitos polimorfonucleares (nucleos constituidos de varios

l6bulos), a populacao mais abundante da série branca do sangue e se envolvem nas fases mais

31



iniciais das respostas inflamatérias. Sao as primeiras células a alcangar o local da inflamagao,

sendo capazes de englobar, matar e digerir microrganismos.

2.3.2.3 Eosinofilos

E importante na defesa contra parasitas extracelulares, estando envolvidos nos

infiltrados inflamatérios de fase tardia. E um granulécito derivado da medula éssea.

2.3.2.4 Basofilos

Granulécito derivado da medula éssea que apresenta mediador inflamatorio. Quando
recrutado para o tecido envolvido com os antigenos contribui com as reagdes de

hipersensibilidade imediata.

2.3.2.5 Linfocitos

Cé¢lulas capazes de reconhecer e distinguir de modo especifico os antigénicos,
desenvolvendo as caracteristicas de especificidade e memoria. Os linfocitos sdo organizados
em populacdes, indistintas morfologicamente, mas diferentes em suas fung¢des e produtos
protéicos.

Os linfocitos B sdo células produtoras de anticorpos, e seu desenvolvimento inicial
acontece na medula 6ssea humana. Os linfocitos T sdo mediadores da imunidade celular, com
desenvolvimento no timo. Ja os linfocitos natural killer sao células efetoras circulantes que

secretam citocinas e estimulam a inflamacao.
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2.3.2.6 Monocitos

Célula derivada da medula dssea que € recrutada para os locais de inflamagao, gerando
os macrofagos. Os macréfagos sdo ativados por produtos microbianos e citocinas dos

linfocitos T, e fagocitam microrganismos e secretam citocinas pro-inflamatorias.

2.3.3 Proteinas do sistema imunoldgico

Sao substancias associadas as células do sistema imunologico. Elas podem se associar
ao antigeno e promover sua eliminagdo (imunoglobulina), amplificar a resposta imunologica
(citocinas) e facilitar a fagocitose (proteinas de complemento). Para o presente estudo as
citocinas envolvidas com as respostas inflamatéria t€ém maior relevancia, e estdo apresentadas

a seguir.

2.3.3.1 Interleucina 1 (IL-1)

Citocina mediadora de resposta inflamatérias na imunidade inata (ABBAS et al,
2008), promovendo a indugdo de moléculas de adesdo as células endoteliais, estimulacao da
produgdo de quimiocinas por células endoteliais e macrofagos, e estimulagdo da sintese de

proteinas plasmaticas de fase aguda e induz a febre.

2.3.3.2 Interleucina 6 (IL-6)
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Associada a imunidade inata e adquirida. Estimula a sintese de proteinas de fase aguda
pelos hepatdcitos e desenvolvimento dos linfocitos B para produgdo de anticorpos (ABBAS et

al., 2008).

2.3.3.3 Fator de necrose tumoral (TNF)

Citocina dos fagdcitos para recrutamento de neutrofilos e monoécitos aos locais de
infeccdo (ABBAS et al, 2008). O TNF estimula as células endoteliais vasculares para
produzirem novas moléculas de adesdo, induz a secre¢do de quimiocinas pelos macrofagos e
células endoteliais e promove a apoptose de células-alvo. Pode gerar efeitos sistémicos, como

a febre, em infecg¢des graves.

2.3.4 Resposta imunoldgica ao exercicio fisico

A resposta imunologica ao exercicio fisico tem sido analisada por estudos especificos
e demonstrado que existe reducdo transitoria da funcdo imune apos o esfor¢o, com
restabelecimento posterior, mas também que o treinamento intenso pode provocar importante
imunossupressao e aumento do risco de doengas (DENADAI; GRECO, 2005).

Brunelli et al. (2011) concluiram que os sintomas que caracterizam o inicio da
imunossupressao se relacionam com as infecgdes do trato respiratdrio superior (ITRS), sendo
coriza, resfriado, gripe, dor de garganta, otite e febre. No estudo os autores acompanharam
por 28 semanas dois grupos de mulheres, sendo um praticante de voleibol recreacional e o
outro de mulheres ndo ativas fisicamente. Ao final do estudo os dois grupos apresentaram
modulagdes nas células imunoldgicas, mas o grupo fisicamente ativo teve aproximadamente
427% menos incidéncia de ITRS que o outro grupo. Dessa forma, a atividade fisica
recreacional se relaciona com modulagdes positivas do sistema imunologico.

A discussdo entre esforgo fisico e susceptibilidade a infec¢des pode ser controversa e
foi discutida na revisdo de Borges ef al. (2012). No trabalho os autores exploraram os
modelos dessa relagdo, denominados neuroendocrino (sustentada secre¢do do hormdnio
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hipofisario adrenocorticotréfico e cortisol), curva em J (alta intensidade de exercicio provoca
imunossupressdo), janela aberta (esforco intenso, de forma aguda, facilita as infecgdes entre 3
a 72h) e curva em S (alteracdo da curva em J, ajustando os atletas de alto nivel a uma
adaptacdo imunologica positiva). Esses modelos apresentam bases variadas, como principios
fisioldgicos, imunologicos e epidemiologicos. Como a discussdo de relagdo ¢ ampla e
controversa, o presente estudo vai se ater a modulacdes das células imunoldgicas, incidéncia
de sintomas de ITRS e outros marcadores biologicos relevantes.

Na dissertagdo de Baganha (2009) foi verificada associacdo entre episddios de ITRS
com o volume de treinamento de ciclismo. No estudo 10 ciclistas realizaram treinamento
periodizado durante oito semanas, ¢ os casos de ITRS se concentraram nas semanas 7 e 8§,
apresentando relagdo com o volume de treino. As células imunoldgicas e a concentragdo
sérica de cortisol foram avaliadas, comparando o momento pré-treinamento com o momento
24 horas apds a ultima sessdo de treino. Na série branca apenas os mondcitos apresentaram
alteragdo, com queda associada a remodelacdo tecidual necessaria ao dano muscular
provocado pelo exercicio. Também foi identificada redu¢do na concentracdo sérica de
cortisol, que apresenta relacdo com as respostas imunoldgicas.

Também com abordagem longitudinal, Rincon et al. (2001) analisaram a atividade
fagocitaria de monocitos e neutrofilos ao longo de uma temporada de ciclismo, e
identificaram aumento associado com os meses de maior volume de esforco e com as
competicdes mais importantes. Os autores apresentaram essa atividade fagocitaria
acompanhada de marcadores hormonais, ndo isolando os componentes imunologicos, mas
evidenciando um aumento na atividade imunoldgica nos momentos de mais recrutamento
temporal dos musculos. Pode ocorrer uma adaptacdo imunoldgica paralela ao
condicionamento fisico, apresentando eficiéncia no momento que o atleta mais precisa se
proteger de um patdgeno e evitar uma infeccao.

Green et al. (2003) verificaram a influéncia da ingesta de carboidrato sobre o cortisol
durante 2h30min de ciclismo com intensidade de 85% do LAn em grupo experimental e
placebo. O grupo que ingeriu carboidrato apresentou redugdo na concentragdo sérica do
hormdnio e retorno mais breve aos niveis proximos dos basais para as células brancas, quando
comparado com o grupo placebo. A porcao dos neutrdfilos foi a populacdo com diferenca

evidenciada. Independente da ingesta de carboidrato, os dois grupos apresentaram aumento
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das células brancas, linfocitos, neutrofilos e mondcitos quando foi comparado o momento pré-
esforco com durante o exercicio e imediatamente apds, parecendo existir um comportamento
de retorno aos niveis prévios uma hora ap6s o término do esforgo.

A mesma tendéncia de aumento da concentracdo de células brancas entre o inicio ¢ o
término do esforco foi identificada por Martins e Santos (2012) em triatletas, sendo que no
estudo foi utilizada uma competi¢ao oficial como parametro, sem indicacao da intensidade
média, visto que no momento da competi¢do o atleta oferece sua capacidade maxima. Houve
aumento nos mondcitos, linfocitos, neutrofilos e leucocitos circulantes. Esse comportamento
foi entendido como uma resposta aguda normal, dependente da intensidade, duragdo e tipo de
esforgo.

J& Smith et al. (2004) analisaram o hemograma de 34 pessoas antes e depois de uma
maratona. A contagem de células brancas aumentou, ultrapassando a varia¢do padrdo, o que
na abordagem médica indicaria uma infec¢@o ou processo inflamatorio.

