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RESUMO

Apbs a realizagéo de exercicios exaustivos e/ou inabituals, tem sido observado um aumento
da concentragdo sanguinea de leucdcitos, especialmente de neutrdfilos. No entanto, esta constatagéo
ndo tem uma correspondéncia directa no estado de activagio destas células, Assim, os objectivos
deste estudo foram: (1) induzir diferentes intensidades de agress&o/lesdo muscular, nos elementos
da amostra estudada; (2) Analisar as alieragBes agudas das concentragBes sanguineas de
neutrdfilos, induzidas por diferentes protocolos de exercicio fisico exaustivo e inabitual; (3) Analisar a
actividade dos neutréfijos sanguineos apbs a realizagdo dos diferentes protocolos de exercicio fisico.
A amostra foi constituida por 20 individuos do sexo masculino, ndo treinados, tendo sido divididos em
dois grupos (n=10 cada). O grupo A (21,7+1,7 de idade) executou um exercicic de elevagéo de um
haltere (70% de 1RM), realizando apenas forga concéntrica; o grupo B (21,8+1,7 de idade) execuiou
um exercicio de abaixamento do haltere (70% de 1RM), realizando apenas forga excéntrica. Foram
medidas a Forga Maxima lsométrica Voluntaria (FMIV), a concentragdo plasmatica da Creatina
Kinase (CK) - como indicadores de les&o muscular -, a concentragdo sanguinea de neutréfilos e a
actividade plasmética da lacloferrina. Todas as avaliagdes foram realizadas nos momentos; pré-
exercicio, 0 horas, 1 hora, 3 horas, 24 horas, 48 horas & 72 horas apés o exercicio. A observaggo dos
sinais e sintomas de les8@c muscular, sugerem ter ocorrido maiores indices de lesdo muscular, no
grupo B, relativamente ao grupo A, tendo evidenciado uma diminuigdo mais acentuada da FMIV e
uma maior actividade da CK, em quase todos 0s momentos pos-exercicio do protocolo experimental.
Embora a variagéo percentual da concentracéo sanguinea de neuirdfilos tenha sido superior no grupo
B em todos os momentos, fol observada uma maior actividade plasmatica da lactoferrina do grupo A,
nos momentos 0 horas, 1 hora, 3 horas, 24 horas e 48 horas apds o exercicio. Estas observactes
sugerem que embora tenham sido observados indicadores indirectos de lesdo muscular mais
acentuados no grupo B apds o exercicio, assim como uma maior concentragdo sanguinea de
neutréfilos, foi o grupo A que evidenciou uma maior actividade dos neutrdfilos ao nivel sistéemico. Em
concluséo, a actividade plasmatica da lactoferrina ndo esta correlacionada com o maior grau de leséo
muscular evidenciado pelo grupo B e, a evidéncia de uma major concentragéo percentual de

neutrofilos no sangue, ndo implica que 0s mesmos estejam num estado activo.
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INTRODUGAO

O exercicio fisico exaustivo e/ou inabitual, tem vindo a ser referido como uma fonte de stress
para o tecido muscular esquelético, em especial aquele com predominio de contracges excéntricas
(Ebbeling e Clarkson, 1989; Duarte et al., 1999). Este tipo de lesdo muscuiar &, normalmente,
caracterizado por alteragBes histologicas ao nivel estrutural e ultra-estrutural e por alteragBes
bioguimicas, com um caracter reversivel e focalizado (Pedersen e Bruunsgaard, 1995; Newham et al.,
1987).

Tem sido descrito por varios invéstigadores (Almekinders e Almekinders, 1992; Northoff et al.,

1995) que o exercicio fisico do fipo excéntrico & normalmente acompanhado por alteragdes
fisioldgicas sistémicas semelhantes, em alguns aspectos, as induzidas por traumas e infecgbes.
Desta forma, apds a realizagdo de exercicios com esias caracteristicas, é possivel observar um
aumento das concentrages sanguineas de leucdcitos (Macintyre et al., 1896; Malm et al., 1999; Van
Eeden et al., 1999), com uma maior expressdo no aumento das concentracdes sanguineas de
neutrofilos (Fielding et al., 1983; Roubenoff et al., 1998; Fielding et al., 2000).
A lactoferrina constifui uma protefna com actividade antibacterial que, quando libertada pelos
neutréfilos ao nivel sistémico, podera représentar um bom indicador da variagdo do sstado de
activagfo destas células (Cannen et al., 1990). O facto, por si s6, de as concentragdes sanguineas de
neutréfilos aumentarem apds a realizagdo de exercicios exaustivos do tipe excéntrico, ndo implica
gue os mesmos estejam num estado activo.

