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SALOMAO, P.T. Metabolismo mineral e estresse oxidativo em individuos
sadios submetidos a exercicios extenuantes. Campo Grande; 2017. [Tese —

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

RESUMO

Objetivo: Estudar o metabolismo mineral e alteragdes do estresse oxidativo
em individuos sadios submetidos a exercicios extenuantes. Métodos:
Participaram do estudo 110 militares pertencentes ao 9° Batalhdo de
Engenharia e Combate Carlos Camisao — Aquidauana-MS. Dados laboratoriais,
avaliagao antropométrica e amostras de sangue foram coletados em dois
momentos — pré e pos marcha de 24 km. Resultados: Apds a marcha de 24
km, ndo houve manifestacbes clinicas alarmantes entre os militares. O
hemograma basico ficou inalterado. Entre os parametros minerais houve
aumento significativo nas concentragées do potassio, sodio, cloro, n-calcio, t-
calcio, magnésio, fésforo e cobre, mostrando a adaptagao do metabolismo as
condicbes da sobrecarga fisica. Ficaram inalterados os niveis de i-calcio,
fosforo e zinco. O aumento de TBARS indicou que os participantes se
encontravam nas condicdes de estresse oxidativo moderado. Houve aumento
no colesterol total, triglicérides, VLDL e LDL evidenciando a ativagdo do
metabolismo aerdbico. Por outro lado, aconteceu redugdo de HDL indicando
seu consumo nos processos de recuperagao e ressintese de energia. O nivel
de glicose ficou inalterado indicando controle homeostatico rigoroso no nivel de

carboidratos, mesmo apds esforco fisico extenuante.

Palavras-chave: Esforco fisico; Estresse oxidativo; Metabolismo mineral.



SALOMAO, P.T. Mineral metabolism and oxidative stress in health people
submited to strenuous physical exercises. Campo Grande; 2017. [Thesis —
Federal University of Mato Grosso do Sul].

Abstract:

Objective: To study the mineral metabolism and effects of oxidative stress in
healthy people submited to strenuous physical exercises. Methods: 110 military
personnel from the 9th Battalion of Engineering and Combat Carlos Camiséo —
Aquidauana - MS. Laboratorial data, anthropometric evaluation and blood
samples were collected on two different moments — before and after 24 km
march. Results: After the 24 km march, there were no alarming clinical
manifestations among the military. The blood count remained unchanged.
Among the minerals parameters there was a significant increase in the
concentrations of potassium, sodium, chlorine, n-calcium, t-calcium,
magnesium, phosphorous and coopper, showing the adaptation of the
metabolism to the conditions of physical overload. The levels of i-calcium,
phosphorous and zinc were unchanged. The increase of TBARS indicated that
the participants were in conditions of moderated oxidative stress. There was an
increase in total cholesterol, triglycerides, VLDL and LDL evidencing the
activation of aerobic metabolism. On the other hand, there was reduction of
HDL indicating its consumption in the processes of recovering and resynthesis
of energy. The glucose level remained unchanged indicating strict homeostatic
controla t the carbohydrate level, even after strenuous physical effort.

Key-words: Physical effort; Oxidative stress; Mineral metabolism.
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1. INTRODUGCAO

O exercicio fisico pode ser considerado como um estresse no organismo
humano, que exige certas adaptagdes, incluindo principalmente a melhora da
funcao cardiovascular, alteracbes da composicdo corporal, pressao arterial,
aumento da glicose, alteragdes bioquimicas celulares.

Dentro desta premissa, a avaliacao fisica se destaca na busca pela
melhoria do desempenho fisico e na quantificagdo das cargas aplicadas
durante o treinamento, seja ela realizada com testes diretos ou indiretos, que
possibilitam avaliacdo da saude dos individuos.

Na avaliagao fisica, o tipo fisico do individuo € considerado requisito
importante para se atingir valores mais elevados do desempenho atlético e da
performance (SHARMA et al., 1995). Sheldon (1940) dividiu a estrutura fisica
humana em trés condicdes diferenciadas: endomorfia, mesomorfia e
ectomorfia, definindo determinadas caracteristicas fisicas que as diferenciam
entre si.

Indicativos relacionados a condi¢cao de saude de um individuo, inclusive
atletas, estdo intimamente ligados a parédmetros bioquimicos (glicemia, nivel de
colesterol e triglicérides) relacionados a macronutrientes e a disponibilidade
dessas substancias no organismo, conforme as diretrizes da literatura médica
mundial.

Segundo Nielsen et al. (2006), o estado nutricional relativo a alguns
minerais ligados diretamente a realizacao de esforgos fisicos implica em
aumentos das taxas de degradacdo associadas a perdas destes produtos,
conforme intensidade e duragao da atividade envolvida.

De acordo com o American College of Sports Medicine — ACSM (2009),
0s minerais que mais se destacam nos processos metabdlicos do organismo,
producdo energética, manutencdo da saude Ossea, protecdo contra oxidacao
celular e controle do metabolismo celular sdo: magnésio (Mg), calcio (Ca),
fosforo (P), zinco (Zn) e cobre (Cu).

Por definigdo, o exercicio de resisténcia normalmente pode ser definido
como um exercicio de estado estacionario prolongado realizado para duragdes

entre quatro minutos e quatro horas. Isso poderia, portanto, abranger eventos
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de distancia intermediaria (por exemplo, ciclismo de trilhas, remo e natagao)
até a corrida de maratona e fases prolongadas de ciclismo rodoviario. O
exercicio de duracbes além de quatro horas, como 'lronman triathlons', é
classificado como ultraendurance (MacLaren e Morton, 2012).

Exercicio exaustivo e extenuante, especialmente em homens né&o
condicionados ou sem preparagcao previa, pode resultar em morbidade maior,
com hipercalemia, acidose metabdlica, coagulagao intravascular disseminada,
sindrome do desconforto respiratério agudo e até rabdomidlise (UCHOA,
FERNANDES, 2003).

Vale ressaltar que durante e apds o exercicio fisico ocorre a geragao de
radicais livres de oxigénio devido ao aumento elevado no consumo de
Oz (HALLIWELL e GUTTERIDGE, 1999; COOPER et al., 2002; ZOPPIAT et al.,
2003). O numero de radicais livres de oxigénio aumenta durante os exercicios
intensos ou extenuantes, sendo acompanhados pelos danos teciduais
(EBELLING, 1989; BLOOMER; GOLDFARB, 2004).

O estresse oxidativo induzido pelo exercicio causa diferentes tipos de
resposta, que parecem ter relacdo com o tipo de tecido afetado e com os niveis
de antioxidantes endogenos (LIU et al., 2005). Estes danos estdo associados
ao desempenho fisico, fadiga muscular, danos musculares e até mesmo a
sindrome de sobretreinamento (KONIG et al., 2001), ocorrendo alteragdes
evidentes no estado de treinamento dos individuos, assim como alteragcées no
sistema imune ( ALESSIO et al., 2000; VIDER et al., 2001).

Outros fatores contribuintes para o estresse oxidativo estdo associados
aos habitos de vida inapropriados, estados psicolégicos que provocam
alteracdes emocionais (ELSAYED, 2001) e envelhecimento (DROGE, 2002).

Esta pesquisa busca estudar o metabolismo mineral e efeitos do
estresse oxidativo em individuos sadios submetidos a exercicios
extenuantes. A pesquisa torna-se importante, pois existe uma lacuna a
respeito dos efeitos agudos ocorridos apds atividades extenuantes
(FERREIRA, 2010).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Inflamagao muscular provocada pelo exercicio fisico

A realizacdo de exercicios excéntricos por individuos ndo habituados
podem provocar lesbes musculares, denominadas dores musculares tardias,
causando a liberagdo de proteinas no plasma sanguineo, resposta imune da
fase aguda e diminuigdo do desempenho fisico. Fatores como o aumento
significativo do consumo de trifosfato de adenosina (ATP), causam alteragdes
significativas na homeostase do calcio e producdo das espécies reativas de
oxigénio (EROS), que sdo apontados na etiologia da les&o e necrose da fibra
muscular (McARDLE et al., 2015; GEELSON et al., 2003).

Apds a execucdo do exercicio excéntrico, ocorrem alteracbes nas
células inflamatérias circulantes. Os neutréfilos sao os primeiros recrutados
para os locais de inflamagao, posteriormente os mondcitos e linfocitos,
produzindo, assim, as espécies reativas de oxigénio e enzimas proteoliticas
para promover a limpeza e reparagao tecidual. Os neutrofilos fagocitam a fibra
muscular, estimulados por fatores quimiotaticos, incluindo prostaglandinas,
fatores de necrose tumoral TNF q, Interleucina (IL) - 18 e IL -6. Isto ocorre por
meio do sistema enzimatico nicotinamida adenina dinucleotideo fosfato oxidase
(NADPH) e pela liberagao da enzima proteolitica a partir de granulos

intercelulares.

Exercicios de alta intensidade e longa duracdo podem conduzir a
producdo de radicais livres. Embora nosso organismo possua uma série de
antioxidantes enzimaticos e/ou nao enzimaticos para a protecdo contra a
producao de espécies reativas de oxigénio, o exercicio fisico pode criar

condicdes de estresse oxidativo sobrecarregando o sistema antioxidante.

A sobrecarga no sistema antioxidante propicia o ataque as biomoléculas,
fazendo com que percam suas fungdes. Estas biomoléculas relevantes sao
susceptiveis a serem proteinas chaves indispensaveis no processo contratil
(DROGE, 2002).
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Espécies reativas de oxigenio induzidas pela contragdo muscular,
podem, por conseguinte, contribuir para o acumulo de K* extracelular e seu
papel na fadiga durante exercicios intenso e extenuante (ALLEN et al., 2008).

Sejersted e Sjogaard (2000) relatam existir fortes evidéncias de que o
acumulo de K’ extracelular é de suma importancia no desenvolvimento da
fadiga durante o exercicio extenuante. Apés o K' ser liberado, a partir de
musculos que se contraem e acumulado no espaco extracelular, pode levar a
despolarizagado do potencial de membrana, provocando assim inexcitabilidade
desta membrana e, consequentemente, uma redugao na forca e a acidose

metabdlica aumenta o efluxo de K" do musculo para o intersticio.

Com o intuito de manutengdo da homeostasia e a garantia de
performance, a perda da excitabilidade tem de ser contrabalanceada pelo
rapido restabelecimento de Na® e K', sendo esta a principal funcdo da
Na'K*ATPase, bombas localizadas tanto na membrana muscular quanto nos
tubulos T ( CLAUSEN, 2003).

2.2. Espécies Reativas de Oxigénio

Em 1954 a cientista argentina Rebeca Greschman ajudou na
compreensao das funcgbes fisioldgicas das espécies reativas de oxigénio
propondo que o oxigénio também poderia ser téxico aos organismos Vivos.
Publicou seu estudo na revista Science, fornecendo evidéncia experimental de
que O oxigénio poderia produzir radicais livres em animais. Também
demonstrou a existéncia de compostos radioprotetores ou “oxigénios
protetores”, conhecidos atualmente como antioxidantes (GRESCHMAN et al.,
1954).

Outro importante pesquisador, o norte americano Denham Harman,
propds em 1954 uma teoria para o envelhecimento baseada em espécies
reativas de oxigénio, baseado nos estudos da quimica de espécies reativas de
oxigénio e da radiobiologia. Percebendo que camundongos jovens irradiados
apresentavam tumores semelhantes aos de camundongos velhos, ele sugeriu
que a exposicado a radiacdo de alta energia seria a razdo do envelhecimento

acelerado ocasionado por espécies reativas de oxigénio. O envelhecimento
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normal seria o acumulo, em biomoléculas, de lesbes promovidas por espécies
reativas de oxigénio produzidas pelo metabolismo normal (OHARA, 2006).

Espécies reativas de oxigénio sdo espécies quimicas na qual a camada
periférica do oxigénio ou do nitrogénio possui um elétron ndao acoplado, sendo
seu numero total de elétrons sempre impar (DROGE, 2002).

O estresse oxidativo esta diretamente ligado ao dano muscular, existindo
um aumento de radicais livres durante o exercicio e no processo de
recuperacao (MILLIAS et al., 2005).

Venditti e Di Mello (1997) descreveram que a maior parte do oxigénio
molecular consumido é utilizada na mitocéndria para a fosforizagao oxidativa,
sendo reduzida a agua, entretanto, pequena parte significativa de O, pode
sofrer alteragdes (redugdo monovalente) e gerar espécies reativas de oxigénio.
De acordo com Urso e Clarkson (2003) estima-se que 2 a 5% do oxigénio total
utilizado pela mitocondria sejam convertidos em radicais livres.

As espécies reativas de oxigénio estdo envolvidas no sistema
imunolodgico, em particular, contra antigenos durante o processo de fagocitose
(FINAUD et al., 2006).

Bailey et al. (2003) e Bloomer e Goldfarb (2004) associaram em suas
pesquisas que a quantidade de radicais livres nos tecidos bioldgicos
encontrava-se aumentada apos o exercicio agudo e/ou crénico e coincidia com
o surgimento dos danos teciduais.

Segundo Clarkson e Sayers (1999) depois de instalado o dano muscular
provocado pelo estresse mecanico e pela ruptura de proteinas em
consequéncia do desequilibrio na homeostase do calcio, € desencadeado um
processo inflamatério, podendo ser exacerbado e causar danos maiores a
musculatura.

Todos os componentes celulares sdo suscetiveis a acdo das espécies
reativa de oxigénio (ERMO), porém a membrana € um dos mais atingidos em
decorréncia da peroxidacao lipidica, que acarreta alteragdes na estrutura e na

permeabilidade das membranas celulares.
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2.3. Sistema de defesa antioxidante

Os radicais livres e as espécies reativas de oxigénio sdo continuamente
produzidos in vivo. Consequentemente, os organismos desenvolvem sistemas
antioxidantes de defesa para protecdo, como também sistemas de reparagao,
que previnem o acumulo de moléculas alteradas por oxidacao (HALLIWELL,
GUTTERIDGE, 1999, GOODE, WEBSTER,1993).

Os principais sistemas de defesa sao constituidos por enzimas
antioxidantes como a catalase (CAT), superoxido dismutase (SOD) e a
glutationa peroxidase (GPX) estas enzimas sao totalmente dependentes de
nutrientes como o zinco (Zn), cobre (Cu), manganés (Mn), selénio (Se),
proteinas de alta qualidade e vitaminas (A, C, E e complexo B) para que ocorra
sua formacgao.

As enzimas citadas sdo capazes de modificar os radicais livres

inativando seus efeitos deletérios no organismo.

2.3.1. Superdéxido dismutase

Descoberta em 1968, a proteina superdxido dismutase (SOD) é capaz
de remover cataliticamente os radicais superoxidos (PITT, 1991), pois € um
potente estabilizador das membranas celulares, proteinas estruturais e de
sinalizagao celular (ABUD et al.,1999).