Os trabalhos analisados ofereceram uma visao geral sobre exercicio fisico, marcadores
sanguineos associados e atividade imunoldgica, o que permitird a andlise critica e cientifica da

proposta do presente estudo, de acordo com as informagdes apresentadas adiante.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Comparar as alteragdes de biomarcadores sanguineos em ciclistas apos competicdes de

meio-fundo e contra-reldgio individual.

3.2 Objetivos especificos

- Verificar a relagdo entre o peso corporal nas competi¢cdes sobre as concentragdes finais de
biomarcadores sanguineos;
- Investigar a associacdo entre o VOmax e os biomarcadores sanguineos apods as

competi¢cdes de meio-fundo e contra-relogio individual.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos graficos do trabalho

A estruturacdo do presente trabalho seguiu as normas elaboradas especificamente para
o programa de Pods-graduacdo em Satde e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (ZARATE, 2008),
com utilizagdo do sistema autor-data para as citagdes e o estilo Vancouver para apresentagao

das referéncias.

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de intervengao nao-controlado, denominado "antes e depois".
Neste tipo de estudo todos os individuos participantes sdo submetidos aos mesmos
procedimentos e sua condicdo ¢ verificada no inicio e em varios momentos apds a

intervencao.

4.3 Sujeitos do estudo

Participaram deste estudo 20 individuos do sexo masculino praticantes de ciclismo, de
nivel competitivo estadual, credenciados pela Federagdo de Mato Grosso do Sul de Ciclismo
(FMSC), com idade entre 20 e 49 anos. A escolha desses individuos foi do tipo ndo

probabilistica por julgamento.
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4.4 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, e aprovado pelo parecer 467.601 de 26/11/2013
(Anexo).

4.5 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo ciclistas com os seguintes critérios:

- Ter mais de 18 anos de idade;

- Participar de programa de condicionamento aerobio por mais de oito meses, sendo
caracterizados como individuos treinados (DENADAI; GRECO, 2005);

- Ter participado do tltimo Campeonato Estadual de Ciclismo da FMSC;

- Nunca ter tido tempo de interrupcdo dos exercicios maior do que sete dias
consecutivos nos ultimos oito meses precedentes ao inicio da coleta de dados do
presente estudo;

- Ter tido um treinamento desportivo especifico (ciclismo) com periodicidade minima
de trés sessdes por semana nos ultimos oito meses, com pelo menos 60 minutos de

duragdo em cada uma das sessoes.

4.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos da amostra os individuos que apresentaram uma ou mais das

condig¢des listadas a seguir:

- Estar em uso de suplementacao alimentar com substancias ergogénicas, por meio de

formulas comercializadas;
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- Estar em uso de medicamento que tem possibilidade de interferéncia sobre algum
dos parametros analisados neste estudo;

- Estar em uso de medicamentos contendo qualquer um dos parametros bioquimicos
analisados;

- Ser portador de doenga renal, hepatica ou do metabolismo, com possibilidade de
interferéncia sobre algum dos parametros analisados neste estudo;

- Apresentar infeccao aguda ou mal-estar nos momentos de coletas dos dados;

- Nao concluir as competi¢des para a coleta de dados;

- Ser indigenas.

4.7 Desenho experimental

Os ciclistas foram convidados individualmente, de acordo com os critérios de inclusdo
e exclusdo, e disponibilidade para as coletas de dados. Para os ciclistas que demonstraram
interesse em participar do estudo, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE (APENDICE A). Havendo concordancia com o contetido, o documento foi assinado
em duas vias, ficando uma com o pesquisador e a outra com o participante, quando deu-se
prosseguimento ao trabalho.

O modelo experimental esta exposto na figura a seguir e serd detalhado na sequéncia.
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Figura 5 - Desenho experimental definindo a¢des em fun¢do do tempo de pesquisa.

Competicoes (intervencio)

Momento 0

Momento 1

Momento 2 Momento 3

Sele¢ao dos
individuos,
apresentacao do
TCLE.

Caracterizacao
da amostra
(composigdo
corporal,
VOomax e
LAn).

Competi¢ao de
contra-relogio
individual.

Competi¢ao de
meio-fundo.

30 dias antes do

Duas semanas a
trés dias antes

Intervalo de duas semanas entre as

Tabulacao e
analise dos
dados.

Momento 1. duas competicdes.

do Momento 2.

Antes da competi¢do: micgao,
pesagem corporal, coleta de sangue
pré, e oferta de dgua.

Apb6s a competicdo: micgdo,
pesagem corporal, coleta de sangue
pos, coleta de sangue para lactato,
verificacio da FC média e do
tempo de prova, e medi¢ao da dgua
restante.

- Momento 0: Teve inicio 30 dias antes do momento 1, quando os atletas foram apresentados
ao projeto cientifico em uma reunido de presidentes de clubes e atletas da FMSC, havendo a
obtenc¢do dos dados iniciais dos interessados e ficando aberto o contato para obter o total de

participantes da amostra.

- Momento 1: Caracterizacao da amostra.
Os ciclistas foram avaliados quanto as seguintes varidveis de caracterizagdo e controle:
- Composi¢ao corporal: foram seguidas as diretrizes de Fernandes Filho (2003). Todas
as avaliacoes foram realizadas em laboratorio com ambiente reservado, e o avaliado

trajando apenas a bermuda de ciclismo.
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- Estatura: o avaliado deve estar ereto, com os pés unidos, tocando o
estadidmetro com os calcanhares, cintura pélvica, cintura escapular e regiao
occipital, sendo que a medida ¢ feita durante apnéia inspiratéria. O resultado
¢ indicado em metros (m). Foi utilizado estadidmetro da balanga
antropométrica da marca Filizola, com graduacdo a cada 0,5cm;

- Peso corporal: o avaliado deve estar de costas para a escala da balanga,
subindo ao centro do equipamento e deve se manter em pé. O resultado ¢
indicado em quilos (kg). Foi utilizada balanga antropométrica da marca
Filizola com capacidade para 150kg e graduagdo a cada 100gr, calibrada a
cada pesagem;

- Dobras cutaneas tricipital (paralela ao eixo longitudinal do brago, na face
posterior, no ponto médio entre a borda supero-lateral do acrémio e o
olécrano), supra-iliaca (obtida no sentido obliquo dois centimetros acima da
crista iliaca antero-superior na linha axilar média), e abdominal (paralela ao
eixo longitudinal do corpo, dois centimetros a direita da cicatriz umbilical).
Foram obtidas do lado direito do avaliado por meio de trés ciclos, gerando
média de cada dobra cutanea. Foi utilizado adipdmetro cientifico da marca

Cescorf com graduagao a cada 0,1mm, calibrado a cada avaliado;

Percentual de gordura: conversdo da densidade corporal obtida pelo

protocolo de Guedes (densidade = 1,17136 - 0,06706 log (DC triciptal +

supra-iliaca + abdominal) com a formula de Siri: percentual de gordura =

[(4,95 / densidade) - 4,5] x 100. O resultado ¢ indicado em percentual (%) do

peso corporal total.

- Volume méximo de oxigénio (VO:miéx), frequéncia cardiaca maxima (FCmax),
limiar anaerébio (LAn), poténcia (W) no LAn e no VOxmax: os procedimentos
foram realizados em ambiente especifico (temperatura 20 - 22°C e umidade relativa
do ar de 39 - 44%) no Laboratério de Pneumologia do Hospital Universitario de
Mato Grosso do Sul. As avaliagdes foram realizadas no periodo matutino, e os atletas
foram orientados a se absterem de café, estimulantes e esforgo fisico nas 24 horas
que antecederam o teste. No dia do teste foi recomendado que realizassem um café

da manha padriao para os dias de competi¢do. Foi utilizado cicloergémetro
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eletromagnético (marca Inbramed, modelo CG04), revisado e calibrado no inicio do
periodo experimental. Durante o protocolo de esforgo o atleta estava conectado por
mascara a um analisador de gases (marca Cosmed CPET), que realizava a
mensuracdo do consumo de oxigénio a cada respiracdo. Esse equipamento era
calibrado no inicio da manha e/ou a cada duas avalia¢des. Para cada avaliado o
cicloergometro era ajustado quanto a altura do selim, e distdncia e inclinagao do
guidao

- Foi realizado aquecimento no cicloergdmetro por cinco minutos com carga
de 100W, e apds o aquecimento foi iniciado o protocolo incremental de 25W
a cada um minuto mantendo 70 a 90 rotagdes por minuto (rpm), até a
exaustdo voluntaria (SANGALI et al., 2013). O atleta ndo podia perder o
contato do quadril com o selim durante o teste;

- A andlise dos dados respiratérios se deu pela média dos tltimos 20 segundos
de cada estagio do teste;

- O VOxméx foi determinado por, pelo menos, dois dos critérios: (1)
coeficiente respiratorio > 1,1, (2) frequéncia cardiaca proxima da prevista
para a idade (220 - idade), (3) existéncia de platd. O resultado do teste ¢
expresso em mililitros por quilo de peso corporal por minuto (ml/kg/min);

- O limiar anaerobio (LAn) foi definido pelo aumento do VE/COsz. O resultado
do teste € expresso em batimentos por minuto (bpm);

- As poténcias foram definidas de acordo com a carga aplicada no estagio que
0 LAn e o0 VOomax foram identificados. O resultado do teste ¢ apresentado

em watts (W).

