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RESPOSTAS DE BIOMARCADORES MUSCULARES A UMA PARTIDA DE FUTEBOL

RESUMO

O exercicio fisico exaustivo provoca danos nas
estruturas musculares que dependem, entre
outros fatores do volume e intensidade das
cargas. O objetivo do estudo foi verificar as
alteracdes induzidas por um jogo de futebol
em varios biomarcadores enziméticos. A
amostra foi composta por 30 futebolistas, do
sexo masculino, com idade entre 18 e 35
anos, distribuidos entre o grupo experimental
(GE) N= 15, e o grupo controlo (GC) N= 15.
Foram coletadas, no GE, amostras de sangue
antes e 24 horas apos o jogo; o GC teve
recolhas sanguineas em simultdneo com o
GE. Foram medidas as seguintes enzimas:
Creatina Quinase Total (CKt), Fracdo Cardiaca
da CK (CKMB), Lactato Desidrogenase (LDH)
e Gama-glutamil-transpeptidase (GGT). No GE
foram verificadas alteragbes significativas
(p<0.05) na CKt (334+203 para 860+553 UL),
CKMB (3047 para 42+11), LDH (417486 para
547+84); A GGT néo teve alteracdes
significativas. O GC manteve os valores
idénticos nos dois momentos. Concluimos que
um jogo de futebol é suficientemente agressivo
para induzir danos tecidulares que séo
expressos pela elevagdo plasmética de varias
enzimas. O estudo da clearance destas
enzimas pode ser um indicador Util para a
construgdo do processo de treino.

Palavras-chave: Futebol, CK, LDH, GGT,
Dano Muscular.
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ABSTRACT

Response of muscle biomarkers to a football
match

Exhausting physical exercise damages
muscular tissue. Among other factors, damage
depends on training load and intensity. The
aim of this study was to determine changes in
enzymatic biomarkers in response to a football
match. The study sample was composed of 30
football players aged between 18-35 years
and male, divided into experimental (GE; N =
15) and control (GC; N = 15) groups. Blood
samples from GE and GC individuals were
withdrawn before and 24 hours after the
match. The following enzymes were examined:
total creatine kinase (CKt), cardiac muscle
creatine kinase (CKMB), lactate
dehydrogenase (LDH), and gamma-glutamyl
transpeptidase (GGT). In GE individuals, there
were significant changes (p<0.05) in CKt
(3341203 and 860+553 U/L), CKMB (30+7 and
42+11 U/L), and LDH (417486 and 547184
U/L) between before and after the match,
respectively; GGT remained unchanged. In GC
individuals, levels were similar at the two time
points. A football game is sufficiently
aggressive to induce tissue damage, as
evidenced by increased plasma levels of
various  enzymes. Enzyme  clearance
assessment might be a valuable tool for
development of training programs.
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damage.
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INTRODUCAO

Para que o treinamento surta o efeito
desejado, as sessdes de treino devem ser
suficientemente intensas para promover a
quebra da homeostase celular e,
consequentemente, a adaptacdo e a melhora
da performance (Armstrong e VanHeest,
2002).

Isso s6 é possivel, porque o musculo
esquelético tem a capacidade de se adaptar
dinamicamente aos diferentes niveis de
exigéncia funcional (Mujika e Padilla, 2001).

Todavia, quando o0 agente estressor
for excessivo e/ou a recuperacédo insuficiente,
efeitos indesejados podem surgir, elevando os
danos musculares (Angelini, 2004).

Esses danos podem ser avaliados
pela expressédo plasmatica de varias enzimas
musculares (Brancaccio e colaboradores,
2010) e sao mais acentuados apds execugao
de exercicios ndo-habituais ou aqueles
caracterizados por elevado numero de
contracdes excéntricas (Clarkson e Hubal,
2002).