Encontra-se no citosol e nucleo sob a forma de CuZn-SOD, na matriz
mitocondrial na forma Mn-SOD (considerada a forma mais importante
funcionalmente), e no meio extra celular € produzida por fibroblastos e células
endoteliais. As diferentes formas de SOD catalisam a mesma reacao,
denominada dismutag¢ao do radical superéxido:

0, 82 H,0,

A acgéo da superéxido dismutase (CuZn-SOD), depende do cobre e do
zinco para converter dois radicais ions superoxido a peréxido de hidrogénio e
oxigénio molecular, permitindo a reducao de sua toxidade.

A agao superoxido dismutase (Mn-SOD), depende do manganés, tendo
como funcéo principal proteger a mitocdndria dos superéxidos gerados durante

0 processo de respiragao celular e a exposi¢cao ao etanol.
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2.4 Potassio

O potassio e o sodio constituem cerca de 4% em peso da crosta
terrestre. Seus compostos sdo muito comuns, sendo conhecidos e usados
desde os primérdios da civilizac&o.

As fontes de potassio séo as frutas, em destaque agua de cbéco, banana
e péssego; legumes como a beterraba e couve flor e algas.

A quantidade de potéassio total encontrado no corpo humano estd em
torno de 55 mEqg/kg para homens e 49 mEqg/kg para mulheres. Em um homem
de 70 kg, ha aproximadamente 3.500 mEq de potassio, sendo pelo menos 90%
intracelular e 10% extracelular (BLACK, 1972 e GYATON, HALL, 1996). Porém,
apenas 2% do potassio extracelular se encontram no plasma e fluido intersticial
(50-70 mEq); o restante encontra-se no tecido 6sseo, de onde pode ser
mobilizado lentamente (SEGURO et al., 2000).

A maior parte do potassio intracelular encontra-se no interior das células
musculares, sem implicacdo de acumulo relativo deste mineral.

Esta diferenga de concentracdo entre os espacos intracelulares e
extracelulares € mantida pela bomba sédio-potassio-ATPase, que de forma
ativa transporta o potassio para dentro da célula e o sédio para fora da mesma
(BRENNER et al.,1997).

O potassio oriundo da dieta é quase que totalmente absorvido pelo
intestino delgado. A absorgéo ocorre através da mucosa intestinal seguindo o
gradiente de concentracdo, partindo de alta concentragdo luminal para a baixa
concentragao no plasma sanguineo. O fluido intestinal na regido entre jejuno e
ileo apresenta concentragdo de potassio e proporcdo sédio/potassio (Na'/K")
semelhante ao plasma. No ileo e no colon, a taxa de absorgéo do sédio (Na*) é
muitas vezes maior do que o potassio (K*), portanto, em condigdes normais, a
proporgéo sodio/potassio (Na*/K*) nas fezes é muito menor do que no plasma,
chegando proximo de 1 (MEYER et al., 2016).

A excregao do potassio pela pele através do suor é bastante pequena,
atingindo valores de 16 a 18 mEq/L. Por outro lado, a excregédo oriunda das
fezes € da ordem de 5 a 10 mEq por dia, entretanto perdas consideraveis
ocorrem nas diarréias, esteatorréias e uso de laxantes (BLACK, 1972).

A excrecédo renal de potassio depende de trés processos:
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a) taxa de filtragdo glomerular do potassio (que € igual a taxa de filtragéo
glomerular x concentragao plasmatica de potassio);

b) taxa de transporte de potassio do lumen tubular para o sangue
(reabsorcgao);

c) taxa de transporte do potassio do sangue para o lumen tubular

(secrecao).

De maneira geral, as porgdes iniciais do néfron reabsorvem potassio e
as mais distais o secretam. No entanto, alguma excregdo também ocorre nos
segmentos proximais, enquanto alguma reabsor¢do ocorre no ducto coletor.
Somente 65% do potassio filtrado séo reabsorvidos no tubulo proximal, e 25-
30% na alca de Henle, principalmente no ramo ascendente espesso. Como
estes segmentos tubulares mais proximais executam principalmente processos
de reabsorcdo de potassio, a maior parte da variacdo em sua excrecao é
causada por ajustes na secregdo nos segmentos tubulares mais distais (como
os tubulos distais e tubulos coletores) (GYATON, HALL, 1996).

O equilibrio do potassio no organismo envolve a regulagdo do balango
interno (distribuicdo entre os compartimentos intracelular e extracelular), assim
como balango externo (a relagdo entre entrada e saida de potassio do
organismo). O balango interno é influenciado pelas alteragcbes no equilibrio
acido-basico, glicemia e administracdo de insulina, exercicio e liberagcdo de
catecolaminas.

O excesso de potassio conhecido como hiperkalemia é definido como
um aumento na relagdo potassio total ou devido a uma redistribuicdo
transcelular e é, geralmente, identificado por um aumento da concentragao
plasmatica acima dos valores normais (hiperkalemia > 5 mEq/L).

As causas mais comuns para a hiperkalemia sdo aquelas que o rim nao
consegue excretar o potassio ingerido ou proveniente de uma liberagéo
enddgena.

Uma liberacido rapida de potassio pode ocorrer também na destruicdo
celular maciga apds cirurgia, trauma com esmagamento, lesdo muscular
(rabdomidlise), infecgdes extensas ou hemodlise macica. Estes quadros
geralmente sdo acompanhados de um comprometimento da fung¢ado renal e,

consequentemente, redugcdo na excregdo de potassio. Outras causas de
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hipercalemia por redistribuicdo seriam: uso de betabloqueadores, intoxicacao
digitalica, paralisia periddica familiar hipercalemica, exercicios extenuantes e
administracéo de succinilcolina (ROSE e RENNKE, sd).

A hipocalemia refere-se a uma diminui¢cao do potassio total em relagao a
capacidade do potassio ou resultado de uma distribuicdo transcelular e traduz-
se habitualmente por uma reducdo na sua concentracdo plasmatica
(hipocalemia -< 3,5 mEq/L). Sendo a alcalose a causa mais comum de
alteragdo na distribuicdo transcelular. Um déficit real de potassio resulta
geralmente de perdas gastrintestinais ou renais.

A causa mais comum de deplecao de potassio € uma perda elevada de
potassio do corpo. Como a perda de potassio pela pele é desprezivel (a ndo
ser em sudorese profusa), restam o rim e o trato gastrintestinal como vias
importantes na perda de potassio.

O potassio é fundamental para a manutencao do equilibrio hidrico entre
as células e os fluidos corporais, desempenhando papel fundamental na
resposta nervosa a estimulos na contragdo muscular. Importante para algumas
enzimas celulares que necessitam dele para o funcionamento adequado, como
o piruvato quinase que transfere o grupo fosfato do fosfoenolpiruvado para o

ATP, na fosforilagao durante a glicdlise.

2.5. Sodio

O sodio é o cation mais abundante do espaco extracelular e um dos
reguladores do volume de fluido extracelular. A concetragdo média do sddio
no plasma em individuos normais em jejum €& cerca de 140 a 145 mEq/l. As
concentragdes de sédio no liquido intersticial diferem um pouco do plasma por
causa da menor concentracao de proteinas no intersticio.

O saodio, ainda aparece no tecido conectivo denso e na cartilagem,
correspondendo a 16,5% do sodio permutavel total ou 11,7% do sédio total do
corpo. Presente ainda nos ossos, sendo a maior parte encontrada em areas
extremamente mineralizadas e ndo permutaveis.

O sdédio esta envolvido na regulagao acido-base, transmissao de sinal
neural, contracdo muscular e metabolismo (FARQUHAR et al, 2015,
MONTAIN et al., 2001).
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O consumo de sodio é fortemente influenciado pelo habito alimentar. A
principal fonte de sodio € o cloreto de soédio, encontrado em grandes
quantidades em alimentos processados (embutidos, enlatados, sopas e molhos
prontos, azeitona, picles, chucrute, oleaginosas), alimentos conservados com
sal como o bacalhau e a carne seca, bicarbonato de sddio e molho de soja
(NEPA, 2011).

O sodio tem despertado grande atengdo da midia desde que a sua
ingesta excessiva foi associada a hipertensdo. Embora a necessidade de sodio
para manutengcao da homeostase ser relativamente muito baixa (< 500 mg), a
maioria dos americanos consomem 3000 mg dia (KAVOURAS, 2016).

Absorvido por transporte ativo e passivo praticamente em toda sua
totalidade na parte superior do intestino delgado, a concentragao plasmatica do
sédio depende da quantidade de cloreto de sédio consumido, sendo regulada
pelo sistema renal através da concentracdo de aldosterona circulante
(mineralocorticoide secretado pelo cértex adrenal). Em condigdes fisioldgicas
normais, a excrecgao urinaria de sodio € dependente principalmente da ingestéo
(GAYTON, HALL, 2006).

A aldosterona retém o sodio nos rins em condi¢cdes de ingesta baixa a
moderada. Caso haja uma quantidade de sédio dietético alta, ocorre uma
reducao na liberagdo deste horménio, fazendo com que o excesso de sodio
seja eliminado através da urina, possibilitando o controle deste mineral no
organismo (McARDLE, KATCH e KATCH, 2015). Outras formas de eliminagao
do sddio séo pela pele e fezes.

Atualmente, observa-se um maior cuidado com a hidratacao,
especialmente entre esportistas e pessoas fisicamente ativas. Esse publico
excessivamente preocupado com a hidratagdo acaba utilizando a agua como
fonte principal de hidratagdo, o que acarreta na potencializacdo da diluicao do
fluido extracelular e um aumento da quantidade de agua corporal que os rins
nao conseguem compensar, isso, somado a uma baixa concentragao de sédio
corporal, ocasionam intoxicagao por agua ou hiponatremia (KAPASI et al.,
2005).

Hiponatremia € um decréscimo na concentragado sérica de sddio abaixo

dos indices normais (136-145 mEq/L), usualmente indicativos de
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hipoosmolalidade do fluido corpdéreo devido a um excesso de agua
relativamente ao soluto (BERKOW, 1995).

A manutencao desses baixos valores pode afetar o balanco osmético na
barreira hematoencefalica, causando a rapida entrada de agua no cérebro
causando o edema cerebral, culminando com a morte em consequéncia da
lesdo do tronco cerebral. Quanto mais rapida for a queda da concentragéo de
sédio e quanto mais baixo for esse valor, maior o risco de morte
(JEUKENDRUP, 2004).

2.6. Magnésio

Pertencente a familia dos metais alcalino terrosos, € o oitavo elemento
mais abundante na crosta terrestre. Em relacdo a a nutricio humana, suas
propriedades sdo conhecidas desde meados do século XIX (SEELIG, 1964).
Outra fungdo importante para o magnésio é a fixagdo do calcio no esmalte dos
dentes e suas contribuicbes para o funcionamento adequado do sistema
imunologico (MURRAY et al., 2003; ACSM, 2009).

As fontes ricas de magnésio sao os frutos do mar, cereais, castanhas,
legumes, produtos lacteos. Ele esta presente na agua potavel na forma do
carbonato de magnésio (SHILS et al., 2006).

Segundo Miesser e Tarr (2003) o conteudo total de magnésio representa
pouco mais de 0,05% do peso corporal de um individuo adulto. A concentracao
de magnésio corporal de um individuo € de aproximadamente 25¢, distribuidos
em 60% ossos, 27% musculos e apenas 1% nos fluidos extracelulares e
plasma (OKUMA, 2001; VORMANN, 2003).

Cerca de 80% deste mineral sdo encontrados no plasma na forma iénica
ou livre, a menor concentracdo forma complexos com anions, como o citrato e
fosfato, ou proteinas como a albumina (BOHE; VOLPE, 2002).

O magnésio ingerido passa pelo sistema digestdrio e vai até o intestino,
no qual aproximadamente metade do seu conteudo é absorvido. Este processo
ocorre de forma passiva, por meio de transporte ativo, por canais de cations.
Nestes casos, € na regiao do jejuno e do ileo que a maior parte deste mineral
atravessa a barreira intestinal. Outro apontamento importante a ser

mencionado, é o fato de que grande parte do magnésio circulante passa pelos
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rins, onde ¢é reabsorvida nos tubulos proximais e na alga de Henle
(ALEXANDER et al., 2008).

No liquido extracelular o magnésio atua especialmente sobre as placas
motoras, pois controla a excitabilidade de neurdnios e células musculares.
Além de regular a contracdo intracelular de outros ions como sodio, potassio e
calcio (ALEXANDER et al., 2008).

O magnésio e o calcio formam complexos estaveis com os fosfolipidios,
que fazem parte das membranas celulares. De acordo com a concentragao de
ambos, eles podem agir sinergisticamente ou ser antagonistas. Assim, o
magnésio é denominado “bloqueador natural do canal de célcio”. Na deplecao
de magnésio, o calcio intracelular eleva-se. Visto que o calcio exerce
importante papel na contragdo, tanto da musculatura lisa como da esquelética.

Segundo Hunt e Jhonson (2006) existe uma relagao entre o calcio e o
magnésio numa propor¢cao de 50% de magnésio para o calcio, caso esta
manutencdo n&o ocorra, eleva-se o risco de osteoporose e coagulagao
intravascular.

A deficiéncia de magnésio ndo € muito comum, tendo em vista sua
presenca nos vegetais verdes, bastante comuns na dieta da populacdo em
geral.

A deficiéncia deste mineral esta associada a algum problema de
desajuste na regulacdo homeostatica, acarretando nauseas, vOmitos e
confusdo mental. Os casos de deficiéncia crénica de magnésio estédo
associados a reducgao da integridade e das fungdes das membranas celulares,
ao surgimento de patogéneses de diversas doengas, do aparelho
cardiovascular, pré-eclampsias e eclampsia, derrame, hipertensao, diabetes
mellitus e asma brénquica (ALEXANDER et al., 2008). Além de seu possivel
envolvimento na enxaqueca, osteoporose, no alcoolismo e nos disturbios do
sistema imunolégico (AMORIM e TIRAPEGUI, 2008).

A enzima creatina-fosfatase, responsavel pela formagéao de energia pelo
sistema creatina-fosfato € regulada por este mineral e pela concentragdo de
hidrogénio. A concentracdo dos niveis de magnésio é essencial para gerar
energia, principalmente nos momentos iniciais do exercicio, preferencialmente

sendo esta a via energética utilizada.
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Os atletas sdo um grupo populacional propenso a apresentar perdas
significativas de magnésio através da urina e do suor em periodos intensos de
treinamento. Acredita-se, assim, que esta populacao especifica necessite de 10
a 20% a mais do que as recomendagdes feitas para individuos sedentarios, de
mesmo sexo e faixa etaria (NIELSEN e LUKASKI, 2006). O tipo de exercicio
fisico e 0 estado nutricional do individuo influenciam a natureza da distribuicao
do magneésio no organismo.

O fluxo de magnésio ocorre durante e apds o exercicio fisico. O
magnésio € transferido do soro em direcao aos adipdcitos e a musculatura
esquelética utilizada na atividade. A quantidade de magnésio passado do meio
extracelular para estes 6rgaos é modulada pelo nivel de produgao aerdbia.
Apds o exercicio, 0 magnésio € entdo mobilizado para o osso, para os tecidos
moles, musculo e adipdcito, com a finalidade de restaurar as concentragoes de
magnésio plasmatico prévias ao exercicio. O grau de dano muscular, que por
sua vez é uma funcao da intensidade e duracado da atividade realizada, é um
fator na liberacdo de magnésio do musculo esquelético (NIELSEN e LUKASKI,
2006).