Todas as informag¢des do momento 1 foram coletadas no periodo de duas semanas a

trés dias (quinta-feira anterior a competi¢ao no domingo) antes do momento 2.

- Momento 2: Competi¢cao de meio-fundo.
Caracterizada como uma competicdo em circuito de rua fechado, na qual os atletas
deveriam completar um tempo determinado de esfor¢co, mais uma volta para definir a

classificagdo final.
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Foi selecionada uma competi¢ao do calendario nacional da Confederagao Brasileira de
Ciclismo realizada pela FMSC, no periodo matutino, que teve duragdo de 90 minutos e mais
uma volta (o tempo de competicao foi aferido no ciclocomputador de cada participante).

Essa competicdo aconteceu duas semanas antes do momento 3.

- Momento 3: Competicdo de contra-reldgio individual.

Caracterizada como uma competicdo com distancia fixa na qual cada atleta tem sua
largada individualizada dentro de uma ordem pré-estabelecida com diferenga de um minuto
entre cada atleta. Ele deve terminar essa distancia no menor tempo possivel e sem fazer uso
de vacuo ou outro apoio externo para incremento do desempenho.

Foi selecionada uma competi¢do do calendario estadual da FMSC, no periodo

matutino, com distancia de 17.200 metros.

4.7.1 Controle da ingesta de d4gua e monitoramento do peso corporal

Antes da coleta de sangue pré-competicdo, cada atleta foi convidado a visitar um dos
banheiros disponibilizados pela organiza¢do da competi¢do para realizar ou for¢ar micgao, e
depois realizar a puncdo venosa € a pesagem corporal. Nessa pesagem o atleta trajava sua
vestimenta de competicdo (bermuda e camisa), retirando os calgados, meias, luvas, oculos e
capacete. Apds a pesagem recebia duas garrafas com 600ml de dgua cada. O atleta foi
incentivado a consumir apenas a agua oferecida, de acordo com sua sede. Ao final, as garrafas
foram coletadas e medido o contetido restante para obter o consumo de agua. Nenhum atleta
usou as garrafas para se resfriar molhando o corpo, ou outra garrafa foi oferecida, apesar da
disponibilidade. Apos a chegada o atleta teve um minuto para ir ao banheiro urinar e realizar a
coleta de sangue pds-competicdo, quando se obtia também o peso corporal na mesma

condi¢do de vestimenta que anteriormente.
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4.7.2 Coleta de sangue

Nos dias de competicdo foram preparadas tendas proximas aos locais das largadas,
facilitando o acesso dos atletas aos banheiros e aos pesquisadores. Esse local foi isolado do
ambiente externo, e apenas os atletas em atendimento e os pesquisadores estavam presentes.

Foi preparada uma bancada com todos os materiais de coleta para os procedimentos
descritos abaixo:

- O atleta sentava em uma das cadeiras proximas da bancada para acesso de um dos
pesquisadores, deixando o brago da coleta de sangue sobre um apoio;

- A regido antecubital do braco de coleta era higienizada com alcool 70% em algodao
e realizada com seringa e agulha, ¢ o material coletado era armazenado em dois
tubos: tubo seco para determinagdo bioquimica e tubo com EDTA (anticoagulante
acido etilenodiamino tetra-acético) para hemograma,;

- O material era acondicionado em caixa térmica com gelo reutilizavel, mantendo a
temperatura interna entre 4 - 8°C. Apo6s cada competicao a caixa foi armazenada em
geladeira e entregue na manha seguinte ao laboratério particular para analise;

- Apds cada competicdo, no lébulo da orelha foi realizada lancetagem para a coleta
de 25uL de sangue em capilar calibrado, para obtengdo do lactato sanguineo em
lactimetro portatil (Accutrend Lactate, Roche) e fita BM-Lactate (marca Roche). O
equipamento foi calibrado de acordo com orientagdo do fabricante antes de cada
lote de analise;

- Todo o material descartavel era armazenado em caixa propria (descartex) e

entregue ao laboratdrio de andlise para o devido descarte.

4.8 Exames

De acordo com cada variavel sanguinea foi aplicada uma técnica, indicada abaixo:

- Eritrograma e leucograma: com o sangue total pelo método automacgao Coulter;
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- CK: com o soro pelo método cinético enzimatico;

- AST e ALT: com o soro pelo método ultravioleta cinético a 37°C automatizado.

4.9 Analises estatisticas

Os dados coletados estdo apresentados de forma descritiva com média e desvio-
padrao.

A normalidade da distribuicao dos dados foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk, e foi
classificada como paramétrica.

Para as comparacdes das médias foi aplicado o teste t para amostras pareadas.

Para a analise de correlagdo foi aplicado o teste de correlagdo linear de Pearson.

O valor de p adotado foi de < 0,05 em todas as analises e os dados foram processados
nos programas estatisticos AcaStat (versdo 8.3.10 para Mac) e BioEstat (versdo 5.3 para

Windows).
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As coletas de dados se deram em trés momentos diferentes: na caracterizacdo da
amostra, na competicdo de meio-fundo e na competi¢ao de contra-relogio individual (CRI). A
apresentacao desses dados e analises seguem organizadas da mesma forma, sendo a
apresentacdo da amostra, as concentragdes hematoldgicas e imunoldgicas antes e apos cada
competi¢do, ¢ as analises de correlagao das variaveis de interesse para o estudo.

A caracterizacao geral da amostra estd apresentada na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizac¢do descritiva da amostra, Campo Grande - 2014. (n=20)

Variaveis Média = DP
Idades (anos) 35+7,93
Altura (metro) 1,75 + 0,06
Peso corporal (kg) 77,84+ 10,10

Indice de massa corporal (kg/m?) 25,49 + 2,64

Gordura corporal (%) 16,71 £ 4,14
FCmax (bpm) 185,10 + 8,82
VOoméx (ml/kg/min) 55,72 + 6,83
VO2max (W) 345+ 50,99
LAn (bpm) 166,05 £ 8,51
LAn (W) 285+ 56,12

A idade ¢ uma forma de caracterizar os atletas no ciclismo, sendo que a maior parte
das categorias usam a data de nascimento do atleta, enquanto algumas contam com critério de
nivel técnico (D’ELIA, 2009). A faixa etaria dos atletas ¢ tipica para os integrantes da
categoria de competicdo em nivel local, mas difere de estudos prévios realizados com atletas
também de nivel competitivo, como o brasileiro de Moro et al. (2013) com 30,6 £ 5,7 anos, o
australiano de Kakanis et al. (2010) com 24,2 + 5,3 anos, e o espanhol de Padilla et al. (2001)

com 26 + 3 anos. Machado et al. (2010) investigaram triatletas sobre dano muscular, com
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idade de 40 £ 7 anos, ¢ nos estudos de Kratz et al. (2002) e Smith et al. (2004) sobre
biomarcadores em maratonistas, as idade também foram mais altas, com 49 + 10 anos ¢ 38
+11 anos (nesse estudo 20% da amostra eram mulheres), respectivamente.