Os objectivos desie estudo foram: (1) Induzir diferentes intensidades de agressfo/leséo
muscular, nos elementos da amostra estudada; (2) Analisar as alteragdes agudas das concentragBes
sanguineas de neutréfilos, induzidas por diferentes protocolos de exercicio fisico exaustivo e
inabitual; (3} Analisar a actividade dos neutréfilos sanguineos apds a realizagdo dos diferentes
protocolos de exercicio fisico.

MATERIAL E METODOS

Colaboraram neste estudo, de forma voluntaria, 20 individuos do sexo masculino, alunos do
1°, 2°, e 3° anos do curso de Professores do Ensino Basico variante de Educagdo Fisica, da Escola
Superior de Educagéo do Instituto Politécnico de Braganga. Para além da componente pratica de
algumas disciplinas do curso de Educagdo Fisica, estes elementos nio praticavam nenhuma outra
actividade fisica e desportiva. Antes do protocolo experimental foi solicitado, aos elementos
constituintes da amostra, que n&o realizassem qualquer tipo de actividade fisica duas semanas antes,

e duranie o tempo de duragio do mesmo.

Os individuos foram distribuidos em dois grupos (A e B), de forma aleatéria, com n=10
elementos em cada.
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Quadro 1. Médias e desvios-padric das varidveis idade, altura, peso, uma repetigdo maxima (1RM) e 70 % de uma repetigdo

maxima (70%), dos elementos dos dois grupas.

n Idade Altura Peso 1RM 70%
Grupo A 10 21,70£1,70 171,35£5,34 68,26x11,70 33,7516,61 23,6334,63
Grupo B 10 21,801,628 170,457,07 68,07£8,16 33,7516,29 23,63+4,40

Foi realizada, 7 dias antes da execucédo do exercicio proposto, a determinagao de uma
repeticdo maxima (1RM) em ambos 0s grupos.

Para o grupo A, o protocolo experimental consistiu na execugdo de um exercicio até a
gxaustdo, da elevagdo de um haltere com ambos os bragos, ulilizando uma resisténcia de 70% de
(1RM) realizando, assim, apenas coniracgbes concéntricas dos musculos flexores de ambos os
bragos. Para gue os individuos realizassem apenas este tipo de contracgbes, foram assistidos por
dois elementos de apoio que, colocados em cada uma das extremidades do haltere, realizaram o
movimento contrario (abaixamento do haltere).

Para o grupo B, o protocolo experimental consistiu fambém na execugéo de um exercicio até
a exaustdo, mas de abaixamento do haltere, com uma resisténcia de 70% de 1RM, realizando
apenas contracgBes excéniricas dos musculos fiexcres dos bragos. Ao contrario do exemplo anterior,
os dois elementos de apoio realizaram o movimento de elevacdo do haltere.

Ambos os exercicios propostos foram realizados com os individuos a adoptarem uma posigdo
sentada, com ambos os bragos apoiados na sua regigo posterior. Desta forma foi possivel eliminar
possiveis contracgdes parasitas, ndo directamente envolvidas na realizag@o do movimento.

O movimento, no grupo A, consistiv na flexdo completa dos cotovelos e, no grupo B, na
extensdo completa dos mesmos.

Em ambos os exercicios do protocolo experimental os individuos acompanharam o ritmo
estabelecido, executando um movimento em cada 2 segundos, havendo lugar a uma pausa de 30
segundos entre as séries para descanso quando, por fadiga muscular, os sujeitos ndo conseguiam
acompanhar o ritmo de execugdo estipulado. Para o controle da velocidade de execugdo dos
exercicios, os individuos foram auxiliados por um metrénomo com uma cadéncia de dois segundos.

Os exercicios foram realizados até a exaustfo, tendo sido definitivamente interrompidos
quando, ap6és uma pausa de 30 segundos, existiu manifesta incapacidade de os individuos realizarem
mais de duas repetigdes, durante trés séries consecutivas.

Previamenie a realizagdo do protocolo experimental, todos os sujeitos da amostra
observaram uma demonstra¢do da correcta execugBo do exercicio, realizando em seguida uma
adaptag@o prévia a situagdo experimental. Pretendeu-se, assim, efectuar algumas correccées, de
forma a uniformizar a realizagdc dos exercicios.