A participacdo do magnésio na regulagcdo da contracdo muscular ocorre
por seu efeito direto no filamento espesso de miosina, proteina regulatoria
denominada troponina, ATPases, reticulo sarcoplasmatico e pontos de
armazenamento de calcio (BRILLA e LOMBARDI, 1995).

Por regular a sintese e a estrutura do acido desoxirribonucleico (DNA) e
do acido ribonucleico (RNA), o magnésio afeta o crescimento celular, a
reproducgao e a integridade da membrana plasmatica. Por causa de seu papel
bloqueador dos canais de célcio, quantidades pequenas de magnésio poderiam

resultar em hipertenséo e arritmias cardiacas (McARDLE et al., 2015).

2.7. Calcio

Pertencente a familia dos metais alcalinos terrosos, sendo o mineral
mais abundante no organismo, bastante conhecido por participar da mineracéo
ossea e formagao dos dentes (SAKS et al., 2006).

As fontes ricas de calcio estdo presentes no leite e seus derivados,

representando a principal fonte alimentar de calcio no ser humano, cerca de 7 a
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10 % sao provenientes de outras fontes, tais como carne, ovos e vegetais,
sendo que este ultimo item sofre influéncia da composicédo do solo cultivado
(SHILS et al.,2006, BUZINARO et al.,2006).

Segundo Pereira et. al (2009) o conteudo total de calcio representa 1,5 a
2,2% de um individuo adulto, sendo 99% deste total estdo presentes nos ossos
e dentes.

No plasma, o calcio existe em duas formas, livre ionizada
(aproximadamente 45%) ou associada as moléculas organicas, tais como
proteinas, principalmente albumina (cerca de 45%) ou acidos orgéanicos (cerca
de 10%). Estas duas formas estdo em equilibrio e sua distribuicdo final
depende do pH, da concentracdo de albumina e da relacdo acido-base.
Quando existe acidose, existe uma tendéncia para aumentar a forma ionizada
de calcio. Uma queda no nivel de albumina causa diminuigdo do valor de calcio
sanguineo.

A absorcéo intestinal de calcio pode ser dividida em duas partes: uma
ativa, saturavel e mediada pela vitamina D, envolvendo a proteina ligadora de
célcio (Ca-Bp), ocorre predominantemente no duodeno e jejuno proximal; uma
passiva, que pode corresponder a difusao facilitada ou simples (WILKINSON,
1976; KENNY, 1982), no jejuno distal e ileo (PINHEIRO et.al., 2008).

O aumento do calcio sera seguido de um aumento proporcional na
quantidade de elemento absorvido por difusdo, enquanto que absorgao ativa
sera saturada.

Acredita-se que todo o intestino seja capaz de absorver calcio;
entretanto, em condi¢gbes normais € possivel que somente o intestino delgado
participe da absorcdo. O local de maior absorcido depende da capacidade
absortiva, comprimento do segmento intestinal, tempo de transito,
biodisponibilidade e concentragdo intraluminal de célcio (KENNY, 1982).

O controle da homeostase do calcio ocorre por meio de hormdnios
secretados pelas glandulas da paratiredides (paratorménio) e tiredide
(calcitocina). Em situagdes de déficit célcio, a presenga do paratorménio no
organismo promovera a liberacdo deste ion dos ossos, sua parte nao
mineralizada, juntamente com o aumento da reabsorgéo renal e da absorgéo
intestinal, estabilizando assim a concentragdo deste mineral (MIESSLER e
TARR, 2003).
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O sistema enddcrino envolvendo a vitamina D3, o paratorménio (PTH) e
a calcitonina, responsaveis pela manutencado dos niveis sanguineos de calcio,
atua de forma bastante eficiente para ajustar-se a quantidade de calcio
disponivel no alimento e as perdas que acontecem. O rigoroso controle
endocrino do calcio faz com que seus niveis ndo sofram grandes variagdes
(17%), comparado com o fosforo (variagdo de 40%) e o magnésio (variagao de
57%).

As principais vias de excreg¢ao do calcio estdo sob influéncia hormonal e
ocorrem através de diferentes vias, estima-se que perdas fecais representem
valores préximos de 100 mg/dia, enquanto que a eliminagdo por via urindria
aproxime de 120 mg/dia (CRICHTON, 2008).

Outra via importante de eliminacao do calcio é através da pele, estimada
em 60 mg/dia. Contudo, alguns individuos possuem valores de perda liquida
pela transpiracdo bastante significativos, podendo chegar a 57 mg/hora
(GREENLAND et al., 2004). Nestes casos, este mecanismo de excrecdo
mineral pode representar uma fonte de desequilibrio homeostatico de
organismos deficitarios de calcio, devido ao controle exdégeno por meio do
consumo alimentar equivalente a quantidade eliminada.

O calcio possui importante destaque para os praticantes de exercicios
fisicos, pois, atividades fisicas com impactos sobre aparelho locomotor exigem
que o organismo possua uma densidade mineral 6ssea adequada aos niveis
de esforgos realizados, protegendo contra possiveis lesbes (BUZINARO et al.,
2006). Assim, em relacdo a musculatura esquelética, o calcio possui destaque
no processo de contracdo muscular, no momento em que o potencial de acao
despolariza a membrana, fazendo com que grande parte da eletricidade flua
pelo centro da fibra muscular. Deste modo, o reticulo sarcoplasmatico libera
grandes quantidades de ions de calcio armazenado. Estes ions ativam as
forgas atrativas entre os filamentos de actina e miosina, fazendo que ocorra
deslizamento ao lado um do outro, permitindo o processo de contracao
muscular (GUYTON, HALL, 2006).
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2.8. Fosforo

O fosforo € um elemento quimico ndo metal, amplamente distribuido na
natureza é encontrado em todas as células, o que significa que todas as fontes
alimentares, sejam elas vegetais ou animais, s&o potenciais fontes de fosforo.
Também €& encontrado em bebidas carbonatadas na forma de fosfato. A sua
deficiéncia primaria € rara (BOUR et al., 1976).

Em humanos, este mineral representa entre 0,8 a 1,2% do peso corporal de
um individuo adulto. Aproximadamente 90% deste conteudo encontram-se nos
dentes e ossos, formando juntamente com o calcio os cristais de hidroxiapatita
(HORTON et al., 2006).

Diversos alimentos sao fontes de fésforo, com destaque aos alimentos
proteicos de origem animal como as carnes vermelhas e brancas, visceras e
produtos lacteos. No leite a biodisponibilidade pode variar de 65 a 90%, uma vez
que € mais biodisponivel no leite humano do que em vaca (COZZOLINO, 2007).

Os compostos de fésforo, quando ingeridos, chegam até o estémago e
recebem a agado das enzimas fosfatases, que liberam o fésforo dos compostos que
contém fosfato. Sua absorcéo ocorre de forma similar a do calcio, por metabolismo
ativo estimulado pelo calcitrol, sendo que a presenga da vitamina D é um fator
estimulante para a absorgéo deste ion (HORTON et al., 2006).

Numa dieta mista, cerca de 60 a 70% do foésforo é absorvido. Esta
absorcao ocorre ao longo de todo o intestino, sendo maior no jejuno, menor no
duodeno e minima no ileo (KAYNE et al., 1993).

A absorgao do fosforo dentro dos seus valores normais € proporcional a
sua ingestdo. Entretanto, quando o aporte dietético deste mineral é reduzido,
ocorre aumento na eficiéncia absortiva, ocorrendo o inverso quando o aporte
dietético € aumentado. Estad resposta adaptativa ao fosforo dietético é
especifica do co-transporte sédio/fésforo (LOGHMAN-ADHAN, 1993).

A homeostase deste mineral ndo é tdo rigorosa quanto a de outros
minerais como a do proprio calcio, podendo haver uma diminuicdo na absorgéo
do fésforo em situagdes de baixa concentracao de calcitriol ou ingestdo de
substédncias como antiacidos a base de aluminio ou carbonato de calcio
(MIESSLER e TARR, 2003).
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Aproximadamente 90% do fosforo absorvido é excretado pela via renal,
sendo a excrecao mediada pelo paratorménio (PTH) e quando seus niveis
plasmaticos encontram-se abaixo de 2,5 mg/dL, decorrente de alguma
anormalidade qualquer, instala-se um quadro de hipofosfatemia (LOTSCHER
et al., 1996).

Em torno de 90% do fosforo filtrado € reabsorvido pelos tubulos e,
aproximadamente 12% é excretado pela urina, neste caso, o tubulo proximal &
o maior sitio de reabsorgéo de fosforo. Entre 60 e 70% da carga de fésforo
fitrada e reabsorvida pelo tubulo proximal e 10 a 20% nos segmentos mais
distais do néfron (STRICCKLER et al., 1964).

O fésforo possui a funcdo de tamponar sistemas acidos ou alcalinos,
trabalhando na manutengdo do ph, armazenando temporariamente energia
provinda do metabolismo dos macronutrientes, na forma de adenosina trifosfato
(ATP), além de ser responsavel pela fosforilagdo de diversas cascatas
enzimaticas (COZZOLINO, 2007).

O fosforo funciona também como componente essencial do mediador
intracelular monofosfato de adenosina ciclico (AMPc) e dos componentes
intramusculares de alta energia trifosfato de adenosina (ATP) e fosfocreatina
(PCr), fundamentais nos exercicios de caracteristicas anaerdbias (McARDLE et
al., 2015).

2.9 Zinco

Pertencente a familia dos elementos de transicdo, € um metal
relativamente comum na crosta terrestre.

As fontes ricas de zinco sdo ostras e moluscos (17 a 91 mg/100 g),
igualmente a carne vermelha (2 a 4 mg/100 g). Os produtos de origem animal
sao responsaveis por prover de 40% a 70% do zinco consumido pela maioria
das pessoas. Durante o processo digestivo, os compostos contendo zinco, na
sua maioria com o0s aminoacidos, assim como o ferro, necessitam ser
destruidos antes da absorcdo do préprio elemento. O acido cloridrico
desempenha um papel importante nesta funcao, pois, forma o ion tetraedro
[ZnCla]? que segue para o duodeno onde é absorvido (STURNIOLO et
al.,1991).
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O conteudo total de zinco no organismo varia de 1,5 a 2,5 g. A sua
concentragao na massa corporea magra € de aproximadamente 30 ug/g. O
elemento esta presente em praticamente todos os érgéos. A concentragao do
zinco no plasma é de 1.8 mg/l, mas a maior parte se encontra nos musculos
esqueléticos (60%), ossos (30%), figado e pele. Também esta presente na
préstata, pancreas, rins, fluidos corporais como o fluido prostatico (300 a 500
pug/ml) e a cordide do olho (274 pg/g). No sangue, cerca de 80% do zinco é
encontrado nas hemacias e 16% no plasma. No plasma corresponde a 0,1% do
zinco corporal total, realizando intercambio com os outros locais de maior
concentragéao (MILLS, 1989, apud OMS, 1998). No leite humano a
concentracao atinge valores de 0,48 mg/l (MELNIKOV e MOURA, 2007).

O principal sitio de absorgéo do zinco é o trato gastrointestinal proximal,
principalmente o jejuno (OMS,1998; DUTRA-DE-OLIVEIRA, 1998; MILLER,
2001).

O zinco é absorvido no enterécito, processo mediado por um carreador
chamado Zrt e Irt-likeprotein (ZIP4), sendo o principal carreador através da
borda em escova do enterdcito. Outra familia de transportadores de zinco (ZnT)
carrega o elemento para fora do enterdcito para ser ligado pela albumina, que o
leva para o figado através da circulagdo portal. A maior parte do zinco é retida
pelo figado, no qual este mineral esta altamente concentrado e utilizado na
sintese de proteinas (WALKER et al., 2005).

O zinco é o elemento que desempenha fungdes cruciais em diversos
processos biolégicos no organismo, dentre os quais podemos citar os mais
importantes como a sintese proteica, o metabolismo de DNA e RNA,
metabolismo de carboidratos e lipideos, metabolismo energético e etc. Uma
das fungdes chaves do zinco é a atuagcdo como centro metalico das enzimas,
seja na manutenc¢ao da enzima na agao reguladora ou catalitica (MILLS, 1989).

Das 300 enzimas que o zinco faz parte, estdo a anidrase carbodnica,
fosfatase alcalina, carboxipeptidases, &lcool desidrogenase, superoxido
dismutase, acido ribonucléico polimerase e transcriptasereversa (McCALL et
al., 2000).

O zinco é excretado principalmente pelo trato gastrointestinal, rins e
suor. A maior parte é excretada pelas fezes, na forma de sulfeto (ZnS), que

provém da deterioracdo dos complexos com as metalotioneinas dos estoques
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utilizaveis. O ion sulfeto provém dos radicais de metionina e cisteina. Outras
vias de eliminacdo do zinco s&o o sémen.

As recomendagbes diarias de ingestdo de zinco para individuos
saudaveis indicam as quantidades de 11 mg para homens e de 8 mg para
mulheres. Os valores sdao 5 mg/dia para criancas até 1 ano e 10 mg/dia acima
até 10 anos (SECRETARIA DE VIGILANCIA SANITARIA, 1998).

Em exercicio, algumas enzimas dependentes do zinco como a lactato-
desidrogenase e a anidrase carbbnica desempenham papéis criticos no
metabolismo do exercicio pela regulacdo da glicdlise e a remog¢éo do diéxido
de carbono. Além disso fundamental para a integridade da estrutura
superoxido-dismutase (Cu/Zn-SOD) (MC CORD; FRIDOVICH, 1969).

As alteragdes plasmaticas do zinco em atividades intensas sao
dependentes do tipo de atividade realizada, intensidade e nivel de treinamento.

As diminuigdes dos niveis plasmaticos de zinco em atletas submetido a
atividade aerdbia podem estar associadas a mobilizacdo deste mineral para
sustentar as atividades metabdlicas aumentadas, através da estimulacdo de
enzimas zinco-dependentes, relacionado ao metabolismo energético, sistema
imune e acao antioxidante.

Na atividade anaerdbia, considera-se a participacdo do zinco durante o
trabalho muscular dependente da glicélise, devido ao aumento da producéo de
lactato muscular (KROTKIEWSKI et al., 1982; LUKASKI, 1990).

2.10. Cobre

Pertencente a familia dos metais de transicdo, o cobre é um elemento
cuja essencialidade foi primeiramente reconhecida em 1928, quando
experimentos em animais evidenciaram que, juntamente com o ferro, possuia
uma funcdo importante na prevencao da anemia ferropriva. Tanto o cobre
quanto o zinco sao o metais relativamente comuns na crosta terrestre
(0.006%).