A composi¢ao corporal ¢ uma qualidade fisica a ser monitorada durante o processo de
treinamento fisico (FERNANDES FILHO, 2003; ACSM, 2014). A composi¢do corporal ¢
considerada acima do padrao para o esporte (D’ELIA, 2009), visto que o indice de massa
corporal foi de 25,49 + 2,64kg/m?, o que coloca a amostra acima do recomendado para a
saude, com teto de 24,99kg/m? para peso corporal normal (ACSM, 2014), classificando a
amostra como sobrepeso, que vai de 25,0 a 29,9kg/m?. Considerando juntamente com o
resultado do percentual de gordura, ¢ possivel identificar que a amostra apresentou
significativa amplitude nesse quesito, visto que dos 20 participantes, sete estavam entre 20 a
22%, dois entre 15 € 19,9%, oito entre 13 e 14,9%, e trés estavam entre 9 € 12%.

Segundo o ACSM (2014), essa amplitude da composicdo corporal, quando ajustada
pela idade, fica entre o considerado excelente e razoadvel, sendo considerado saudédvel para
homens nessa faixa etdria. Isso pode ser considerado normal para o0 momento da preparagao
fisica, j4 que as coletas foram realizadas no primeiro trimestre competitivo do calendario
estadual de ciclismo. O estudo de Moro ef al. (2013) encontrou na amostra 9,5 + 4,1% de
gordura, enquanto o de Sangali et al. (2013), 9,7 +3,5%, mas os trabalhos ndo situam os
atletas quanto ao periodo de preparagdo fisica. Ja o estudo de Baganha (2009) avaliou atletas
em inicio de temporada, que apresentaram 12,5 + 6,5% de gordura corporal para os 24 + 5
anos de idade.

A frequéncia cardiaca atingida no teste cardiorrespiratdrio maximo foi satisfatoria, ja
que a variavel representava um dos critérios para o término do esforco. A frequéncia cardiaca
maxima prevista pela idade, com base na equagao de FCmax = 220 - idade (ACSM, 2014) foi
de 184,89 + 8,12bpm, muito proximo da média da variavel obtida (p = 0,493, resultado obtido
confrontando a FCméx obtida no teste e a FCméx prevista pela equagdo). O protocolo de
esforco foi obtido no estudo de Sangali et al. (2013), que obteve a FCmax de 184,7 + 8,2bpm,
apesar da idade média de 28,5 = 4,7 anos diferir do presente estudo.

O VOomax teve média satisfatoria para o nivel competitivo nacional, apesar de abaixo
do internacional, o que ¢ reflexo da amplitude de condicionamento entre os participantes, que

variou de 43,7 a 67,6ml/kg/min, com quatro atletas abaixo de 50ml/kg/min, e cinco acima de
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60ml/kg/min. No estudo nacional de Sangali et al. (2013) foi identificado VOméx de 62,2 +
8,2ml/kg/min, enquanto no estudo internacional de Zapico et al. (2004) foi de 73,1 £1,8ml/kg/
min. Essa mesma variavel, mas caracterizada pela carga no momento maximo (watts), teve
média de 345 £ 50,99W, abaixo dos estudos de Sangali et al. (2013) com 500,8 £+ 58,6W,
Zapico et al. (2004) com 429 + 12,5W, Scharbag et al. (2005) com 365 = 35W com nove
ciclistas e trés triatletas, e Padilla ef al. (2001) com 433 + 48W. Nessa relagdao de consumo de
oxigénio para carga absoluta fica evidente o mais alto esfor¢o dos ciclistas dessa amostra
local, para uma mesma intensidade absoluta comparados com ciclistas de nivel nacional e
internacional.

O limiar anaerobio, um marcador metabdlico aplicado na prescri¢ao da intensidade do
treinamento, também ¢ considerado satisfatorio, e em relacdo ao VO2max, apresentou média
de 81,76 + 6,01%, variando de 70 (dois atletas) a acima de 85% (cinco atletas) da poténcia
aerobia, o que concorda com a consideragdo de bom condicionamento aerdbio, condigao
mandatodria para a modalidade. Como a carga aplicada no momento da transi¢do metabodlica
tem relagdo com a carga maxima obtida no resultado do VO.max, o LAn representado pela
carga (W) também fica abaixo de outros estudos com amostra competitiva nacional e
internacional (SANGALI et al., 2013; ZAPICO et al., 2004; PADILLA et al., 2001).

A primeira competi¢cdo, de meio-fundo, teve duragdo média de 98,45 + 5,07min, com
consumo médio de dgua de 907 + 532,28ml, enquanto na segunda competi¢do, de contra-
relogio individual, a duragao média foi de 27,06 £ 2,49min, com consumo médio de dgua de
152,50 £ 51,17ml. Em cada competicao houve consulta ao peso corporal e coleta de amostra
de sangue antes (pré) e depois (pds) do esforgo, inclusive para a dosagem de lactato sanguineo
e verificacdo da frequéncia cardiaca média durante a competi¢do, ¢ os dados estdo
apresentados abaixo, na tabela 2.

O peso corporal foi diferente entre o inicio e fim das duas competi¢des (p < 0,001 no
meio-fundo e p = 0,001 no CRI), e também diferiu para o peso final entre as competi¢des (p <
0,001). Isso representou reducdo no peso corporal de 3,592 + 2,963% na competicao de meio-
fundo e de 0,193 £+ 0,116% no CRI. O controle de peso corporal foi realizado para monitorar

possivel efeito na hemoconcentragao das varidveis sanguineas estudadas.
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Tabela 2 - Peso corporal, concentracao de lactato e frequéncia cardiaca média de acordo com
a competi¢ao e o momento da coleta, Campo Grande - 2014. (n=20)

Meio-fundo Contra-relogio individual

Variaveis Pré Pos Pré Pos

Média + Desvio-padrao

P 1
€s0 corpora 78,19+9,13  7560+938f  7839+895  78,28+891f]

(kg)

Lactato (mM) - 5,29 +2,46 - 10,42 +2,42%
Frequéncia

cardiaca média - 163,2+ 6,4 - 166,55 +7,22%
(bpm)

tDiferenca estatisticamente significativa entre pré e poés na mesma competicdo (< 0,05); idiferenca
estatisticamente significativa entre pré x pré ou pds x pds na comparagdo entre as duas competicdes (< 0,05).

No caso de excesso de hidratacdao, Bejder et al. (2015) apontaram que o consumo
excessivo de adgua, na razao de 1000ml por individuo, com andlise entre 40 a 80min apds o
consumo e em repouso, pode afetar os dados sanguineos por diluicdo de 2 a 4% do valor
inicial. No presente estudo o consumo médio de dgua foi de 907 £+ 532,28 ml na competicao de
meio-fundo e de 152,50 £ 51,17ml, j&4 sendo um volume de 4gua menor que o estudo citado, e
ainda contou com o esfor¢o maximo das competi¢des entre as avaliacdes pré e pos. Dessa
forma, a 4gua ingerida pode ter participado da sudorese bem como da movimentacdo intra e
extracelular, descartando a situagao de dilui¢ao dos marcadores hematologicos pelo consumo
de agua.

O exposto concorda com Svendsen ef al. (2014) que realizaram esfor¢o de 2h a 60%
do VO,max com homens condicionados, em estado de desidratacao e de hidratagdao. Nao foi
observado efeito do consumo de agua sobre as concentragdes de cortisol, hematocrito,
hemoglobina, leucécitos, neutrdfilos e monocitos, sendo que nas duas situagdes houve
aumento. O desempenho, analisado pela poténcia média, ndo sofreu influéncia, o que
concorda com o estudo de Berkulo et al. (2015), que verificaram que o consumo de agua livre
(ad libitum) n3o mudou o desempenho de ciclistas condicionados na comparagao entre grupos

hidratado e desidratado em contra-relégio de 40km, cujo consumo de 4gua foi de 1,4 + 0,61
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com redu¢ao de peso corporal de 1,0 = 0,2%, contra 2,7 + 0,1% na condi¢ao de euhidratagdo e
2,6 £ 0,1% hipohidratado.