Foram realizadas medigdes da forga maxima isométrica voluntaria (FMIV), da creatina kinase
(CK), da concentragdo sanguinea de neutrdfilos e da actividade plasmatica da lactoferrina, antes da
realizacdo dos exercicios (pré-exercicio), logo apds (0 horas), 1 hora apds, 3 horas, 24 horas, 48
horas e 72 horas apds os exercicios fisicos.

As colheitas foram realizadas através de pungdo venosa em ambos os bragos

alternadamente, apds desinfecg@o da regi@o antecubital anterior com dlcool a 95%. Foram retirados
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5ml de sangue venoso de uma veia antecubital, utlizando seringas BRAUN esterilizadas, com
agulhas MICROLANCE 3.

As amostras foram parcialmente recolhidas para tubos de hemograma de 3ml com EDTA
(dipotasico) que, apds agitagdo suave, foram destinados & quantificagdo neutrofilica, através de um
contador de células de cinco populagdes, modelo SYSMEX-SF-3000). O restante sangue de cada
individuo (2ml) foi depositado em tubos de ensaio de 3ml com citrato de sddio a 3,8%, de onde
posteriormente, apds centrifugacdo a 3000 rpm durante 10 minutos, foi retirado o plasma para a
medicgo da CK, através de um Refreton ® Analyser da Boehringer Mannheim (onde foram utilizadas
fitas com reagentes especificos), e da lactoferrina, utilizando um leitor de placas (kit Bioxytech MPO
Enzyme Immunoassay — cat. n.> 21015).

A FMIV foi avaliada utllizando um dinamémetro manual, modelo TSD121C da Biopac
Systems, com os individuos a adoptarem uma postura sentada, com ambos os bragos apoiados na
sua regido posterior, formando um éngulo de 90°.

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa Statview 4.5 para Windows.
Foi utilizada uma estatistica descritiva dos dados, com média e desvio-padrdo. A andlise para cada
grupo entre os diferentes momentos de cada varidvel e entre cada momento e a situagdo pré-
exercicio, foi realizada atraves da ANOVA de Medidas Repetidas.

Para a comparagéo entre os grupos nos diferentes momentos estudados foi utilizado o t-ieste
(emparelhado).

Fol ainda determinado o coeficiente de correlagdo de Pearson (r) para descrever o grau de
relagdo efou associagio entre algumas das variaveis consideradas.

O nivel de significancta adoptado foi de 5%.

Todos os valores, a excepgdo do nimero de repeticdes por série efectuadas durante o
exercicio, foram calculados e apresentados em valores percentuals, utilizando a formula;

Valor final — Valor inicial

Percentagem de Variagdo = x 100

Valor inicial

RESULTADOS

Na analise do quadro 2, & possivel observar relativamente ao tempo fotal de exercitagio, que
existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p<0,01), com o grupo B a realizar
um maior nimero de repeticSes. As diferengas inter-grupals verificadas no tempo total de exercitagdo
concéntrica (p<0,01) e excéntricas (p<0,01) devem-se ao facto do grupo A ter realizado apenas
contracges concéntricas e o grupo B apenas contracgdes do tipo excéntrico. Ndo foram encontradas

diferengas significativas entre os grupos no tempo total de repouso.
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Quadro 2, Médias e desvios-padrao, em segundos, do tempo total de exercitagfo, do fempo fotal de exercitagdo concéntrica,

do tempo total de exercitagio excéntrica e do tempo total de repouso entre as séries, realizados pelos elementos dos dois

grupos.
Grupo A P Grupo B
Tempo total de exercitagio 91,40 £ 48,07 <0,01 372,60 % 97,83
Tempo total de exercitagdo concéntrica 1,40 +48,07 <0,01 0+0
Tempo total de exercitagic excéntrica 0%0 <0,01 372,60 £ 97,83
Tempo total de repouso 342,00 % 240,08 483,00 £ 136,71
p — valor de significancia.
e do "
Repeticoes o * 05 i p<001

Diferengas significativas entre um dade momento e o

/\_"-‘

=10

—— Grupo A
—o— Grupo B

N¢ de Séries

Figura 1. Médias e respectivos desvios-padrdo do ntimerc de repetigSes por série, efectuadas por cada grupo, durante o

protocolo experimental.