Contido nos alimentos como carnes, ovos, queijo e mariscos, assim
como e em bebidas como café, vinho e em grande quantidade na Coca-Cola,

talvez devido as particularidades do processo tecnolégico.
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Do cobre ingerido apenas 35% a 70% sao absorvidos ao nivel do
duodeno e jejuno, por transporte ativo dentro de epitélio intestinal. Durante a
absorcdo e o transporte, o cobre compete com outros ions metalicos
bivalentes, que favorecem ou inibem sua absorcdo. Pode ser absorvido pela
pele e mucosas, de fontes como os braceletes de cobre ou ligas de préteses
(OMS, 1998).

Entre os fatores que inibem a absorgcdo estdo o cadmio e o zinco que
atuam por competicdo pela metaloproteina, as fibras que atuam por
estimulagao do intestino, o ferro que atua competindo ao nivel das células
transportadoras, os fitatos contidos nos cereais e vegetais, vitamina C por inibir
a atividade plasmatica enzimas de cobre, o molibdénio e os carboidratos
refinados (FESTA et al.,1985; TORRE et al., 1991).

O principal caminho de excrecao do cobre é por meio da via biliar para
dentro do trato intestinal, junto com pequenas quantidades de cobre das
células intestinais e como cobre dietético ndo absorvido. E ent&o eliminado nas
fezes. Pela urina os seres humanos sadios excretam apenas 10 a 30 yg de
cobre, podendo aumentar acentuadamente nos casos de defeitos tubulares
renais (OMS, 1998).

O conteudo total de cobre no corpo humano varia de 50 a 120 mg, teor
meédio considerado para um individuo adulto de 70 kg. Os tecidos que
apresentam maiores concentragdes desses ions sao o figado, cérebro, baco,
0ssos e musculo esquelético (WILLIAMS, 1983). A concentragao plasmatica de
referéncia do cobre, derivado de um estudo global é de 0,8 a 1,2 mgl/l
(GOULLE et al, 2005). A média nacional do Brasil é de 1,07 mg/l (NUNES et
al., 2010). No leite humano a concentragédo de cobre é de 1,4 £ 0,10 mg/l
(MELNIKOV, MOURA, 2007).

Uma vez absorvido, o cobre é transportado ligado a albumina e
transcupreina. O cobre livre recém absorvido desaparece rapidamente do
plasma. A maior parte é captada pelo figado, através do sistema portal e ai
incorporado por numerosas enzimas, dentre elas a ceruloplasmina (BEATTY,
2001).

As principais enzimas de cobre, além da ceruloplasmina, sdo citocrtomo-
C-oxidase, lisil oxidase, varios tipos de superdxido dismutases, tirosinase e

outras. Existem duas doencas devidas as alteracdes no metabolismo de cobre,
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doenga de Menkes e doenga de Wilson, ambas de origem genética. A primeira
se caracteriza pela deficiéncia de cobre no figado e no cérebro de bebés,
alterando os processos de sintese proteica, levando os pacientes a 6bito. Na
segunda, que é curavel, o cobre se concentra excessivamente no figado e nos
nucleos de base do cérebro, levando a degeneragdo do sistema nervoso
(AGERTT et al., 2007; BRUYN et al.,1987).

A concentracdo de cobre sérico ou plasmatico em exercicio fisico
depende da intensidade, duracéo, tipo de exercicio desenvolvido e de fatores
como variagao circadiana e periodo de treinamento.

Resina et al. (1990), verificaram uma diminuicdo na concentracdo de
cobre sérico como consequente reducdo da atividade biolégica da
ceruloplasmina, avaliando corredores de longa distancia. Visto que a
ceruloplasmina tem acao oxidante contra agentes causadores de danos
celulares, tal redugao desta atividade pode influenciar tanto na saude geral do
atleta como em seu desempenho.

Olha et al.(1982), observou um aumento na concentracdo sérica do
cobre, acompanhado de maior concentragao de interleucinal —IL1 (mediador
da resposta inflamatéria). Encontrado este aumento apds exercicios
prolongados e de intensidade aumentada gradativamente.

Em exercicio extenuante o cobre é extremamente ativo na reacdo de
oxido-redugado. O ciclo redox deste mineral promove a reagcao de Fenton,
liberando hidroxila a partir do perdxido de hidrogénio, iniciando assim o
processo de peroxidagao lipidica. O resultado desta peroxidacao lipidica é a
destruicdo das membranas celulares, com alteracbes das bombas de sédio e
potassio (Na/K), célcio e magnésio (Ca/Mg), ocorrendo perda de homeostase
interna da célula por desequilibrio iénico, desequilibrio osmdtico e,

consequente rompimento da membrana e morte celular (OLSZEWER, 1997).

2.11. Perfil lipidico

O colesterol € um alcool policiclico de cadeia longa, usualmente
considerado um esterdide, encontrado nas membranas celulares e

transportado pelo plasma sanguineo de todos os animais, sendo mais

34



abundante nos tecidos que mais sintetizam ou possuem membranas mais
densamente agrupadas, como o figado, medula espinhal e cérebro (VOET e
VOET, 2006).

O colesterol pode atuar como um antioxidante e é importante para o
metabolismo das vitaminas lipossoluveis, incluindo as vitaminas A, D, E e K.
Principal precursor para a sintese de vitamina D e de varios hormdnios
esterdides, nos ultimos anos, esta relacionado a processos de sinalizagao
celular na membrana plasmatica, além da capacidade de reduzir a
permeabilidade da membrana plasmatica aos ions de hidrogénio e sodio
(SMITH et al., 1995).

Quando presente no organismo, o colesterol é sintetizado pelas células
a partir da acetil coenzima A, sendo o figado o principal local desta sintese,
envolvendo mais de 30 reagdes enzimaticas. Este componente é insoluvel em
agua e, consequentemente insoluvel no sangue. Para ser transportado através
da corrente sanguinea liga-se a diversos tipos de lipoproteinas - particulas
esféricas que tem sua superficie exterior composta principalmente por
proteinas hidrossoluveis (VOET e VOET, 2006).

As duas principais lipoproteinas usadas para diagndstico dos niveis de
colesterol sérico sao as lipoproteinas de alta densidade (High Density
Lipoproteins ou HDL) e as lipoproteinas de baixa densidade (Low Density
Lipoproteins ou LDL). As lipoproteinas séo classificadas em categorias, com
base em suas propriedades fisicas e funcionais.

As funcdes mais importantes do HDL, do ponto de vista bioquimico,
estdo associadas as atividades anti-inflamatérias e antioxidantes, protecao
para doengas cardiovasculares, maturagao das sinapses e da sua plasticidade
sinaptica e na melhora do metabolismo da proteina A.

O HDL solubiliza os cristais de colesterol, depositados nas paredes
arteriais, removendo-os do leito vascular, por isso € chamado de “bom
colesterol”. A partir desta etapa, o transporte é realizado pela lipoproteina de
muito baixa densidade (Very Low Density Lipoproteins ou VLDL) que, através
da circulagdo, levara este colesterol até o figado para ser processado e
eliminado (KOEPPEN, STANTON, 2009).

Em situacbes em que ha grande quantidade de lipidios disponiveis a

oxidacdo, ocorre diminuicdo da utilizacdo da glicose para a producdo de

35



energia. Esta condicdo denominada resisténcia a insulina, € caracterizada por
uma captacdo menor da glicose pela musculatura esquelética em relacdo a
quantidade de insulina circulante (KAHN e VALDEZ, 2003).

Quando a oferta € adequada a demanda, ocorre a utilizagdo dos acidos
graxos, tanto em repouso quanto em exercicio, principalmente pelo musculo
esquelético, grande consumidor de acidos graxos livres e triglicérides (KOCH e
BRITTON, 2008).

No exercicio fisico caracterizado como aerdbico, existe uma maior
contribuicdo dos lipidios, no fornecimento de energia para a contragcao
muscular. Uma vez que a metabolizagdo dos acidos graxos ocorre somente no
interior das mitocdndrias, através da B-oxidagéo, gerando moléculas de ATP e
substratos metabdlicos (HAMER e STEPTOE, 2009).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar o metabolismo mineral e efeitos do estresse oxidativo em

Individuos sadios submetidos a exercicios extenuantes

3.2. Objetivos Especificos

1. Analisar os  parametros  antropométricos e
somatotipicos, avaliar o perfil dos militares
participantes da pesquisa.

2. Comparar os parametros do hemograma antes e
depois da marcha de 24 km.

3. Avaliar efeitos da sobrecarga fisica da marcha nos
niveis de eletrdlitos e elementos tracos antes e depois
da marcha de 24 km.

4. Verificar as alteragbdes do perfil lipidico e glicose antes
e depois da marcha de 24 km.

5. Realizar dosagem de TBARS com intuito de verificar
as alteracdes de estresses oxidativo antes e depois da

marcha de 24 km.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo de Pesquisa

Segundo Thomas e Nelson (2002), o estudo ¢é analitico e de

comparacao, pois explora as relacdes que existem entre as variaveis.

4 2. Casuistica e Método

4.2.1. Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo 110 recrutas do 9° Batalhdo de Engenharia
de Combate Carlos Camisdao - Aquidauana/MS, que concordaram em

participar do estudo, com as seguintes condi¢des de preparacao fisica:

¢ Individuos participantes das atividades de educacéao fisica do exército
que com periodicidade de 4 vezes por semana e pelo menos 60 minutos
por sessao;

e Individuos sem interrupcdo de exercicios hum periodo maior que 7 dias
consecutivos durante os ultimos 3 meses.

e Individuos sem alteragdes no hemograma realizado antes do esforgo

extenuante.

4 3. Protocolos Utilizados

Para as caracteristicas antropométricas e somatotipicas, as medidas
antropométricas foram tomadas de acordo com o manual de ISAK (MARFELL-
JONES et al., 2006).

Para a determinacdo da estatura utilizou-se o protocolo da estatura
descrito por Fernandes Filho (2003), onde o avaliado na posicdo ortostatica:
em pé, posicdo ereta, bragos estendidos ao longo do corpo, pés unidos,
procurando pér em contato com o instrumento de medida as superficies
posteriores do calcanhar, cintura pélvica e regido occipital. A estatura e massa

corporal foram aferidas através de uma balanca antropométrica mecanica
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(Filizola, Brasil) com precisdao de 100 gramas e estadidbmetro (Sanny, Brasil)
com precisdo de 0,1cm.

Para o somatotipo foi utilizado o método somatotipolégico de Heath e
Carter (1967). As medidas de dobras cutdneas foram realizadas com um
compasso de dobras cutdneas Langer (Cambridge, Maryland) em quatro locais
(triceps, subescapular, suprailiaca e medial de perna) proximo de 0,1 mm, as
medidas foram realizadas de acordo com a técnica de Carter e Heath (1990). A
circunferéncia do brago (cm) foi medida em contragdo e a da perna (cm) foi
medida com o sujeito em pé utilizando uma trena antropométrica de metal
flexivel (Sanny, Brasil) com 2m de comprimento e precisdo de 0,1cm. Os
didmetros umeral e femural foram tomados com um paquimetro (Sanny, Brasil)
cuja variagao fica entre 02 e 15 cm e com graduagao é de 0,05 mm. Todas as
medidas foram realizadas do lado direito do corpo seguindo padrdes
unificados, em um ambiente fechado e no mesmo horario de avaliagao, pelo

mesmo avaliador, com os sujeitos usando roupas leves, sem cal¢ados.

4.3.1. Amostras de sangue e analises laboratoriais

As concentragdes plasmaticas das substancias que reagem com o acido
tiobarbiturico (TBARS) foram medidas pelo método espectrofotométrico. O
teste usado para avaliar o dano celular pela lipoperoxidagao foi baseado no
trabalho de Percario et al. (2004). O volume de 1 ml do TBA (10 nM/I) foi
adicionado a 0,5 ml da amostra. Foi preparada uma solugdo padrao constituida
de 1 ml do TBA (10 nM/l) e 0,5 ml de MDA (20 nM/I). Uma terceira solugcao
contendo 1 ml de TBA (10nM/I) e 0,5 ml de agua, serviu como branco da leitura
do espectrofotbmetro. Essas solugdes foram aquecidas em banho Maria a
94°C por 1 hora e posteriormente resfriadas em agua corrente por 5 minutos.
Para bloquear a reacéao foi adicionado 4 ml de alcool n-butirico em cada tubo.
Os tubos foram agitados em Vortex para total extragdo do MDA para a fase
organica do sistema, logo centrifugados a 2500 rpm por 10 minutos. Nesse
momento, aconteceu a separagcao das fases, e 3 ml da fase organica
(superficial) foi aspirada para leitura no espectrofotdmetro. A leitura foi

realizada em 532 nm. O valor final de MDA em ng/dl, foi obtido pelo emprego
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da seguinte formula: MDA = A média x F, onde A média + (A1 + A2)/2. F =
4406,1/A padrao MDA, onde A significa absorbancia.

Os seguintes testes laboratoriais foram realizados: hemograma, sddio,
potassio, calcio, magnésio, fésforo, glicose, colesterol total, HDL e LDL. As
amostras laboratoriais foram coletadas pelos técnicos especializados da
enfermaria do 9° Batalhdo de Engenharia e Combate. O sangue foi
armazenado em tubos de polietireno a vacuo, livres de metais (BD Vacutainer
Systems-Becton, Dickinson & Co), siliconizados com tampas de borracha, sem
anticoagulantes. Os parametros laboratoriais essenciais foram analisados no
Laboratério do Municipio de Aquidauana, e custeados pelo proponente desta
tese.

As amostras de sangue foram coletadas pelos técnicos especializados
da enfermaria do 9° Batalhdo de Engenharia e Combate, depois armazenadas
em tubos de poliestireno a vacuo de metais (BD Vacutainer Systems-Becton,
Dickinson & Co), siliconizado com tampa de borracha, sem anticoagulantes. O
soro foi separado por centrifugacdo (3000 RPM) durante 15 minutos e
transferidos para tubos desmineralizados Eppendorf e armazenados a -18 °C
para posterior determinagao de cobre e zinco.

Todos os materiais de plastico ou de vidro utilizados no estudo ficaram
previamente imersos por um periodo minimo de 24 horas em solu¢ao de Extran
(Merck) a 5%, enxaguados abundantemente em agua corrente e novamente
imersos por 24 horas em solugdo de acido nitrico super puro (Merck) a 10%
para descontaminacdo de qualquer residuo de metal contaminante. Em
seguida, foram lavados com agua ultrapura do tipo Milli-Q (Millipore, Bedford,
Estados Unidos) e secados em estufa a 40 °C.

Um espectrobmetro de absorgdo atdmica (Perkin-Elmer, Modelo
Spectrémetro 100) equipado com lampada de deutério como corretor de fundo,
foi utilizado nesse estudo nas seguintes condi¢des: lampada de catodo oco e
comprimento de onda de 324,7 nm para leitura cobre e 213,9 nm para leitura
do zinco. O fluxo de entrada das amostras e padrdées no nebulizador do
espectrémetro foi de 1,3 ml/min e a leitura de absorbancia por 10 segundos

cada, sendo obtido o valor médio de trés leituras.
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Todos os reagentes utilizados foram de grau puro para analise (Merck).
As solugdes utilizadas foram preparadas com agua purificada por sistema Milli-
Q e armazenadas em recipientes plasticos previamente descontaminados.