Black et al. (2014), numa analise com ciclistas ultramaratonistas, que consumiram a
razdo de 0,58 = 0,271/h (580 + 270ml/h) de agua e bebidas esportivas, o peso corporal entre
pré e pos competicdo ndo diferiu, assim como o hematdcrito. Isso contraria os presentes
achados, visto que o peso corporal mudou na competicdo de meio-fundo, assim como o
hematocrito, mas os ciclistas consumiram apenas agua. A projecdo de consumo de agua por
hora (ml/h) foi de 604,66 + 354,85ml/h no meiofundo e de 338,76 + 113,48ml/h no CRI, o
que pode ter afetado a homeostase mineral, como indicado por Black et al (2014). Na
competi¢ao de meio-fundo, com o tempo menor de esforgo, a intensidade mantida foi alta, no
entanto no estudo com ultramaratonistas, essas variaveis ndo foram monitoradas.

No presente estudo foi identificada FC média de 88,2 + 4,0% e 89,9 + 0,7% na
competicdo de meio-fundo e CRI, respectivamente (p = 0,050), o que juntamente com a
concentracdo de lactato, valoriza a relagdo entre intensidade e volume na alteracdo do peso
corporal e consumo ad libitum de agua. Isso também pode ser visto no estudo de Hue et al.
(2014) em competicdo de seis dias percorrendo 142km com corredores. O consumo de
bebidas nao se correlacionou com o desempenho, que estatisticamente teve efeito da
temperatura gastrointestinal (R> = 0,73), perda de agua (R?> = 0,61), de peso corporal (R? =
0,48) e da FC (R? = 0,50). Segundo os autores, quanto mais agua e massa perdida, maior a FC
e maior a alteragdo de temperatura gastrointestinal, melhor ¢ o desempenho, quando analisado
em km/h.

A concentragdo de lactato sanguineo e a FC média também foram diferentes nas duas
competicdes (p < 0,001 e p = 0,049, respectivamente). Segundo Padilla et al. (2000; 2001) o
uso de informagdes como zonas de esfor¢o no LAn, servem de reflexo para a carga da
competicao.

Ilustrando essa afirmacdo, o estudo de Meyer et al. (2004) usou essa variavel para
indicar a presenga de fadiga cronica na investigagdo sobre dois protocolos de recuperacao em
uma dada carga de treinamento. Ao longo de 13 dias, 11 ciclistas enfrentaram uma carga de
treinamento prescrita para provocar excesso de treinamento (overtraining), seguida por um
protocolo de quatro dias de carga recuperativa no limiar ventilatorio: um de 1h e outro de 3h.

A concentragdo de lactato no teste ergométrico maximo teve queda entre o basal e o periodo
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de treinamento, aumento entre o fim do periodo de esforco e o final da regeneragdo (11 +
1,9mmol/L, 8,7 = 1,7mmol/L, 10,4 + 2,2mmol/L), enquanto no protocolo de 3h a queda foi
progressiva (10,8 £ 1,6mmol/L, 9,3 + 1,8mmol/L, 8,2 + 1,8mmol/L), e isso se repetiu no
comportamento dos leucocitos, linfocitos, neutrdfilos e células natural killers. Apesar da
concentragcdo de lactato ndo ter apresentado uma relacdo causal, ¢ possivel usar o marcador
também como um indicador da supressdao imunoldgico, nesse caso, de aspecto cronico, ja que
foram 13 dias de treinamento e 4 dias de carga recuperativa.

Partindo para os dados hematologicos, a tabela abaixo indica os resultados no

componente sanguineo antes e depois das duas competicdes.

Tabela 3 - Marcadores hematoldgicos de acordo com a competicdo e 0 momento da coleta,
Campo Grande - 2014. (n=20)

Meio-fundo Contra-relogio individual

Variaveis Pré Pos Pré Pos

Média + Desvio-padrio

Eritrocitos

5,28 + 0,44 6,00+ 0,41 538+ 041 5,92+ 0,42

(milhdes/mm>) : ’ ’ ALY ’ ALY 92+ 04211

Hemoglobina (g

%) 1581 £ 1,00  17,74+0,95F 15,77+ 1,008 17,68 + 0,94+1

(}(f/e;natocmo 47,04 £297 54,01 £2,79%  47,12+£298%  54,15+2,85%%
0

211.950,00 + 285.050,00 + 212.010,00 + 275.125,00 +
42.488,20 47.097,21¢ 42.495,57% 53.092,377

tDiferenca estatisticamente significativa entre pré e pos na mesma competicdo (< 0,05); idiferenca
estatisticamente significativa entre pré x pré ou pds X pds na comparagdo entre as duas competicdes (< 0,05).

Plaquetas (mm?)

Todos os marcadores hematologicos, sendo eritrocitos, hemoglobina, hematocrito e
plaquetas, foram diferentes entre o inicio € o fim de cada competigdes (p < 0,001 em todos),
com aumento na situagcdo apds esforco. A diferenca se repetiu quando se comparou os
mesmos momentos entre as duas competigdes (eritrocitos com p = 0,008 no pré e p < 0,001
no pos; hemoglobina com p = 0,007 no pré e p = 0,004 no po6s; hematderito com p = 0,016 no
pré e p = 0,022 no pds), com excessdo das plaquetas que ndo diferiram estatisticamente nas

coletas de pods-competi¢do (p = n.s. no pos).
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As alteragdes hematologicas associadas ao ciclismo e a modalidades de longa duracao
apresentam variabilidade, como nos estudos apresentados na sequéncia. Stewart et al. (2003)
verificaram as respostas plasmaticas ao esforco em individuos saudaveis, e perceberam
aumento na contagem de células vermelhas (de 4.751 + 0,088 para 5.369 + 0,091x10'%/1),
hemoglobina (de 143,3 &+ 2,52 para 161,5 + 3,24g/l), hematocrito (de 41,7 + 0,07 para 47,4 +
0,08%) e plaquetas (de 224 + 10,52 para 287 £ 10,21x10%1). No estudo foram recrutados
nove homens saudaveis (25 + 1,0 anos, 176 £3,0cm de estatura, 75 + 2,8kg e 54 + 2,4ml/kg/
min de VOzpico) que realizaram esfor¢co em cicloergdmetro por 5, 10 e 15min com 60% do
VOzpico, e esfor¢o progressivo até a exaustdo, com recuperagdo de 30min entre cada estagio.

Outro estudo que usou intensidade de esforco parecida, mas por longo tempo, foi o de
Svendsen et al. (2014), no qual 12 homens saudaveis pedalaram por 120min a 60% do
VO;max em cicloergdmetro em duas situagdes com diferenca de hidratagdo. Os dados
hematologicos resultaram em aumento na contagem de células vermelhas, hematdcrito e
hemoglobina nas duas situagdes, entre antes e apos o esfor¢o. Ja no estudo de Kratz et al.
(2002) foram recrutados 37 maratonistas (86% homens, 49 + 10 anos de idade,
aproximadamente 40km/semana de treinamento, que ja tinham completado cinco maratonas)
e comparados os dados entre pré competicdo ¢ 4h e 24h apds. O hematocrito apresentou
reducdo, partindo de 44 + 0,98 para 43 + 2,35 ¢ 40,8 + 2,65%, enquanto a hemoglobina
apresentou aumento de 14,8 + 0,91 para 15,1 + 0,94g/dL, mas retornou ao nivel basal apds
24h. A contagem de células vermelhas apresentou queda (de 5 + 0,31, para 4,9 + 3 ¢ 4,6
0,34x10%uL), mas as plaquetas tiveram aumento expressivo e depois leve redugdo (de 227,6
+ 50,31, para 267,7 + 60,3 e 233,1 + 47,93x103/uL).

O estudo de Long ef al. (1990) foi realizado em competicao de triatlo curto, com 10
homens, sendo que as plaquetas apresentaram diferenca entre a contagem inicial e final (240
+ 39,5 x 312 + 36,7x10%), mas a hemoglobina, hematocrito e contagem de células vermelhas
nao tiveram diferenca estatistica.