No ndmero médic de repeligdes de ambos os exercicios, o grupo B apresenta um malor
ntmero medio da 1? & 122 série, comparativamente ac grupo A. O grupo B, embora tenha realizado
um maior nimero de repetigbes nas primeiras 12 séries, executou o exercicio apenas até a 272 série,
com apenas 1 elemento. O grupo A ferminou o exercicio a 35* série, também com zpenas 1
elemento. Todos os individuos da amostra realizaram repeticdes aié & 62 série. A partir da 232 série,

apenas 2 elementos prolongaram o exercicio, pertencendo 1 ao grupo A e outro ao grupo B,

Quadro 3. Valores madios e respectivos desvios-padrdo da percentagem de variagéo da forga méxima isométrica voluntaria,

em ambos 0s grupos, nos diferentes momentos de avaliagao,

Pré-exerc. Oh 1h 3h 24h 48h 72h
Grupo A 0x0 -22,08 £8,000 16,85 +7,03mx 14,06+ 8,060 -6,99+ 5,811 -3,01 £ 8,81 -1,01 49,36
p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
Grupo B 0zx0 -55,09 £ 9,320z -57,50 + 8,86mn  -55,60 % 8,320 -59,06 £ 9,600 -5645+ 19,19 -59,47 * 11,37

& p<0,05; w2 p<0,01 - Diferengas significativas intra-grupais entre cada momento e a situvagéo pré-exercicio.

57




Na variagéo percentual da FMIV, foram encontradas diferengas significativas inter-grupais em todos os

momentos considerados apds 0s exercicios. % 20
Na evolugdo percentual da FMIV ao longo dos 12- 1 I ¥
varios momentos do protocolo experimental, é possivel 0 ] " L
observar um decréscimo significativo em ambos os zz +§2$:
grupes do momento pré-exercicio para as O horas, <0 Ak L
sendo mais acentuado no grupo B. z
Enguanto gue no grupo A, observam-se ;o' N L F
posteriormente melhorfas progressivas a partir das 0 pj;%?r@exem;m{n_.D_ﬁem 2 niioath anro 2o meieto e o b
horas, até atingir os valores inicizis s 72 horas, no Figura 2. Medias e respeclivos desvios-padrdo da
grupo B, verificam-se ligeiras oscilagbes da forga percentagem de variagdo da forga méxima isoméirica

. . voluntaria, em ambos s grupos, nos diferentes momentos
muscular, sem que haja melhorias. ntafia, em grupos, nos diferentes momen

de avaliacéo.

Se o primeiro decréscimo, em ambos 0s grupos, pode ser explicado por factores de origem
metabdlica associados a factores de lesdo muscular, a partir das 24 horas no grupo B, pederdo ser os
mecanismos de reacgo inflamatéria tecidual, os principais responsaveis pela diminuigdo da fungio

muscular.

Quadro 4. Valores médios e respeciivos desvios-padrde da percentagem de variagdo da actividade plasmatica da CK, em

ambos os grupos, nos diferentes momentos de avaliagao.

Pré-exerc. Oh 1h 3h 24h 48h 72h
Grupo A 0x0 29,1 £ 21,6m 53,4 +£33,6mx  117,3£97,1x  2521x£254,8n 134118322 213,6 £ 567,1
p<0,05 p<0,05
Grupo B 00 6,3+£33,4 42,4 +£29,1m 1262 = 15608,6 £ 1958,7 £ 38333 %
143,8m 2076,52 1815,2n 4790,8=

1 p<0,05; an p<0,01 - Diferengas significativas intra-grupais entre cada memento e a situagdo pré-exercicio.

A actividade plasmatica da CK aumenta de % 2000
H B EQ00 7 3
forma mais ou menos progressiva em ambos os 7000 1
grupos, comparativamente a situaciio pré-exercicio, brac ] X
5000 7 I
A partir das 3 horas apos o exercicio até as 72 4000 [ Cupoh
. . _ 3000 7 / [ o GupoB
horas, o grupo B evidencia uma evolugdo percentual 2000 - _— L
0] . - - . = * ** -
acima do grupo A, com diferengas significativas enfre 000 . - _/ ]
0 ]—= -
0s grupos as 48 e 72 horas. 1800 ] -
. -2000
Este aumentc mais acentuado no grupe B a Pre-oxorc, o th 3 h dh Tz

partir das 3 oras, sugere a existéncia de uma elevada
agress@o sobre as fibras musculares, levando a sua 2 PEO08; ., p<B,01 - Diferengas sigaificativas enire um dado momento & o anterior,

ruptura e consequente libertaglio destas enzimas para Figura 3. Médias e respectivos desvios-padrio da

o plasma, percentagem de variagdo da actividade plasmatica da CK,
Os valores da CK em ambos os grupos, em ambos os grupes, nos diferenfes momentos de
sugerem Uma grande varabilidade inter-individual, avaliagao.

demonstrada pelos elevados desvics-padrao.
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Quadro 5. Valores médios e respectivos desvios-padrdo da percentagem de variagdo da concentragéo sanguinea de
neutréfilos, em ambos os grupaos, nos diferentes momentos de avaliaggo.