Para a realizacao das leituras as amostras de soro foram descongeladas
e homogeneizadas. O procedimento consistiu na diluicdo de 500 uL de soro e
500 pL de agua ultrapura. Para a analise, a solucao foi aspirada através de um
capilar de plastico diretamente para dentro da chama do espectrémetro de
absorcao atémica (SUBRAMANIAN, 1996; TORRES et al. 1997).

A curva de calibragao foi construida a partir dos seguintes pontos: 0,5
mg/L, 1,0 mg/L e 2,0 mg/L.

4.4. Coleta de dados

Na sede do 9° Batalhdo de Engenharia de Combate Carlos Camisdo —
Aquidauana-MS, os recrutas e demais responsaveis pela educacao fisica
receberam informacgbes sobre os propésitos e procedimentos do estudo a
serem desenvolvidos. Para os recrutas que concordaram participar do estudo,
foi proposto o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice
A). Apos analise do documento e concordancia com os termos, os recrutas
assinaram o documento, possibilitando prosseguimento da pesquisa.

Os individuos selecionados receberam informacbes sobre a
necessidade do comparecimento na data da avaliagao, utilizando vestimenta
habitual para realizagcao da educacao fisica do exército.

Na data estabelecida, foram aferidas as medidas antropométricas dos
participantes, as quais foram registradas em ficha especifica e as avaliagdes
foram compostas por:

Etapa 1.

e Massa corporal (quilogramas);
e Estatura (metros);

e Dobras cutaneas (milimetros);
e IMC (peso/estatura?)

e Somatotipia;
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Etapa 2.

Foram coletados 12 ml de sangue venoso de cada individuo para analise
de hemograma basico, nivel de estresse oxidativo, pardmetros minerais
(concentracdes eletrdlitos, zinco e cobre) e indicadores bioquimicos (glicemia,
perfil lipidico).

e Primeira coleta ocorrida trés meses antes da marcha de 24 km.

e Concluida a marcha, foi realizada uma segunda coleta de sangue
Venoso para o propodsito da comparacdo, trés horas apds a
conclusao da marcha de 24 km.

Etapa 3 — Caracteristicas da marcha
o Distancia percorrida de 24 km;
e Tempo gasto de 7 horas de duracéo total;
¢ Paradas de 5 minutos para reidratacdo a cada 1 hora de marcha;

o Parada de 60 minutos para alimentagdo no meio do percurso;

Cada sujeito realizou a marcha com fardamento e munidos de itens

padronizados pelo comando do exército.

Etapa 3.1 — Caracteristicas da alimentagcao durante a marcha
e A cada 1 hora de marcha 5 minutos para reidratagdo com agua;
e No 12° km ocorreu a alimentagao dos sujeitos contendo:
o Refresco de uva;
o P&o com carne moida e molho;
o Banana e melancia;
o Todos os itens acima citados estavam disponiveis livremente para

consumo.

Etapa 4 — Avaliacao da aptidao cardiorrespiratéria
e Para a verificacdo do VO? max, os participantes foram
avaliados pelo teste de 12 minutos conforme Marins e

Giannichi (2003). Ocorrida trés meses antes da marcha.
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4.5. Analise estatistica

Foram utilizadas as seguintes analises estatisticas:

e Estatistica descritiva: média, erro padrdo da média, valor minimo
e valor maximo.

e A estatistica Inferencial: analise de homogeneidade, andlise de
variancia, analise de comparacao.

¢ O nivel de significancia de p < 0,05, isto €, probabilidade de 95%
de certeza para as afirmativas e/ou negativas, denotadas durante as

investigacoes.
4.6. Aspectos éticos.
O presente projeto de pesquisa recebeu parecer favoravel (protocolo n°
6377) do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) atendendo as exigéncias éticas e

cientificas fundamentais das pesquisas envolvendo seres humanos.
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INTRODUCTION

The performance of ammy tasks requires a good physical
condition to be executed, so the anthropometric characteristics,
somatotypes and cardio respuwatory capacity of these
individuals can be considered as determining factors for the
development of their activities. (Silva et al., 2012: Aratjo et
al, 2017).Therefore, the evaluaton of these vanables
throughout the military career can guarantee the maximization
of operational efficiency (Ferreira et al, 2003)
Anthropometric parameters include measurements of human
body sizes and proportions (Wang et al, 2000), while the
somatotype 15 the description of the morphological
conformation of the organism. given by a set of three scores
rangingfrom 1 to 7.

The first is referred toendomorphy (body adiposity). the
second to mesomorphy (muscle development) and the latter to
ectomorphy (linearity / thinness) (Carter and Heath. 1990).At
the same tme.cardiorespiratory capacity or physical fimess is
a physiological component related to the performance and
health status of the individuals(Tanasescu et al., 2000: Lee et
al., 2010). Themain techmique to evaluate the latter parameter
15 measuring maximum oxygen consumption-VO: max.
(Bouchard et al.. 1994; Duncan et al.. 2005). The aim of this
study was to evaluate the anthropometric. somatotypic and
cardio respiratory fitness characteristics of Brazilian military
in order to fill the gap existing in the literature on this topic.

MATERIALS AND METHODS

This is a cross-sectional observational analytic study with a
quantitative approach. It was approved by the Ethics

Corresponding author: Joel Saraiva Ferveira,
FederalUniversityof Mato Grosso do Sul. Brazil. Zipcode: 79070-
900, Campo Grande, MS, Brazil,

Committee on Human Research of the Federal University of
MatoGrosso do Sul (CAAE: 61369316.6.0000.0021). Written
informed consent was obtained from all participants.
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They were also advised of their right to withdraw from the
mvestigation at any time. One hundred and ten healthy male
soldiers of the Brazilian army. at the age between 18 and 26
years took part in the research. They belonged to a Combat
Engineering Battalion located i Midwest region. Brazil. The
research was camed ouwt during September 2016, when daily
outdoor temperatures range from 20 to 35°C, with an average
of 26°C. according fo local weather bureau communication.
The anthropometric data were collected as described by
Petroski (2011), the somatotype was obtained by the Heath and
Carter  modelaccording  toPitanga  (2007),  whilethe
cardiorespiratory fitness was ¢ d by the 12-mi nmn
test as proposed by Marins and Giannichi (2003), As for
statistical analysis. means. standard deviation (SD). minimum
and maximum values were calculated. The analyses was
carried owtafter confirming the parametric character of the data
obtamed by Shapiro-Wilks's test.. The value p adopted for the
calculations was < 0.05. Data were processed using BioEstat
5.0.software

RESULTS AND DISCUSSION

The group studied was formed by young adults. according to
the qualifications required in the compulsory military service
of the Brazilian army. The soldiers mean age was 19=0.09
vears ranging from 18 to 26 vears. The average anthropometric
measurements (mean = SD, min and max) have rendered the
following results: height 1.73x0.06 (1.60 - 1.93) m: weight
TL.56+0.99 (51 — 109.6) kg body mass index (BMI)
23.7120.29 (17.3 - 33.8) kg/m’; and fat percentage 12,13+0.53
(2.5 — 26.6) "o.Such amplitude in physical data may result in
msufficient physical performance. also impairing the health of
a significant portion of individuals whose upper limits of BMI
would attain obesity levels (Hales et al,, 2017). In any case
Brazilian soldiers showed the BMI lower than those from the
Lithuania and the United States. with 246 e 252
kg/m’respectively  (Dregval and  Vaicaitiene,  2006;
Rexrode.1998). The percentage of fat of the military evaluated
m the present study also had maxium levels approxunating
to the upper limit of the data as a result. the somatotype of the
group studied (Figure 1) was defined as endomesomorphic
with mean somatotype of 3.8 - 3.1 - 2.2, Undoubtedly, this
suggests a net predominance of the adipose component over
the muscle.

MESO

Figure 1. Somatotype distribution of the
participants evaluated (n=110)

This result is similar to the data obtained for soldiers from
other battalions of the Braziian army (Di Gesu, 2002;
Sampaio and Fernandes Filho, 2002). however, in conirast to
other Brazilian fonts (Santos and Femandes Filho, 2004:

Santos and Fernandes Filho, 2007: Silveira et al., 2010). In our
opinion. these inconsistencies are due to the lack of rgorous
standardization in the initial evaluation of the participants and
their physical checkup. Thus, it is evident the need for greater
control of the body weight of the soldiers m relation to the
morphological conformation of the organism. The cardio
respiratory fitness of the soldiers evaluated had an average of
VO, max. 45.95=0.72 mL(Kg.min). This is below the average
found for a larger contingent of the Brazilian army. where
more than 50.000 soldiers were evaluated, showing an average
value of VO, max. 52.9=6.2 mL(Kg.mm) (Oliveira and Anjos.
2008). These data should draw the attention of military
authorities and physicians because of an inverse correlation of
cardio respiratory fitness with the amount of body fat (Ross
and Kawzmarzyk. 2003; Janssen et al. 2004; Oliveira and
Anjos. 2008). In our study, the lowest linit of this parameter
was 34.30 mL (Kg.min). indicating a poorer cardio respiratory
condition of the participants.

Conclusion

The mean values of the analyzed variables were considered
adequate. however there was a larget vanation m the
components related to the amount of body fat of the soldiers.
The upper limits of BMI and percentage of fat confirmed the
presence of obesity in the individuals of the group. This may
be the reason for further impaired cardio respiratory fitness.
Thus the detailed somatotypic distribution 1s to be taken nto
account by military authorities and medical officers.
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INTRODUCTION

The efficiency of physical training essentially depends on the
intensity, volume. periodization and modus of the training
stimuli. After each bout of physical exercise a catabolic phase
exists at first with decreased tolerance of effort. characterized
by reversible biochemical, hormonal, immunologic and other
changes. A well-balanced training program therefore needs to
include adequate phases of regeneration and regular
assessments of the current individual tolerance of stress (Kjaer
eral., 2003). By defininon. endurance exercise can typically be
defined as prolonged steady-state exercise performed for
durations between four minutes and four hours. This could
therefore encompass middle distance events (e.g. rack cycling,
rowing, and swimming) through to marathon running and
extended stages of road cycling, The exercise of durations
beyond four hours, such as ‘Tromman triathlons” are classified
as ultraendurance (MacLaren and Morton, 2012).

*Corresponding author: Pablo Teixeira Salomao
Federal Institute of Education. Science and Technology of MatoGrosso do Sul,
Brazil Zipcode: T9200-000. Aquidanana. MS. Brazil

However, despite its evident beneficial effects. exercise.
especially if unusual or exhausting. or training above habimal
wmtensity, may exceed the endogenous antioxidant system’s
capacity and often results in oxidative stress and mjuries. This
oxidative overload can produce harmful organic changes in
skeletal muscles. Such changes have also been reported in
many other organs and body systems responsible for regulating
and maintaining homeostasis (Bastos and Silva, 2012), Thus,
in a broader sense the concept of mjury mcludes physiological
and metabolic reactions to exhausting exercises that are
responsible for alterations in blood count, electrolyte content
and trace elements concentrations. These damaging effects.
with their consequent inflammatory processes, can jeopardize
physical performance and lead to overtraining syndrome.
besides potentially contributing to an increased future nisk of
cardiovascular disease (Thompson ef al,, 2001). It was shown
m recent study from Finland that the sustamned training load
during the last four weeks of basic tranung led to oxidative
stress observable both at rest and after submaximal exercise.
The authors concluded that the oxidative stress may be a
marker of sufficient recovery leading possibly 0 non-
functional overreaching resulting in stagnation or decrements
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in performance capacity (Tanskanen er al, 2011)During
arduous military training, a combination of stressors could
impair host immune defenses. However, in a research camed
ont with Parachute Regiment recruits in the UK, no differences
in immune function and upper respiratory tract infections had
been observed as compared with conmol subjects. It was
suggested that the progressive decrease in saliva flow rate
during exercises might have indicated an ensuing state of
hypohydration (Welsh er al., 2006). In the military, marching
1s a part of physical traiming. while “forced march™ is a march
greater in extent than the distance usually covered and often
carried out under difficulties. The mrensity. duration., and
energy expenditure required fo produce these acute exercise
effects are not clearly defined As for the evaluation of
oxidative stress markers. they were measured in a case of 35
soldiers (age 19.7 =0.3 years) at rest and imumediately after a
45-muin submaximal exercise (Tanskanen er al,, 2011), It was
concluded that the sustained training load during the last four
weeks of basic training led to oxidative stress observable both
at rest and after submaximal exercise. To the best of our
knowledge. there have been no other reports on this subject so
far. Even less is known about the dynamics of hematological
and biochemical parameters of the soldiers participating in the

by automated analyzers (SE-2000, Sysmex. Kobe and Roche
Hitachi, Japan). Blood samples for copper and zinc
determinations were collected m polypropylene syringes and
immediately transferred to vacuum tubes free of trace elements
(BD Vacutainer Systems-Becton. Dickinson & Co). Copper
and zinc concentrations were determined using a flame Atomic
Absorption  Spectometetr  Analyst 100 Perkin Elmer, All
materials, plastics or glasses were immersed for 24 hows in
5% Extran solution (Merck), ninsed and immersed for at least
24 hours i a 10% solution of ultrapure nime acid (Merck) for
waste decontamination. Then, they were washed with ultrapure
water (Milli-Q. Millipore, Bedford. USA) and dned ar 40°C.
As for staustical analysis, means, standard error of the mean.
minimum  and maximom  values were caleulated.  Afier
confirming the parametnc character of the data (obtained by
Shapiro-Wilks's test). the analyses was carried out using the
Student’s test for pared samples, The value p adopted for the
calculations was = 0,05, Data were processed using the
software BioEstat 5.0,

RESULTS AND DISCUSSION

The soldiers showed a mean age value of 192009 vears.

forced marches. In this context it is also 1 ng to evaluat
the levels of trace elements copper and zinc with potential
benefits for soldiers. Their presence in adequate quantities is
known to protect cardiovascular system. enhance wound
healing. protein metabolism and many other physiological
finctions (Stern er al, 2007, McChmg et al, 2005), The
purpose of this work is to find our if the practice of the forced
marches is safe for the health of the Brazilian soldiers. at least
in the short term.