Com o exposto, a resposta hematologica ao esfor¢o no ciclismo, tanto com maior ou
menor duracdo, parece ser particular e/ou dependente do estado de treinamento, visto a
variabilidade de respostas em outros estudos. Para ampliar o entendimento das respostas

plasmaticas, a tabela a seguir apresenta os dados sobre a por¢ao branca do sangue.
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Tabela 4 - Marcadores imunoldgicos de acordo com a competi¢do e o momento da coleta,
Campo Grande - 2014. (n=20)

Meio-fundo Contra-relogio individual

Variaveis Pré Pos Pré Pos

Média + Desvio-padrao

Leucdcitos 4.950,00 + 7.035,00 + 5.005,00 + 7.080,00 +
(mm3) 1.302,11 2.395,05% 1.305,55% 2.393,86%%
Eosinofilos 165,60 +
88,80+ 85,35 165,00+ 177,00 89,25 + 85,27 ’
(mm?) ’ ’ ’ ’ ’ 274 176,741
Basofilos (mm?) 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00

Neutrofilos (%)  56,45+3,78 53,80 +533F  57,55+3,76% 55,50 = 5,40}

Linfocitos 1.862,20 + 2.808,55 = 1.856,20 2.922,30 +
(mm?) 409,34 725,64F 386,58 950,69+
Monoécitos 201,50 =

183,00 £ 64,98 199,35+ 109,33 185,70 + 64,96}

(mm?) 109,841

tDiferenca estatisticamente significativa entre pré e poés na mesma competicdo (< 0,05); idiferenca
estatisticamente significativa entre pré x pré ou pos X pos na comparagado entre as duas competicdes (< 0,05).

Os marcadores imunolégicos apresentaram diferenga entre pré e pds-competicdo nos
leucocitos e linfocitos (p < 0,001 em ambos), sendo que os leucocitos também diferiram entre
as duas competi¢cdes nos momentos pré (p < 0,001) e pos (p = 0,009). Os eosinodfilos apenas
diferiram entre os momentos na mesma competi¢ao (p < 0,001 no pré e pds), mas nao entre as
competicdes. Os basofilos ndo sofreram alteragdo em nenhuma das duas situacdes
experimentais, enquanto os neutrofilos diferiram apos o meio-fundo (p = 0,039), no pré x pré
(p = 0,0005) e pds x pos (p = 0,012), enquanto os mondcitos diferiram no pré x pré (p =
0,044) e pos x pos (p = 0,005).

O estudo de Scharhag ef al. (2005) também encontrou aumento nas concentragdes de
neutrofilos, com 2.949 £+ 1.122 no pré e 8.716 £ 2.863 células/ul no pos-esforgo, nos
monocitos, com 393 £ 155 no pré e 507 = 161 células/pl no pos-esforco, e nos linfocitos com
aumento de 1.226 + 467 para 1.568 + 604 células/ul no péds-esforgo, sendo que foi usado um
esforco de 4h de ciclismo indoor com 70% do LAn. Com intensidade mais alta, mas menor
volume, o estudo de Zaldivar et al. (2006) encontrou aumento apds 60min de ciclismo a 80 +

3,7% do VOzpico nas concentracdes de leucocitos, linfocitos e mondcitos.

54



Em situacdo competitiva, o estudo de Martins e Santos (2012) com triatletas
distribuidos em elite e ndo-elite descobriu aumento no pds-competicdo nas concentracdes de
monocitos, neutrofilos e leucdcitos, independente do nivel de desempenho dos atletas. Como
verificado no presente estudo, e corroborado por outros ensaios, a concentracdo imunologica
se associa com a realiza¢do do esforco, sofrendo influéncia da intensidade e volume, levando
a mais pronunciada acdo celular depois das competi¢cdes. Entre os estimulos para tanto, se tem
a desmarginalizacdo das células em fun¢do do maior débito cardiaco, e a hiperplasia celular
que provoca oferecimento de células ao tecido sanguineo (KRATZ et al., 2002; MALCOVATI
et al., 2003; PASIPOULARIDES, 2012).

Ainda na por¢ao plasmatica, as enzimas intracelulares avaliadas estao apresentadas na

tabela abaixo de acordo com o momento de cada uma das competicdes.

Tabela 5 - CK, AST e ALT de acordo com a competi¢gdo ¢ o momento da coleta, Campo
Grande - 2014. (n=20)

Meio-fundo Contra-relogio individual

Variaveis Pré Pos Pré Pos

Média + Desvio-padrao

CK (U/l) 167,00 £57,48 191,25 +59,82% 162,30 £47,51 186,20 + 51,47+
AST (U/l) 21,70 7,74 26,50 £ 7,74%  2240+7,75F 27,15+ 7,96+1
ALT (U/) 17,80 £ 6,77 2045+£749%  18,55+£6,71F 23,10+ 7,451

tDiferenca estatisticamente significativa entre pré e poés na mesma competicdo (< 0,05); idiferenca
estatisticamente significativa entre pré x pré ou pds X pds na comparagdo entre as duas competicdes (< 0,05).

A CK, estudada por inferéncia ao dano tecidual, assim como a AST e ALT, apresentou
aumento apos o meio-fundo (p < 0,001) e CRI (p < 0,001). A AST e ALT tiveram o mesmo
comportamento, aumentando sua concentracdo apo6s os esforcos (p < 0,001 am ambas
competicdes), e diferindo entre os mesmos momentos para as duas competi¢cdes, com p <
0,001 no pré x pré e no pos x pos para a AST, e se repetindo para a ALT.

O estudo de Martins e Santos (2012) com triatletas verificou aumento da CK e AST
apds uma competi¢do, sendo que a ALT ndo teve efeito do esforco, e os aumentos foram

associados com o nivel de desempenho da amostra, organizada em elite e ndo-elite. Hue ef al.
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(2014) investigaram nove atletas durante uma corrida de seis etapas diarias, e verificaram que
a CK subia progressivamente, saindo de 184,9 + 137,7ULL para 2.128,6 + 1.718,5ULL.

Isso concorda com o exposto por Martinez et al. (2014) que recrutaram oito ciclistas
treinados em uma competicao por etapas, € perceberam a CK com efeito cumulativo em
relag@o a progressao dos dias, partindo de 94,4 + 17U/L antes da primeira competi¢ao até¢ 172
+ 18U/L na manha do quarto dia. J4 a AST e ALT ndo foram afetadas pela realizagao do
esforgo.

Apesar de também verificar aumento na concentragdo de CK, Smith et al. (2004)
também associaram o esforco com o aumento na AST ap6s uma maratona em 34 atletas,
sendo CK de 195 + 125,8 para 707,8 + 376,7U/1, e AST de 31,6 + 12,8 para 47,6 = 16,1U/l. A
concentragdo de CK ¢ associada com a realizacdo do esfor¢o, independente da duracdo, e a
AST parece seguir o mesmo comportamento. No presente estudo a ALT também teve
aumento (no meio-fundo de 4,65 = 1,75 e no CRI de 4,55 + 1,82U/1), mas menos pronunciado
que o da CK (no meio-fundo de 24,25 + 13,72 e no CRI de 23,9 + 23,71U/1) e AST (no meio-
fundo de 4,8 £ 4,03 e no CRI de 4,75 + 3,89U/1), indicando menos sensibilidade ao volume ou
intensidade do esforco.

As andlises anteriores foram feitas com base nos valores absolutos de cada coleta. Na
tabela 6 foram comparadas as médias das diferencas entre as competi¢cdes, sendo esta
identificada pela subtracdo do valor final do valor inicial (diferenga = valor pré - valor pds).

Na comparagao das diferengas, o peso corporal perdido na competicao de meio-fundo
foi estatisticamente diferente do peso perdido na competicdo de CRI. Isso pode indicar um
efeito da competicdo e da hidratacdo, visto que as duragdes, concentragdes de lactato
sanguineo e frequéncias cardiacas médias foram diferentes entre as duas provas. Diferenca
estatistica também foi percebida nos valores aumentados dos eritrocitos e dos hematocritos,
sendo que na prova de meio-fundo houve um aumento mais pronunciado da concentracdo de
eritrocitos, e na competigdo de CRI o hematocrito teve o aumento mais importante. Nas outras
variaveis analisadas nao houve diferenga estatistica, indicando um comportamento parecido

entre as duas competicdes.
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Tabela 6 - Valores das diferencas entre pré e pos de cada competi¢do para o peso corporal,
marcadores hematologicos, imunoldgicos” e enzimaticos, Campo Grande - 2014.