Pré-exerc. Ch 1h 3h 24h 48h 72h
Grupo A 0£0 5,77 £ 14,86 12,91+21,51 3500+38,71x -9,23+23,85 -6,15 £ 25,40 5,60 +23,99
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Grupo B 0+0 10,85 £12,03z 47,47 £ 31,58z 69,45 = 34,93 £ 45,160 29,35% 39,63 &
26,7 1ax 18,6810 24,180

a p<0,05; mx p<0,01 - Diferengas significativas intra-grupais entre cada momento e a situagéo pré-exercicio.

Também na variagio da conceniragdo sanguinea de neutrdfilos, verifica-se uma evolugdo méxima 3 horas

apds o exercicio em ambos 0s grupos, % 100

Este pico méaximo poderd estar relacionado 86 7] F
com um aumento da libertagdo destas células pela 7 N ;
medula 6ssea, assencialmente devido a influéncia do 7 b :2:?;
cortisol. B 1

O decréscime destas concentragdes entre as = I | J
3 e as 24 horas ap6s o exercicio, sugere uma ] * * ’[L 1
marginalizagdo e consequente infiltragéo tecidal destas R 1 3 246 48h 72
células para as dreas lesadas, mediante a influéncia de
substancias quimiotécﬁcas_ -4 p<0,05 - Diferengas significativas enfre um dade momento e o anterior.

Figura 4. Médias e respectivos desvios-padrdc da
percentagem de variagdo da concentraco sanguinea de
neutréfilos, em ambos os grupas, nos diferentes momentos
de avaliagéo,

Quadro 6, Valores médios e respectivos desvios-padrio da percentagem de variacdo da concentrag8o plasmética da
Lacioferrina, em ambos 0s grupos, nos diferentes momentos de avaliagao.

Pré-exerc. Oh 1h 3h 24h 48h 72h
Grupc A 0+0 655,28 389,83 + 530,08 472,00 199,37 £ 194,59 +
822,35 866,55 1083,50 600,20 371,28 450,30
Grupo B 00 353,94 & 359,54 &+ 131,78 £ 244,31 275,31 % 52,72 £171,10 229,15+
611,06 832,99 450,05 207,650

a p<0,05; ma p<0,01 - Diferencas significativas Intra-grupais entre cada momento € a situag@o pré-exercicio.

Relativamente ac estado de activagio dos

% 1750
neutrdfilos ao nivel sistémico, determinado a partir da 5007
actividade plasmatica da lactoferrina, os resultados :ZZ * L
mostram claramente um aumento imporante deste 75": [ i Gupa
mediador guimico no plasma, em ambos 0s grupos. z:: | o

O grupo A, embora ftenha evidenciado o T

resultados inferiores nos parametros indirectos de ziz
lesdo muscular, apressnta, em quase todos os TR eemre. o " an 2m s 7m

momentos considerados, valores mais elevados da , o )
20,05 - Diferengas signifieativas entre um dado momento & ¢ anterier.
activacio destas células ao nivel sistémico.

Par outro lado, parece nao haver uma relagdo Figura 5. Médias e respeciivos desvios-padrao da
directa entre a severidade da les@o e a actividade percentagem de variacdo da conceniragdo plasmatica de

plasmatica da lactoferrina. lactoferrina, em ambos os grupos, nos diferentes

momentos de avaliacdo.
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CONCLUSOES

Da andlise dos resuliados observados nesie estudo, podemos retirar as seguintes
conclusdes:

+ Foi observada uma grande variabilidade inter-individual no seio de cada grupo da actividade
plasmatica da CK;

+ Apos a realizagdo do exercicio excéntrico pelo grupo B, nao foram observadas melhorias nos
niveis de FMIV, até 72 horas apds o exercicio;

+ O grupc B evidencicu valores superiores da concentragdo sanguinea de neuirdfilos em todos
cs momentios considerados ap6s as 0 horas;

» A actividade plasmatica da lactoferrina fol sempre superior no grupc A, com excepgdo do
momentos 72 horas;

¢« A actividade plasmatica da lactoferrina n3o se correlaciona com a severidade da lesdo
muscular;

s+ A maior concentragdo sanguinea de neutrofilos, observada no grupe B em todos os

momentos pos-exercicio, ndo correspende a uma activagéo destas células.
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