MATERIALS AND METHODS

This is a cross-sectional observational analytic study wirth a
quantitative  approach. It was approved by the Ethics
Committee on Human Research of the Federal University of
Mato Grosso do Sul (CAAE: 61369316.6.0000.0021). Written
mformed consemt was obtamed from all parucipants. They
were also advised of thewr nglt to withdraw from the
mvestigation at any time. One hundred and ten healthy male
soldiers of the Brazilian army, aged berween 18 and 26 (mean
22) years took part in the research. They belonged to a Combat
Engineering Battalion located m the region of Cemterwest,
Brazil. The research was carried out during September 2016.
when daily outdoor temperarures range from 20 to 35°C. with
an average of 26°C, according to local weather bureau. The
conscripts held the march of 24 km (15 mules), armed with full
uniform and carrying full combat load of gear (backpack and
rifle). The total duration of the march was 7 hours, comprising
5 munutes of rehydration break every 1 hour of march and a
snack of 1 hour in the middle of the route (12 km). The
pl COIIC 1ons of the sut es that react with
thiobarbituric  acid  (TBARS) were measwed by
spectrophotometric method as described elsewhere (Dias er al,,
2015). The blood collection was carried out by a trained
professional three months before the date marked for the
march and three hours after the end of the activity. Serum was
separated by centrifugation at 3.000g for |5 min, transferred to
demneralized Eppendorf tubes and stored ar —18°C for further
analytical deternunations. The latter were carmied out in a
Clinical Laboratory of the University School of Medicine. The
red blood cell counts. white blood cell counts. Hb
concentrations. platelet counts, and minerals were determined

Anthrop ¢ measi were  performed for
characterized the group (mean+SD): height 1.7320.06 m:
weight 71.56=0.99 kg: body mass index 23.71+0,29 kg/m’; far
percentage 12.1320.53%, The data for the oxidative stress and
hematologic parameters are summarized i Table | (pre- and
post-march values). It 1s known that strenuous exercise leads to
an increase in metabolic rate, increases production of reactive
oxygen species, and compromises antioxidant defense systems,
If the production of free radicals is excessive as observed
during strenuous aerobic exercise or if the antioxidant defense
mechamisms are impaired, the balance between peroxidants
and antioxidants is lost. Thus. there is an apparent paradox
between the benefits and disadvantages of strenuous aerobic
exercise. It was postulated that, most probably, the results
depend on the ability of highly trained soldiers to withstand
oxidative stress, provoked by strenuous exercise and is directly
related to the plasma antoxidant status (Chevion er al., 2003).
In this context, our data seem to suggest that in the participants
of this stady plasma oxidant stams is only moderately altered.

Either anenua or a decrease in the Hb concentations is often
observed in healthy individuals after various intensities of
sports and physical exercise. The decrease in red blood counts
can also accompany strenuous training program. however, the
factors affecting the hematological changes are still not fully
elucidated (Fujitsuka er af, 2005), In some cases. iron
deficiency could be one of the possible causes responsible for
such alterations. However. the biokinetics of iron is slow. and
these changes are unlikely to develop in the short term.
Another effect of strenuous exercise on hematological changes
15 an increase in the platelet counts. One of the causes of this
increase after exercise is probably due to be a fresh release of
platelets from the spleen. bone marrow. and lungs. The
magnimide of the increase of coagulation potential, plateler
aggregation and fibrinolysis appears to be primanly
determined by exercise intensity. but there are conflicting
results concerning the effect of exercise on platelet aggregation
and activation (Davidson er al., 1987: El-Sayed 1996). In the
present investigation we showed that, in accordance to the
available data. the platelet counts increased. but to a small
extent. The exercise-induced leukocyiosis is the main
hematological ~ response  to  strenuwous  exercise.  Iis
interrelationship with immune function has been widely

48



covered in the literature, Earlier data on potential impact of
physical activity and sport on the immmme system are
summarized in a brief review (Shephard and Shek. 1994),

Table 1. Oxidartive stress and hematological parameters
(mean+SD) in Brazilian military (n=110) before and after the

march

Parameter Before After value
TBARS (ng'mL) 503.67=203.08 T51.48=401.66 <0.05%
Erythrocytes (10%puL) 5.17=0.08 0.55
Hemoglobin (g'dL) 14.0820.13 0.02
Platelets (107/uL) 26741=11.72 =0.01
Leukocytes (107 uL) 6972015 8.05=0.38 <0.01
Nentrophils (10° uL) 2.49=0.20 6232036 <0.01
Eosinophils (10°/uL) 0.27=0.03 212001 <0.01
Basophils (10°uL) 0,010,004 0.05:0.004 <001
Lymphoeytes (16 uL) 2332007 3.90=0.21 <0.01
Menocytes (10%uL) 0.5720.10 0.76=0.03 <001

It was postulated that, first, neutrophils rapidly invade the
muscle lesion and promote inflammation by releasing
cytokines that attract and activate additional inflammatory
cells. Neutrophils may further damage the injured muscle by
releasing oxygen free radicals that would damage cell
membranes (Kjaer ef al, 2003), It was reported in a paper
dedicated to the effects of exercise on blood leukocyte count
that the leukocytosis persists for 3 howrs after exercise. and is
due mainly to an increase in the quantity of circulating
neurophils and monocytes, although there may be a small
increase in lymphocytes (Natale er al, 2003). The merease i
the eosinophil count is mostly assumed as the presence of
allergic reaction. However. the strenuous physical exercise
may bring about an increase about a normal level which would
have adverse effect on the body. indicanng additional effects,
that is either aggravating allergy or altering mnmunity status
(Seryawan. 2005). In any case. the eosophilia found in this
research 15 within normal values, and hardly reflects such a
danger. As for the counting of lymphocytes. there could not
been confirmed either a sigmficant decrease or normal values
earlier reported in the paper concerning the influence of an
arduous Military Training Program on 14 recruits in the United
Kingdom (Welsh et al. 2006). On the contrary, we have
observed a remarkably sigmificant increase m lymphocyies
counts. the difference that may be explamed by the larger
number of our volunteers (110 vs 14).

Table 2. Mineral bolism parameters ( +5D) in Brazilian
military (n=110) before and after the march

Parameter p-value
— —
Sodium (mEqL) =0.01

6.1620,09 <0.01
105.04=4.16 <0.01

Potassium (mEqL)
Chlorine (mEgL)

Magnesium (mg'dl) 2342006 212001 001
iCa (mg/dl) 112001 1.08£0.008 0.06
Phosphorus (mEq/L) 4,06=0.06 4.26=0.06 0.19
Copper (mEqL) 50.68=16.84 60.15£21.28 <0.01
Zin (mFgT) 61.79+14.76 61,53:20.24 .98

As to increase phenomena itself, its origin is unclear. For
example, a similar pattern of increase in blood counts for
Ivmphocytes. neutrophils. monocytes, and namral killer cells
was also observed after 30 min walk (Nieman et al., 2005).
Anyway. it appears that any ethically acceptable form of
vigorous exercise provides only a partial model of a clinical
inflammatory response. Future research in this area should
seek to relate changes in circulating Iymphocytes and

cytokines to hormonal. symptomatic and enzymatic alterations
(Natale er al, 2003). The data on mineral metabolism are
summarized in Table 2 (pre- and post-march values).
Perfonning strenuous exercise may result in changes in
mineral plasma concentrations, such as an acute exercise
effect. or these changes may be kept for a few days. Moreover.
at hot temperatures, the loss of minerals can be increased by
perspiration. (Keen, 1993).Consequently, sodium loss easily
produces considerable hyponatrenua. especially m places with
a wopical climate (Anastasion er al, 2009). In fact our data
showed statistically significant reduction of plasma sodium
after the march. without poseing nsk to health (Duh and Cook.
2005) for military personnel who make physical efforts.
Porassinm. among other functions. is involved in ionic balance
by opening and closing alkaline 1on channels and creates
electrochemical gradients across cell membranes. By this way.
nerve impulses and other information are transmitted and
cellular function regulated (Crichton, 2008). Rapid and large
changes in plasma potassium concentration during and after
exercise occur because the sodimm-potassium pump has a
limited ability to repair potassium into intracellular space
(Mebdo and Sejersted, 1990). Our data showed elevated values
in plasma potassium concentration of military after the march.
which may compromise the proper functioning of the
neuromuscular system under these conditions. When the
sodium / potassium ratio is established (Table 2). it is verified
that not only the exchange of these ions between the
extracellular and intracellular space occurred, but a true loss of
sodinm. probably caused by elimination of sweat. This is the
obvious sign of dehydration during exercise (Meyer et al,
2016). Another important observation 15 that the predicred
water replacement may not have occurred sufficiently to avoid
this loss during the march performed by the evaluated military
personnel.

Thus chlorine, sodium, and potassium are responsible for
maintaining water balance and distribution. normal osmotic
balance, acid-base balance, and heart rate (Armstrong er al.,
2007, Wilmore er al, 2008). Our hypothesis was that the
concentration of chlorine should decrease i parallel with the
sodium concentration. Actually, the ratio NayepeNagae (1.02)
was exactly the same a5Chegne/Clise (1.02), confirming that
sodium was eliminated as NaCl. without influencing the
distribution of potassinm berween red blood cells and plasma.
All this comresponds to normal exercise physiology data
(McArdle er al,, 2015). Muscle function, electrolyte balance,
oxygen consumption and energy production are functions
dependent on the presence of magnesium. which under
conditions of strenuous exercise is distributed among sites with
greater muscular activity. However. most of this element may
or may not be removedby sweat (Nielsen and Lukaski, 2006),
Thus may be the true reason for the small decrease in plasma
magnesium content in the participants. Bone mineralization
and biochemical control of muscle contraction are performed
in the presence of calcium. The free ionized calcium (iCa) is
the physiologically active formi. corresponding to 45-50% of
the total. A complex control system involving parathormone is
responsible  for maintaining constant levels of iCa. The
calcinm concentrations . human plasma depends. among
other factors, on blood pH.It was suggested elsewhere (Motta,
2009) thatat higher pH values a decrease in calcium should be
observed. At the same time, strenuous exercise is known to
lead to lugh blood acidosis (Brooks, 2001). Nevertheless the
group studied did not show anystatistically significant increase
in jonized calcium. a fact that can be explained by the ngorous
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nature of calcium homeostasis. In this context it is logical that
phosphorus  concentrations would accompanied calcium
dynamics, hence phopshorus content would not be altered. It 1s
well known that copper and zinc plasma concentrations are
sensitive to physical exercise. Consequently. copper can
undergo considerable changes. depending on the duration.
intensity and type of physical exercise performed. and in the
case of strenuous exercises, there may be an increase in this
muneral (Johnson er al., 1992: Nieman. 2000). As for zmnc. the
literanure indicates that deficiency of this muneral generally
occurs among military personnel undergoing mtense physical
training (McClung er al, 2005). In addition. high mmscle
activity during exercise increases oxidative stress and, m
parallel, the formation of the antioxidant enzyme copper-zinc
superoxide dismutase (Cn / Zn-SOD) (Steinbacher and Eckl,
2015). In fact. our study shows that there was an increase in
copper. but without the parallel increase of zinc. indicating that
this pair was not used to produce a sufficient amount of the Cu
/ Zn-S0D enzvme during physical effort. Thus, the statistically
significant increase in circulating copper may be atmbuted to
oxidative stress, which. although considered moderate (Table
1). may have been sufficient to cause plasma elevation of that
element after the strenuous exercise.

Conclusions

After strennous exercise performed by the Brazilian military,
there was a moderate increase in oxidative stress confirmed by
the increment in TBARS, so the health nisk should have been
minimal. The basic blood count showed values considered
healthy indicating a rnigorons homeostatic control of the
hematological parameters for this type of exercise.

The remaining parameters suffered significant alterations:
decrease i sodium, mcrease i potassium, decrease m
chlorine. decrease in magnesium and increase in copper. So
there was a good metabolic adaptation to the conditions of
physical overload, without representing a sk of mineral
mishalance,
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6.0. Resultados e Discusséao

As coletas de dados foram realizadas em dois momentos diferentes: a)
caracterizacdo da amostra, ocorrida trés meses antes da data marcada para a
marcha de 24 quildbmetros; b) coleta p6s marcha de 24 quildbmetros, ocorrida 3
horas apds a finalizagcao da marcha.

As apresentacdes dos dados e analises estdo organizadas da mesma
forma que foram coletados os dados, caracterizagdo da amostra, as
concentragées hematoldgicas, imunoldgicas, minerais e estresse oxidativo,

antes e apds a marcha.

Tabela 3: Caracteristicas antropométricas e somatotipicas dos recrutas (média,
erro padrdo da média, valores maximos e minimos) (n = 110).

Variaveis Média % erro Minimo Maximo
padrao

Idade (anos) 18,94 £ 0,09 18,00 26,00
Estatura (metros) 1,73 £ 0,06 1,60 1,93
Peso (Kg) 71,56 + 0,99 51,00 109,60
IMC (Kg/m?) 23,71 £ 0,29 17,30 33,83
Gordura corporal (% 12,13 £ 0,53 2,48 26,62
Endomorfia 3,82+0,16 0,28 7,90
Mesomorfia 3,17 £ 0,13 0,36 6,16
Ectomorfia 2,24 + 0,11 0,12 5,61

*IMC — Indice de massa corporal

Quanto as caracteristicas antropométricas dispostas na tabela 3, os
recrutas do 9° Batalhdo de Engenharia e Combate apresentaram valores
relativos a idade variando de 18 até 26 anos, sendo a média da idade 18,94 +
0,09 anos (média £ erro padrdo da média). A medida da estatura dos recrutas
apresentou uma variagao entre 1,60 e 1,93 metros, com média de 1,73 + 0,06
metros (média * erro padrao da meédia). Na aferigdo do peso corporal houve
uma variagao entre 51 e 109,60 quilogramas, cuja média obtida foi 71,56 + 0,99
(média % erro padrao da média). O indice de massa corporal (IMC) dos recrutas
variou entre 17,30 e 33,83 kg/m?, no qual a média foi de 23,71 kg/m?. Para o
percentual de gordura os recrutas tiveram uma variagao entre 2,48 e 26,62 %,
apresentando uma média de 12,13 + 0,53% de percentual de gordura, que esta
intrinsecamente ligado com a somatotipia. Neste sentido, o grupo estudado

ficou classificado como endomesomorfico, tendo as seguintes variagoes:
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endomorfia 0,28 e 7,90, mesomorfia 0,36 e 6,16 e ectomorfia 0,12 e 5,61
apresentando as médias endomorfia 3,82 + 0,16, mesomorfia 3,17 + 0,13 e

ectomorfia 2,24 + 0,11(média £ erro padrao da média).

Os valores referente a idade do grupo estudado sdo menores que 0s
analisados nos estudos de militares da ativa do exército (OLIVEIRA e ANJOS,
2008), (NEVES, 2008) e oficiais de elite no Bope/Rio de Janeiro (SANTOS e
FERNANDES FILHO, 2007). O principal motivo desta diferenga é o fato da
maioria dos participantes do presente estudo terem ingressado na carreira
militar obrigatoria ha menos de um ano, e as variagdes da idade se tratarem
dos recrutas selecionados para continuarem na carreira militar apds este

periodo.

A medida da estatura e afericdo do peso corporal dos recrutas do
presente estudo é bastante semelhante aos estudos de militares da ativa do
exército (OLIVEIRA e ANJOS, 2008), (NEVES, 2008) e oficiais de elite no
Bope/Rio de Janeiro (SANTOS e FERNANDES FILHO, 2007).