(n=20)
Meio-fundo Co‘ntr.a-.rel()gio
Variaveis individual p
Média £ Desvio-padrao
Peso corporal (kg) -2,59 +£ 2,56 -0,11 £ 0,13 <0,001+
Eritrocitos (milhdes/mm?) 0,71 £0,28 0,51+0,33 <0,001
Hemoglobina (g%) 1,74 £1,18 1,91 £0,83 0,373
Hematocrito (%) 6,96 2,51 7,02 + 1,57 <0,0017
Plaquetas (mm?) 73.100 £ 28.271,71 63.115 £ 58.155,42 0,330
Leucocitos (mm?) 1.887 + 1.688,31 1.877 £1.679 0,162
Eosinofilos (mm?) 76,2 +166,4 76,35 £ 166,35 0,083
Neutrofilos (%) 2,65+52 2,05 +£5,47 0,249
Linfocitos (mm?) 946,35 + 536,22 1.066,1 + 801,08 0,285
Mondcitos (mm?) 16,35 £ 107,55 16,8 £ 107,78 0,625
CK (U/) 24,25 + 13,37 23,9+23,11 0,954
AST (U 4,8 £3,93 4,75 +3,79 0,715
ALT (U/1) 4,65+ 1,71 4,55+ 1,77 0,329

* Qs basoéfilos foram excluidos da analise por terem apresentado valor zero em todas as coletas.
fDiferenca estatisticamente significativa.

Para atender aos outros objetivos especificos do presente estudo foi utilizado o

coeficiente de correlagdo de Pearson, verificando a associagdo entre as variaveis de interesse.

A correlacdo, positiva ou negativa (-), ¢ fraca quando < 0,4, moderada de 0,41 a 0,69, e forte

> 0,70. Essas informagdes estdo apresentadas nas tabelas a seguir.
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Tabela 7 - Coeficiente de correlagdo entre o VO2méx, a concentracdo de lactato sanguineo e
os marcadores hematoldgicos, Campo Grande - 2014. (n=20)

Eritrdcitos Hemoglobina Hematocrito
[lac]*
VO:2max Pré Pés Pré Pos Pré Pés
r

Meio-fundo  -0,121 0,157 0,225 0,180 0,360 0,185 0,299

CRI** -0,156 0,063 0,274 0,160 0,332 0,198 0,341

* Concentragdo de lactato sanguineo.
** Prova de contra-reldgio individual.

A tabela 7 apresenta a investigagdo do condicionamento aerobio, representado pelo
VO:méax, com a concentracdo de lactato apds as competicdes (como um marcador do
metabolismo anaerdbio glicolitico), e os marcadores hematoldgicos envolvidos com o
transporte do oxigénio, substrato do metabolismo aerébio. Todas as correlagdes foram
consideradas fracas.

Os componentes sanguineos envolvidos com o transporte de oxigénio apresentam uma
adaptacdo do atleta ao esfor¢o, mas ndo indicam melhor desempenho isoladamente. Isso
pronuncia a necessidade do treinamento especifico para o desempenho satisfatorio, e nao
apenas disponibilidade celular e ou heranca genética como preponderante. A produgdo de
energia pelo metabolismo aerdbio ¢ dependente da capacidade do organismo em captar o ar,
diferenciar o oxigénio, realizar o transporte até as células musculares ativas, e transferir por
meio do processo mitocondrial. Por inferéncia, o presente estudo indica que esse processo nao
pode ser reduzido a somente um dos componentes desse circuito metabolico.

Na tabela 8 foi utilizada a carga no VO>max pela relacdo dos watts aplicados com a
concentracdo da CK com o dano muscular, mais comumente encontrados na bibliografia. A
correlagdo com o LAn foi forte, enquanto com o tempo de prova foi fraca.

A forte correlagdo entre LAn e VO,max acontece por serem componentes de um
mesmo comportamento metabodlico, visto que o LAn ¢ um ponto de transicdo dentro da

poténcia aerdbia, e na amostra investigada, quanto maior essa poténcia, maior foi o LAn.
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Tabela 8 - Coeficiente de correlagdo entre a carga no VO.mdx (W), a carga no limiar
anaerobio (W), o tempo de prova no contra-reldégio individual e as concentragdes
de CK, Campo Grande - 2014. (n=20)

CK no CRI CK no Meio-fundo
LAn tCRI*
Variaveis Pré Pos Pré Pos
r
VOomax (W) 0,957 0,057 0,319 0,099 -0,056 -0,036

* Tempo de prova no contra-reldgio individual.

A fraca correlagdo entre 0 VO2méx e o tempo de prova no CRI indica que o nivel de
VOoméx ndo ¢ determinante para o desempenho do atleta nesta classe de competicao, nesse
caso sugerindo que o metabolismo anaerdbio latico seja mais importante (PADILLA et al.,
2000; SANGALI et al., 2013). Isso ¢ sustentado pela caracteristica da via metabolica, que
colabora com a ressintese de ATP em esfor¢os de longa duracao (DENADAI; GRECO, 2005),
e passa a ser mais solicitada quando o esfor¢o ¢ realizado acima do LAn (PADILLA et al.,
2001). Confirma essa hipotese o fato da amostra ter terminado o CRI com concentracio de
lactato em 10,42 + 2,42mM, sendo que acima de 3,5 - 4mM j4 se caracteriza o acimulo de
lactato no sangue (BALIKIAN JUNIOR; DENADALI, 1996; DENADAI et al., 2005), ¢ teve
FC média de 166,55 £+ 7,22bpm, sendo o LAn da amostra em 166,05 + 8,51bpm.

A concentragdo de CK, independente da competigdo ou do momento de anélise,
também apresentou fraca correlacao. Foi utilizada uma variavel de poténcia pela mais comum

associa¢do ao dano muscular (DEMINICE et al., 2009; BANDEIRA et al., 2012).
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Tabela 9 - Coeficiente de correlagdo entre o peso corporal e os marcadores hematologicos e
imunoldgicos, de forma absoluta apds as competi¢cdes, € com o valor das
diferengas entre os momentos pré e pds de cada competicdo, Campo Grande -

2014. (n=20)
Peso corporal
Valor absoluto pos Valor da diferenca
Variaveis
Meio-fundo CRI* Meio-fundo CRI
r

Eritrocitos -0,429 -0,383 -0,102 -0,309
Hemoglobina -0,307 -0,272 -0,155 -0,091
Hematdcrito -0,350 -0,331 -0,051 -0,071
Plaquetas 0,061 0,246 -0,237 0,021
Leucocitos -0,195 -0,237 0,441 0,091
Eosinoéfilos -0,092 -0,121 0,291 0,016
Neutrofilos -0,422 -0,636 0,287 0,470
Linfocitos -0,018 -0,213 0,287 0,096
Monocitos -0,157 -0,088 0,091 -0,118
CK 0,115 0,206 0,209 -0,135
AST 0,099 0,258 -0,181 -0,127
ALT 0,109 0,240 -0,189 -0,085

* Contra-relogio individual.

A tabela 9 apresenta os achados na investigacao sobre o peso corporal e os marcadores
estudados apo6s as competigoes de forma absoluta e também com a correlagdo entre as
diferengas dos momentos pré e pds cada competi¢do. O peso corporal foi investigado e
monitorado para consideracdo sobre a concentragdo no volume sanguineo dependente do
aporte de agua, visto que durante o esfor¢o existe perda hidrica para o meio externo por
fatores metabodlicos e de controle de temperatura. Considerando isso, a correlacdo do peso
corporal apds o meio-fundo apresentou tendéncia negativa moderada com os eritrocitos e

neutrofilos. J& no CRI a correlagdo moderada também foi negativa, com os neutrofilos.
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Quando analisadas as diferengas, o peso corporal perdido na prova de meio-fundo teve
correlacdo moderada com o aumento dos leucécitos. Essa mesma analise realizada no CRI
teve correlacdo moderada com o aumento dos neutrofilos. Esses resultados sugerem que o
peso corporal absoluto apos as competicoes, ou a quantidade de peso perdido, no presente
estudo, ndo apresenta efeito sobre a maioria dos componentes hematoldgicos, visto que as
correlagdes foram fracas, e as correlagdes moderadas tiveram valores bem proximos aos da
correlagdo fraca.

Com os dados expostos ¢ confirmada a hipdtese de alteracdo de células hematoldgicas
e imunoldgicas circulantes, seja por desmarginalizagdo ou hiperplasia. Com excessdo dos
neutrofilos e basoéfilos, as outras células tiveram aumento, o que se relaciona com a mais
intensa atividade imunologica (ABBAS et al.,, 2008) na presenca do esfor¢o fisico da
competicao.

Visto que a mais alta atividade imune perturba a condigao homeostatica do organismo,
e ao confrontar com modelos tedricos (MARTiNEZ; ALVAREZ-MON, 1999; BORGES et
al., 2012) e estudos controlados de mais longa duracado (BAGANHA, 2009), o esfor¢o pode
induzir a supressdo da atividade imunologica (KAKANIS et al., 2010), logo o desencadear
das sessOes de treinamento fisico mais intenso, ¢ o retorno das sessOes de mais alta
intensidade ap6s uma competi¢dao, devem ser graduados para a manutencdo do desempenho
do atleta e também de sua satilde. Bem como se conhece a capacidade do esforco fisico de
intensidade baixa a moderada em promover a atividade imunoldgica (BRUNELLI et al.,
2011; ACSM, 2014), o que pode levar também a adaptacdo desse sistema ao treinamento
fisico.

Além dos componentes celulares, os marcadores de dano muscular tiveram aumento.
Isso indica a repercussdo da atividade a nivel celular no musculo esquelético estressado pela
atividade predominantemente aerobia. Novamente a presenca dessa alteragdo deve ser
considerada para niveis 6timos de desempenho esportivo (BANDEIRA et al., 2012), visto que
a presenga de dano muscular vai limitar o recrutamento dessas fibras musculares, levando a
progressao do dano tecidual, desempenho ineficiente e a condicdes mais extremas como o
excesso de uso e de treinamento (overuse € overtraining, respectivamente).

Como as alteragdes foram variadas, o treinamento fisico deve seguir orientagdo

individual e deve ser analisada a capacidade de resposta do atleta ao treinamento, bem como
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seu nivel de tolerancia ao esfor¢o isolado e ao desencadeamento das sessdes de treino e

participa¢do em competigdes.

62



6 CONCLUSOES

1. As competigdes de ciclismo de meio-fundo e contra-reldgio individual provocam aumento
nos biomarcadores eritrocitos, hemoglobina, hematdcrito, plaquetas, leucdcitos, linfocitos,
CK,AST e ALT;

2. Para os biomarcadores eritrocitos, hemoglobina, hematdcrito, plaquetas, leucocitos,
eosinofilos, neutrofilos, monodcitos, AST e ALT o valor inicial no CRI diferiu do valor
inicial do meio-fundo, indicando além do efeito da competicdo, um efeito individual
prévio ao esforco;

3. Mesmo com o consumo voluntario de dgua, o peso corporal diminuiu apds o meio-fundo
(mais pronunciado) e CRI (menos pronunciado);

4. O peso corporal absoluto ap6s as competi¢des, ou a quantidade de peso perdido, ndo
apresentou efeito sobre a maioria dos componentes hematoldgicos, visto que as
correlagdes foram fracas. Alguns componentes apresentaram correlacdo moderada
(eritrdcitos, leucdcitos e neutrofilos), mas com valores bem proximos aos da correlagao
fraca;

5. O VOomax apresentou correlagdo fraca com a concentragdo de lactato, e no pré e pds com
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito e CK, o que indicou que a andlise destes
marcadores sanguineos do circuito metabdlico, ndo foi suficiente para expressar o

condicionamento aerobio, representado pelo VO2max.
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naoapresentam riscos para 0s sujeitos participantes no que diz respeito a seguranga a integridade fisica,
podendo 0s mesmos se desvincularem do estudo a qualquer momento. A amostra € composta por atletas e
apresentam condigdes para enfrentar as situagdes de competicdoes e demais procedimentos como 0s
previstos na pesquisa. Os riscos mencionados no projeto dizem respeito apenas aqueles associados a
coleta de sangue, contudo essa sera feita por um profissional (técnico de laboratorio).

BENEFICIOS: A realizagao do projeto pode trazer beneficios no sentido de identificar as alteragdes
imunologicas e de componentes sanguineos, permitindo ajuste da prescrigao de treinamento buscando mais
saode e desempenho, voltado especificamente para o grupo estudado, bem como subsidiar demais
praticantes atletas dessa modalidade. A realizagao do projeto constitui-se tambem em atividade academica
contribuindo para a formagao academico-cientifica do pesquisador.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa tem relevancia no campo desportivo, especificamente quanto 4 modalidade ciclismo,
podendo fornecer indicadores para manutengao efou reelebaoragao de programas de treinamento ligados a
esta modalidade esportiva. Entendemos como relevante também a atividade academica do pesquisador
quanto a producéo de conhecimento na area de esportes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto apresenta 0s documentos NECessarios

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O pesquisador atendeu as solicitagdes emitidas via termo de diligéncia. Manifestamos parecer favoravel a
aprovagao do Projeto de Pesquisa.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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APENDICES

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N°:

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, de uma pesquisa que
pretende analisar a alteracdo de biomarcadores imunologicos em ciclistas.

Esta pesquisa sera coordenada por mim (professor doutorando Brunno Elias Ferreira,
sob orienta¢do da Professora Doutora Elenir Rose Jardim Cury Pontes) e vocé pode entrar em
contato comigo pelo telefone 67 9205-6870, ou ainda pelo telefone 67 3345-7187 com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, para mais esclarecimentos sobre a realizacdo e o desenvolvimento deste estudo.

Caso aceite participar desde estudo, saiba que:

- Vocé sera entrevistado, submetido a testes de esforco maximo, pesagem, medido a estatura,
o percentual de gordura corporal e solicitado para coletas de sangue para a realiza¢do de
analise de medidas bioquimicas e imunologicas de seu organismo;

- O sangue sera coletado por profissional capacitado, que seguird todas as normas de
biosseguranga. Esse material serd analisado exclusivamente para fins deste estudo e
posteriormente descartado;

- Os riscos aos participantes da pesquisa sdo minimos, relacionados aos possiveis
desconfortos e/ou alguma ansiedade durante os testes de esforco e na coleta de material
sanguineo para exame bioquimico e imunologico;

- Como beneficio de sua participacao neste estudo, destaca-se a possibilidade de acesso a
informacodes sobre seu estado atual de saude, por meio das medidas citadas. Para isso, vocé
receberd o resultado dos exames realizados, juntamente com uma orientacdo sobre a
interpretacdo desses resultados. Caso haja alteragdo em algum dos exames realizados, vocé
recebera orientagdes sobre encaminhamento a um profissional especializado;

- Fica assegurada a confidencialidade, sigilo e privacidade da entrevista e dos resultados a
partir dos dados obtidos, inclusive posteriormente, caso sejam divulgados, exclusivamente,

em meio cientifico;
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- Vocé ndo recebera nenhum pagamento por sua participagdo neste estudo e também nao terad
nenhum gasto com isso, pois todo o procedimento para coleta e anélise das informagdes sera
realizado por conta do pesquisador responsavel;

- Vocé terd a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento, de nao responder a
alguma pergunta e/ou deixar de participar do estudo, sem que isto traga algum prejuizo ou
penalidade.

Apos a leitura deste formulario de consentimento e aceite da proposta, vocé sera
participante voluntario da pesquisa.

Este documento seré elaborado em duas vias, sendo que uma delas ficara com vocé e
outra com o pesquisador responsavel.

Eu,

declaro que apos o esclarecimento feito pelo pesquisador e depois de ter entendido o que me

foi explicado, proponho-me a participar voluntariamente deste estudo.

Campo Grande-MS, de de 20
Assinatura Brunno Elias Ferreira
Participante voluntario Pesquisador responsavel
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APENDICE B: FICHA PARA COLETA DE DADOS

FICHA DE COLETA N*:
Data: / /
Idade atual: ~ anos.
Faz uso de suplemento alimentar? ( ) Sim, qual? ( )Nao
Faz uso de medicamentos? ( ) Sim, qual? ( )Nao

Tem diagndstico de alguma doenca, atual ou anterior, tanto transmissivel como ndo

transmissivel? () Sim, qual? ( )Nao

Hé quanto tempo pratica o ciclismo?

Hé quanto tempo participa de competi¢des oficiais de ciclismo?

Qual a sua frequéncia semanal de treinamento, levando em conta os ultimos dois meses?
dias por semana, minutos por sessao, quilémetros por sessao,

quilometros por semana. Obs:

Nos ultimos dois meses vocé interrompeu seu treinamento por mais que sete dias

consecutivos? ( ) Sim () Nao

Peso corporal: kg Estatura: m

Dobra cuténea triciptal: / / mm
Dobra cutanea supra-iliaca: / / mm
Dobra cutanea abdominal: / / mm
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