Na afericdo do peso corporal existe uma variacdo entre 51 e 109,60
quilogramas, sendo a média apresentada de 71,56 + 0,99 (média  erro padrao
da média). Apesar da média de peso corporal ser similar as pesquisas
supracitadas, a amplitude de variagdo neste estudo chama atengao, sendo
necessarios 0os requerimentos na selegdo de oficiais temporarios. Como
exemplo pode ser citado um recruta com o peso corporal de 109 quilogramas

gue pode ser classificado como obeso.

O indice de massa corporal (IMC) dos recrutas variou entre 17,30 e
33,83 kg/m2, sendo a média de 23,71 kg/mz. Os individuos foram classificados
como peso normal, sendo importante 0 acompanhamento do extremo a direita

na variagao encontrada (obesidade).
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Tabela 4: Perfis somatotipicos de diferentes estudos realizados com militares
brasileiros.

Autores Publico N Somatotipia
Di Gesu (2003) Pilotos de 08 4,0-3,8-1,9
Helicopteros
Sampaio (2000) Pilotos de caca 34 53-48-18
Santos (2003) Soldados pqdt 22 20-36-3,6
Santos e Filho (2007) Bope 70 3,2-59-17
Silveira et al. (2010) Militares de Tocantins 35 23-54-20
Salomao (2014) Presente estudo 110 3,8-3,1-2,2

Os valores recomendados para oficiais militares seriam aqueles com
predominancia do componente mesomorfico, sinalizando um grande
desenvolvimento musculo esquelético na estrutura corporal, compativel a
funcao militar de carreira. O fato do estudo com recrutas ter predominéncia do
componente endomorfico pode ser explicado por uma elevada variacdo do
peso corporal ja mencionado, e principalmente pelo tempo de atividade
exercida.

No entanto, quando comparamos a somatotipia das pesquisas
apresentadas na Tabela 4 com os achados do presente estudo, identificamos
semelhancas nos estudos de Sampaio (2000), Di Gesu (2003), sendo possivel
inferir que o tipo de preparacao desta populacdo deveria dar prioridade ao
trabalho de aumento da massa magra e diminuigdo do percentual de gordura
corporal desta populagédo, através da sobrecarga de treinamentos fisicos,
atividades desportivas e praticas diarias de esforcos fisicos que promovam o
aumento do gasto caldrico.

No entanto, os valores encontrados nos estudos de Santos (2003),
Santos e Filho (2007) e Silveira (2010) deixam claro este objetivo de melhoria
do componente mesomorfico, uma vez que os grupos estudados por eles séo

considerados elite em suas unidades.
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Tabela 5: Efeito da marcha sobre os parametros minerais pré e pés-marcha (n
= 110, teste t de Student, resultados expressos como média e erro padrao da

média).

Variaveis Pré Pos P
Potassio (mEg/L) 4,61+0,04 6,16+0,09 <0,01
Sdédio (mEq/L) 139,87+0,29 136,05+0,36 <0,01
Cloro (mEq/L) 107,40+4,15 105,04+4,16 <0,01
nCa (mg/dl) 1,11£0,03 1,07+0,07 <0,01
iCa (mg/dl) 1,1240,01 1,08+0,008 0,06
tCa (mg/dl) 2,23+0,07 2,15+0,13 <0,01
Magnésio (mg/dl) 2,34+0,06 2,12+0,01 0,01
Fdésforo (mEq/L) 4,06+0,06 4,26+0,06 0,19
Cobre (mEq/L) 50,68+16,84 60,15+21,28 <0,01
Zinco (mEq/L) 61,79+14,76 61,53+20,24 0,98
TBARS 593,67+203,08 751,48+401,66 <0,05

A analise dos resultados encontrados dos pardmetros minerais pré e pos
marcha estdo expostos na Tabela 5. Foram evidenciadas diferengas
estatisticamente significantes (p < 0,05) nas concentragdes de potassio, sddio,
cloro, ncaélcio, calcio total, magnésio, cobre e TBARS. Nao havendo diferengas
significativas para as concentracbes de calcio circulante na forma ibnica,

fésforo e zinco.

Quando estabelecido a relagdo sédio e potassio, verifica-se que nao
ocorreu apenas a troca de sodio e potassio entre o espaco extracelular e
intracelular, mas uma verdadeira perda de sddio ocasionada provavelmente
através da eliminagdo do suor. Isto € o sinal evidente da desidratacdo durante
o exercicio fisico (MEYER, et al., 2016). Um dos motivos atenuantes pode ser o
fato de que o dia da marcha a temperatura média estava acima dos 26 graus.
Outra observacao importante é que a reposicao hidrica prevista pode nao ter

ocorrido de forma suficiente para evitar esta perda.

O cloro, o sbédio e o potassio sdo responsaveis pela manutengao do
equilibrio e distribuicdo de agua, equilibrio osmaético normal, equilibrio acido-
base e do ritmo cardiaco (WILMORE et al., 2001; ARMSTRONG et al., 2007).
A nossa hipétese foi que a concentracao de cloro deveria diminuir em paralelo
com a concentragdo de sodio. Realmente, a propor¢édo Nape/Nagss = 1,02,
sendo que a mesma proporgdo Clye/Clyss resultou no idéntico valor de 1,02.

Assim, confirmando que o sédio é eliminado na forma de cloreto sem influir na
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concentragao de potassio, cujo nivel deve ser rigorosamente mantido para o
funcionamento normal e para contragdo muscular. Isto corresponde aos dados

de fisiologia normal do exercicio (McARDLE, et al., 2015).

A perda excessiva do sédio, conforme relatada na literatura poderia
gerar manifestagdes clinicas de hiponatremia em individuos submetidos a
exercicios de longa duracgdo, geralmente observado em atividades com mais de
4h de duragao (STEPHENS et al., 2007). Neste estudo, as alteragbes ocorridas

mantiveram o sédio dentro dos niveis aceitaveis para a saude humana.

Como demonstram os dados da Tabela 5, a concentracdo de potassio
apo6s a marcha aumentou de uma forma consideravel. Levando em conta que
as diferengas no nivel de cloreto correspondem exatamente a dinamica do
sddio, podemos concluir que ndo houve a perda de potassio no suor, ocorrendo
a redistribuicdo do elemento entre as hemacias e o plasma. Naturalmente

houve uma migragao do cation para o volume extracelular.

Segundo Rose e Rennke (sd), descrevem que o exercicio extenuante &
uma das causas da Hipercalemia, caracterizada por um aumento da
concentragao deste eletrdlito acima dos niveis normais (= 5 mEg/l), exatamente

como ocorrido neste estudo.

A acidose metabodlica promove a saida de potassio intracelular para
extracelular, além da propria liberacao de potassio da célula muscular lesada.

Esta combinagao poderia inibir a bomba Na*K*ATPase.

A saida do potassio do meio intracelular ndo permite que o calcio volte
ao reticulo sarcoplasmatico e restabeleca a inibicdo troponina-tropomiosina e o
desligamento das pontes entre a actina e a miosina, impedindo o relaxamento

desta fibra muscular.

O estudo de Ferreira (2010) n&o verificou a diferenga na concentragéo
de calcio quando comparados ao grupo fisicamente ativo e ao grupo de atletas

de futebol de campo de Campo Grande/ MS.

E importante ressaltar que o célcio, quando avaliado na forma (nCa), ele

desempenha outras fungdes fisioldgicas, ndo necessariamente ligadas ao
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exercicio fisico. A atividade neural é dependente deste mineral utilizando

grande quantidade de energia do organismo (ABASHIDZE et al., 2001).

As alteracdes iniciais do dano muscular sdo seguidas por resposta
celular inflamatéria, uma vez que o calcio desempenha um importante papel
nestas alteragbes secundarias. Acredita-se que a sobrecarga induz aumento na
concentracdo de calcio intracelular, podendo desencadear uma série de
eventos até a interrupgao do exercicio (ARMSTRONG, 1990). O acumulo deste
céalcio nas mitocéndrias pode reduzir a capacidade de regeneragdo do ATP
(DUAN et al.; 1990).

A diferenca significativa de valores encontrados no calcio total neste
estudo pode ter ocorrido em fungdo do dano muscular, fazendo com que o
calcio migrasse para o interior da célula muscular promovendo o enrijecimento

das pontes cruzadas de miosina acopladas a actina.

Varios mecanismos levam a liberacdo do calcio do reticulo
endoplasmatico do midécito, tais como a lesédo direta do sarcolema, devido a
trauma fisico ou exercicio extenuante, ou derivado de alguma lesao toxica da
membrana sarcoplasmatica. A diminuicdo concomitante dos estoques de ATP,
promove faléncia do Ca**ATPase, resultando em influxo sustentado de calcio.

Este acumulo de calcio se torna letal ao midcito (ZAGER, 1996).

Estudo de Linjnen et al. (1988), realizado com maratonista verificou que
valores excretados de magnésio durante o exercicio sofreram redugédo de 85%
em relacdo aos valores pré e pos-exercicio. Sendo uma das possiveis
explicagbes para mudangas compartimentais durante exercicios de longa
duragdo, através da redistribuicdo de magnésio para os locais de maior
necessidade, como no eritrécito e musculo esquelético. Situacdo semelhante

ao acontecido nesta pesquisa.

O magnésio interfere nos fendbmenos de excitagéo e contragédo muscular,
na atividade do sistema de transporte de calcio através das membranas dos
reticulos sarcoplasmatico dependente da presencga deste ion. Sua deficiéncia

também produz alteragdes no musculo esquelético, de tal forma que quando a
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caréncia € crbnica, ocorre uma complexa série de alteragdes bioquimicas,
eletrofisioldgicas e morfoldgicas nas fibras musculares (ARMSTRONG, 1990).

A participagado do magnésio na regulagéo da contragdo muscular ocorre
por seu efeito direto no filamento espesso de miosina, proteina regulatoria
denominada troponina, ATPases, reticulo sarcoplasmatico e pontos de
armazenamento de calcio (BRILLA e LOMBARDI, 1995).

Segundo Kodama et al. (2003) fatores dietéticos sao interferentes na
excrecao do magnésio e, a baixa ingestado dietética de sodio pode inibir a
absorcdo intestinal de calcio e magnésio, consequentemente, aumentar as

quantidades excretadas de ambos.

A partir destas observacdes, € imprescindivel por parte dos militares
responsaveis pela organizagao e realizagao destas atividades, o cuidado com a

hidratacédo dos participantes, a fim de prevenir possiveis perdas dos minerais.

As concentragdes de Fésforo nao diferiram entre os momentos
avaliados, indicando um balan¢o adequado deste mineral, mesmo sabendo da
sua grande utilizacdo para a producdo de sintese e ressintese de energia

fundamentais na contragdo muscular.

Esta boa condicdo homeostatica pode estar relacionada a influencia de
outros elementos bioldgicos, em especial a insulina e o glucagon. Sendo o
exercicio fisico um estimulador da produgédo dos hormdnios pancreaticos com a
finalidade de regular a glicose sanguinea (WHITNEY e SIZER, 2006).

A nao alteragao significativa nas concentragbes de zinco pode estar
relacionada a propria fadiga muscular, a manutengcédo desta concentragédo de
zinco muscular pode facilitar a reducao de acido latico para piruvato, pela agao
da lactato desidrogenase, que € uma enzima zinco dependente,
consequentemente reduzindo a fadiga muscular. A ativagdo da lactato-
desidrogenase pode promover ndo somente o aumento da forgca muscular,
como o aumento a resisténcia ao exercicio fisico (BROOKS et al.,1996). Para a
manutencdo de valores adequados, ocorre uma redistribuicdo do zinco
eritrocitario para o musculo ou figado, sendo um importante mecanismo de

defesa do organismo.
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Este sistema de protecdo é evidenciado na pesquisa Ohno et al. (1995)
que observaram que tanto em exercicios fisicos agudos como cronicos,
induzem o zinco para o plasma sanguineo e descrevem que, em parte, esta
mobilizagdo ocorre a partir dos eritrocitos. Devido ao papel importantissimo do
zinco na regulacao da lactato-desidrogenase. Justificando o aumento deste ion

no figado e a diminuigao no eritrécito.

O aumento significativo do cobre ocorrido apdés a marcha pode ser
explicada da seguinte forma. No exercicio extenuante o cobre é transportado,
utilizado e estocado ligado a proteinas especificas como as transferina, ferritina
e ceruloplasmina, as quais impedem os minimizam as reacdes de oxidacao
catalisadas. O cobre é extremamente ativo em reacéo de 6xido-reducéo, o ciclo
redox deste mineral promove a reacado de Fenton, liberando hidroxila a partir do
perdxido de hidrogénio, iniciando assim o processo de peroxidacao lipidica. O
resultado desta peroxidagao lipidica é a destruicdo das membranas celulares,
com alteracbes das bombas de Na/K e Ca/Mg, ocorrendo perda de
homeostase interna da célula por desequilibrio idnico, desequilibrio osmatico e,

consequente, rompimento da membrana e morte celular (OLSZEWER, 1997).

E descrito que exercicios extenuantes podem promover alteracdo
imunoldgica favorecendo os processos inflamatérios (NIEMAN, 2000). Este
aumento do cobre sérico pode estar envolvido com a necessidade do aumento
da atividade da ceruloplasmina, relacionada a resposta da fase aguda de

inflamacao.

Uma das formas de avaliar o efeito do exercicio sobre a producao de
radicais livres &€ por meio da peroxidagado lipidica (DROGE, 2002). Tal
peroxidagdo € avaliada pela presenca de substancias reativas ao acido
tiobarbiturico (TBARS), procedimento induzido por Buege e Austin (1978).

O musculo esquelético submetido a carga de trabalho exaustivo sofre
maior lipoperoxidagdo mensurada pela concentracédo de substancias reativas
do acido tiobarbiturico (TBARS) (SCHNEIDER; OLIVEIRA, 2004).

Os fatores que estdo relacionados com o aumento da peroxidagao

lipidica, durante e apds o exercicio sdo a intensidade do exercicio, o nivel de
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aptidao fisica, o status antioxidante dos individuos (BAER; AYRES, 2001), o
tecido, a dieta (MATAIX et al.,1998), e, a recuperacao (LEAF et al., 1997).

A diferenca significativa apresentada para o TBARS na Tabela 5 infere
gue a marcha realizada por militares proporcionou um efeito agudo de aumento
na producao de TBARS, em consequéncia da agao dos radicais livres.

Deskur et al. (1998) relatam o aumento na producéo dos radicais livres
durante os exercicios, 0os quais podem ser prejudiciais para o organismo,
alterando os processos redox. A dimensdo deste fenbmeno é dependente da
capacidade de cada individuo e a intensidade do exercicio.

O exercicio fisico intenso realizado por individuos saudaveis pode
reduzir a capacidade antioxidante total do organismo, devido a excessiva
producao de ERO. Mas, durante o periodo de recuperagao, pode ocorrer um
aumento da concentragdo da capacidade antioxidante total, decorrente da
injuria pré-oxidante inicial (FISHER-WELLMAN e BLOOMER et al., 2009). O
treinamento regular induz a adaptagao do sistema antioxidante enddégeno e o
uso de suplementagcdo antioxidante contribui para minimizar a intensidade do
dano oxidativo (JI, 2008; FISHER-WELLMAN e BLOOMER et al., 2009).

O exercicio fisico de alta intensidade com carga progressiva causa,
também, um aumento na concentragdo sanguinea e muscular de lactato e uma
deplecédo mais rapida do glicogénio muscular, antecipando a fadiga e redugéo da
performance atlética (NETTO Jr et al., 2007). A deplegdo do lactato plasmatico,
apos o exercicio, & decorrente da sua remocado pelo figado, rins e fibras
musculares tipo | e menor biossintese em fungdo da maior oxidagdo de acidos
graxos e redugédo da glicdlise anaerébia (BROOKS, 1996).

O exercicio extenuante aumenta em até 25 vezes o fluxo sanguineo
para os musculos, reduzindo o fluxo sanguineo da regido esplénica.
Lipoperoxidos podem ser transferidos de um érgéo ou tecido para outros e,
ainda, ser metabolizados pelos que possuem alta capacidade antioxidante.

Kanter et al. (1996) avaliaram ultramaratonistas e maratonistas e
observaram um aumento significativo de MDA apés 50 milhas percorridas,
concluindo a ocorréncia de danos nas fibras musculares destes corredores pela

lesao oxidativa.
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Tabela 6: Efeito da marcha sobre os parametros do metabolismo lipidico n =
110 (teste t de Student, resultados expressos como média e erro padrdo da
média).

Variaveis Pré Pds p- valor

Colesterol 137,66+4,32 187,0045,43 <0,01
Glicose 76,61+£1,37 77,461£1,63 0,90
HDL 50,70+1,25 47,69+1,06 <0,01
Triglicérides 101,1343,123 149,40+7,30 <0,01
VLDL 20,1440,62 29,86%1,46 <0,01
LDL 67,9413,03 110,25+3,60 <0,01

Em relacdo aos parametros bioquimicos, apenas a glicose nao diferiu
entre o momento pré marcha e o momento pés marcha. Todas as outras
variaveis apresentaram diferencgas estatisticamente significativas.

Os horménios insulina e glucagon regulam a glicose plasmatica baseada
na oferta e demanda deste nutriente (WILMORE et al.; 2001), independente da
condicao fisica do individuo.

Segundo Mcardle et al. (2015), caso ocorra uma ingesta elevada de
glicose sem que haja gasto proporcional, este nutriente sera convertido em
glicogénio muscular, que sera armazenado no figado e musculos. Persistindo
esta oferta elevada, ocorrera a conversédo da glicose em gordura, alterando o
perfil lipidico deste individuo com balango nutricional positivo.

Armstrong et al. (2007) observaram que o exercicio fisico promove em
alguns casos alteracdo na concentracdo sérica de lipidios, tanto durante o
exercicio fisico realizado quanto depois da atividade.

O aumento significativo encontrado nos parametros do metabolismo dos
lipidios para este estudo pode resultar da condicdo de utilizagcao constante da
musculatura esquelética e dos sistemas fisioldgicos utilizados na marcha a que
foram submetidos. Esta afirmagao encontra apoio no estudo de Watt et al.
(2002) e Ferreira (2010), em que ficou evidente o consumo das reservas de
glicogénio e, principalmente, de lipidios em individuos submetidos a exercicios
de longa duracgao.

Enevoldsen et al., (2004) acreditam que um bom condicionamento fisico
pode gerar um maior controle das lipoproteinas plasmaticas.

Este fato citado acima pode ser evidenciado na manutencao dos valores
da glicemia. As respostas hematologicas ao esforgco, com maior ou menor

duragao, parecem ser particulares e/ou dependente do estado de treinamento,

61



havendo a variabilidade de respostas em outros estudos. Para ampliar o
entendimento das respostas plasmaticas, a tabela 7 a seguir apresenta os

dados sobre a por¢ao branca do sangue.

Tabela 7 : Efeito da marcha sobre os pardmetros dos marcadores
hematolégicos e imunologicos n = 110 (teste t de Student, resultados
expressos como média e erro padrdao da média).

Variaveis Pré Pds p-valor
Eritrécitos (ao®) 5,1610,04 5,17+0,05 0,55
Hematdcrito (%) 43,67+0,28 42,75+0,40 0,07
Hemoglobina(g%) 15,23+0,15 14,08+0,13 0,02
Plaquetas ( n/m°) 248,98+7,97 267,41+11,72 <0,01
Leucdcitos (n/m?) 6,97+0,25 8,95+0,38 <0,01
Linfécitos (%) 2,33+0,07 3,90+0,21 <0,01
Mondcitos (%) 0,57+0,10 0,76+0,03 <0,01
Eosindfilo(%) 0,27+0,03 0,21+0,01 <0,01
Segmentado(%) 64,62+7,85 34,08+16,30 <0,01

Apenas os eritrécitos e hematocritos nao apresentaram diferencas, antes
e depois da marcha, estatisticamente significativas, os demais marcadores
hematolégicos, hemoglobina e plaquetas foram diferentes pré e pdés marcha (p
< 0,01).

O estudo de Kratz et al.(2002) recrutou 37 maratonistas com carga
semanal de treinamento de aproximadamente 40 km/semana, e atletas que ja
tinham completado cinco maratonas. Os dados foram comparados entre pré-
competicao, 4h e 24h apdés. O hematécrito apresentou reducao, partindo de 44
+ 0,98 para 43 £ 2,35 e 40,8 £ 2,65%, enquanto a hemoglobina apresentou
aumento de 14,8 + 0,91 para 15,1 = 0,94 g/dL, mas retornou ao nivel basal

apos 24h. A contagem de eritrécito apresentou queda (de 5 £ 0,31, para4,9+ 3
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e 4,6 £0,34 x 106/uL), as plaquetas tiveram aumento expressivo e depois leve
reducao (de 227,6+ 50,31, para 267,7 £ 60,3 e 233,1 £ 47,93 x 103/uL).

Em comparagao ao estudo de Kratz et al., (2002), os resultados obtidos
por esta pesquisa corroboram seus achados, distinguindo-se para hematdcrito
e hemoglobina que tiveram reducdo de valores. Os elementos que
indiretamente caracterizam o sistema imunolégico apdés a marcha
apresentaram diferenca estatisticamente significativa para leucdcitos, linfocitos
e segmentados.

A ndo alteracido observada no hematdcrito ou niveis de hemoglobina
pode ser explicado pelo aumento da atividade de vasopressina e da
aldosterona plasmatica, promovendo a manutencdo ou aumento do volume
plasmatico.

O exercicio fisico esta associado a modulagdo da dindamica de algumas
funcbes de células imunes, na qual a intensidade e a duracdo do esforco séo
fatores determinantes na observacao destas respostas.

Apos a realizagao de exercicio fisico € comum encontrar na literatura um
aumento dos leucécitos circulantes, sendo uma resposta aguda natural,
dependente da intensidade e volume da atividade realizada. Esta fagocitose
pos-esforco € visualizada devido aumento de neutréfilos sendo pronunciada em
atividades prolongadas (NIEMAN et al., 2005; GLEESON, 2006) .

Os neutrdfilos polimorfonucleares sdo mediadores da lesao tecidual
durante a inflamacéao, via libertacdo de espécies reativas de oxigénio e outros
fatores toxicos.

O aumento do numero de leucdcitos, evidenciado apds a realizagao da
marcha, corrobora com resultados de estudos supracitados, sendo decorrente
da desmarginalizagdo dos neutrdfilos, a partir das paredes do endotélio,
induzida pelo aumento do débito cardiaco e alteragées dos niveis de cortisol e
catecolaminas (KAYASHIMA et al., 1995; SUZUKI et al., 1996).

O aumento da concentracdo dos linfocitos durante o exercicio
extenuante decorre do recrutamento de suas populagdes (célula natural killer
(NK), linfécitos T e linfécitos B) para o compartimento vascular, constituindo
uma resposta estereotipada (PEDERSEN e HOFFMAN-GOETZ, 2000).
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Os resultados dos linfocitos nesta pesquisa coincidem exatamente com
os valores relatados na literatura, uma vez que durante o exercicio extenuante
ocorre um aumento entre 50% a 100% em comparagao com o0s niveis basais.

A resposta local para uma infeccdo ou tecido lesionado envolve a
producao de citocinas, que facilitarao ao influxo de varios tipos de leucdcitos
para a regiao atingida.

Pedersen e Tvede (1993) estudaram a resposta das populagbes de
linfécitos em ciclistas dinamarqueses durante uma hora de exercicio,

observando o mesmo comportamento dos achados nesta pesquisa.
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Conclusodes

2.

Em relagdo ao perfil antropométrico e somatotipico foi
encontrada a predomindncia da gordura corporal em
detrimento da massa corporal.

A marcha de 24 km realizada pelos militares nao influiu no
hemograma basico.

Entre os pardmetros minerais houve aumento significativo nas
concentragbes do potassio, sodio, cloro, n-calcio, t-calcio,
magnésio, foésforo e cobre, mostrando a adaptagdo do
metabolismo as condigbes da sobrecarga fisica. Ficaram
inalterados os niveis de i-calcio, fosforo e zinco.

Houve aumento do colesterol, triglicérides, VLDL e LDL,
evidenciando a ativacdo do metabolismo aerdbico. Aconteceu
a reducao de HDL, indicando o consumo para os processos de
recuperacao e ressintese. Ja o nivel da glicose ficou
inalterado, indicando a existéncia de controle homeostatico
rigoroso, mesmo apos o esforgo fisico extenuante.

O aumento de TBARS indica que os participantes tiveram o

estresse oxidativo moderado.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

O METABOLISMO MINERAL E ESTRESSE OXIDATIVO EM
Titulo INDIVIDUOS SADIOS SUBMETIDOS A EXERCICIOS
EXTENUANTES

Coordenador | Prof. Dr. PetrMelnikov

Pablo Teixeira Saloméao
Pesquisador

, pablo.salomao@ifms.edu.br
Responsavel

Prezado Senhor(a):

O professor mestre Pablo Teixeira Salom&o portador do registro
profissional CREF- 008134 — G/MG, servidor do Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Mato Grosso do Sul — Campus Aquidauana (IFMS),
pretende realizar um estudo do metabolismo mineral e estresse oxidativo em
Individuos sadios submetidos a exercicios extenuantes, respeitando todos os
critérios de autenticidade cientifica.

A pesquisa pretende elaborar recomendacbdes para que se evitem
sobrecargas fisicas excessivas, contribuindo para a melhoria de desempenho
do grupo estudado, reduzindo assim lesbes musculares e riscos a saude.

No presente estudo, serao realizadas avaliacdo submaxima da condicao
cardiorrespiratéria de individuos saudaveis, avaliacbes antropométricas,
marcadores bioquimicos, minerais e estresses oxidativo do plasma sanguineo.

A escolha do grupo amostral possui um histérico de atividade fisica,
sendo recrutas do 9° Batalhdo de Engenharia e Combate Carlos Camisao.

Sua participagédo neste estudo é absolutamente voluntaria, dentro desta
premissa, todos os participantes sdo livres para, a qualquer momento, negar
seu consentimento ou abandonar o estudo se assim o desejar, sem que isto
provoque qualquer tipo de penalizacao.

Mediante a sua aceitacao, espera-se que compareca nos dias e horarios
marcados e, acima de tudo, siga as instrugdes determinadas pelo pesquisador
responsavel, quanto a seguranga durante a realizagao das avaliagbes e/ ou
procedimentos de intervencgao.

Os dados colhidos na presente investigacdo serao utilizados para
subsidiar a confeccado de artigos cientificos, mas os responsaveis garantem a
total privacidade e estrito anonimato dos participantes, quer no tocante aos
dados, quer no caso de utilizagdo de imagens, ou outras formas de aquisicao
de informacgdo. Garantindo, desde ja a confidencialidade, a privacidade e a
protecdo da imagem e a nao estigmatizagdo, escusando-se de utilizar as
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informacbes geradas pelo estudo em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termo de auto-estima, de prestigio ou de quaisquer
outra forma de discriminagao.

As despesas porventura acarretadas pela pesquisa serdao de total
responsabilidade da equipe de pesquisadores.

Em caso de duvidas ou perguntas, queira manifestar-se em qualquer
momento, para explicagcdes adicionais, dirigindo-se a qualquer um dos
pesquisadores.

Apos a leitura do presente termo, e estando de posse de minha
plenitude mental e legal, ou da tutela legalmente estabelecida sobre o
participante da pesquisa, declaro, expressamente que entendi o propdsito do
referido estudo e, estando em perfeitas condicbes de participacao, dou meu
consentimento para participar livremente do mesmo.

Aquidauana, de de 2016.

Assinatura do
Participante ou
Representante Legal

Nome Completo (legivel)

Identidade CPF n°
nO

Telefones para contato
Pablo Teixeira Salomao (67) 99645-1559
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ANEXO A — AUTORIZACAO DO LABORATORIO DE METABOLISMO

MINERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E DESENVOLVIMENTO >
NA REGIAO CENTRO-OESTE UFMS

Campo Grande — MS, 20 de setembro de 2016.

llmo. Sr. Valter Aragdo do Nascimento.

Pesquisador Responsavel pelo Laboratorio de Metabolismo Mineral da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

Na condigdo de aluno de Doutorado no programa de Pés-Graduagao em
Saude e Desenvolvimento na Regidao Centro-Oeste, realizado pela
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), solicito a cooperagéo de
Vossa Senhoria para realizar o processamento das amostras de sangue dos
individuos participantes do estudo intitulado “O metabolismo mineral e estresse
oxidativo em Individuos sadios submetidos a exercicios extenuantes”,
disponibilizando equipamentos e recursos humanos do Laboratério de
Metabolismo Mineral da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

Caso conte com sua autorizagao, esclareco que o estudo envolvera os
recrutas do 9° Batalhdo de Engenharia e Combate Carlos Camisao, composto
por 100 individuos, os quais fardo doagdo de uma amostra de sangue (12 ml)
para analise bioquimica, a qual se constituird de hemograma e verificagdo da
concentracao de cobre, zinco no plasma e analise do estresse oxidativo apds a

marcha de 24 quildbmetros regular no exército Brasileiro.

Coloco-me a disposicdo para outros esclarecimentos, caso haja
necessidade, pelo telefone (67) 99645-1559.
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Com isso, esperamos contribuir com a construcdo de conhecimentos
novos e relevantes para a area da Saide Humana relacionada a Pratica de

treinamento fisico no Estado de Mato Grosso do Sul e no Exército Brasileiro.

Atenciosamente,

Pablo Teixeira Salomao

Professor Valter Aragéo do Nascimento
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Anexo B — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Para: Me. Pablo Teixeira Salomao

De: José Diderot Fonseca Junior

Assunto : Autorizacdo de pesquisa

Prezado pesquisador

Conforme sua solicitagdo, autorizo a realizacdo da pesquisa com a
participacdo dos recrutas do 9° batalhdo de engenharia e combate, para
estudar o esforgo fisico em individuos saudaveis dentro da faixa etaria de 18 a

35 anos.

Atenciosamente

Aquidauana 21 de julho de 2016

José Diderot Fonseca Junior- Cel
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