O futebol é uma modalidade
funcionalmente complexa, com movimentos
ciclicos (e.g. corrida) entrecortados por
intensos movimentos aciclicos com forte
expressdo  excéntrica (e.g. travagens,
mudancas de direcdo, saltos, remates)
(Andrzejewski e colaboradores, 2008) e que
solicitam os varios sistemas energéticos
(aerodbio, anaerdbio latico e anaerbbio alatico)
(Jastrzebski e Przybylski, 2008).

O futebol é um jogo, muscular e

metabolicamente muito exigente,
marcadamente agressor da homestase
corporal.

Portanto, o objetivo desse estudo foi
verificar o nivel de agressdo muscular e
hepatica provocado por um jogo de futebol
através da avaliagdo das enzimas CK, LDH e
GGT.

MATERIAS E METODOS

Foi realizado um estudo por
amostragem aleatéria, em atletas de futebol
profissional. Foram excluidos os sujeitos que
apresentassem: lesdo muscular, cirurgia
recente, doencas hepaticas, distrofia muscular,
anemias, consumo de drogas ou ingestdo de
algum farmaco. Foi realizado um exame para

deteccdo de possiveis debilidades ou
patologias.

Os sujeitos selecionados foram
esclarecidos sobre os propdsitos da
investigacdo e procedimentos aos quais
seriam submetidos e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Fundacdo Hospitalar do Acre FUNDACRE,
sob n° Protocolo n°: 648/2011.

A amostra foi composta por 30 atletas,
do sexo masculino, com idade entre 18 e 35
anos, distribuidos em grupo experimental (GE)
N= 15, (atletas que realizaram o jogo de
futebol) e grupo controlo (GC) N= 15 (atletas
gue ndo realizaram o jogo de futebol).

As amostras de sangue foram
recolhidas em temperatura ambiente, com os
sujeitos em posi¢éo sentada, 2 horas antes do
jogo e 24 horas ap6és o jogo. Foram retirados 5
ml de sangue de uma veia cubital, em seguida
as amostras foram armazenadas em tubos,
refrigeradas, e imediatamente transportadas
para o laboratério, que procedeu as anélises,
utilizando o aparelho COBAS MIRA PLUS,
fabricado pela ROCHE USA.

Foram analisadas as seguintes
enzimas: Creatina Quinase Total (CKt), Fracdo
Cardiaca da CK (CKMB), Lactato
Desidrogenase (LDH) e Gama-glutamil-
transpeptidase (GGT).

Tratamento dos Dados

Os dados sao expressos com média e
desvio padrdo. Foi utilizada a Anova para
medidas repetidas e comparacbes mdltiplas
com o teste de Bonferroni. O nivel de
significAncia estabelecido foi de (p<0,05).

RESULTADOS

De acordo com as comparacbes
multiplas, no GE ocorreram as alteracdes
significativas ap6s 0 jogo nos niveis
enzimaticos de CKt, (p=0,001) figura 01, assim
como, nos niveis de CKMB (p=0,001) figura
02, e nos niveis de LDH (p=0,001) figura 03.

No GC o Unico parametro que teve
alteracdo significativa foi a CKMB, que
diminuiu (p=0,035) figura 02. A GGT, néo
apresentou diferencas significativas figura 04.
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Figura 1 - Alteragbes nos niveis de CKt em
futebolistas antes apds jogo. * O nivel de
significancia estabelecido (p<0,05).
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Figura 3 - Alteracdes nos niveis de LDH em
futebolistas antes apds jogo. * O nivel de

significancia estabelecido (p<0,05).

DISCUSSAO

O jogo de futebol desenvolve-se
através da intermiténcia de movimentos
ciclicos e aciclicos que fazem apelo as varias
fontes de energia (aer6bias e anaerébias)
(Jastrzebski e Przybylski, 2008; Andrzejewski
e colaboradores, 2008; Ekblom, 1986).

Fundamentalmente  derivado  dos
movimentos aciclicos com forte dominante
excéntrica que o caracterizam (travagens,
mudancas de direcdo, saltos, remates, quedas
e choques corporais), o futebol é uma
modalidade muito agressiva o que se reflete
na destruicdo tecidular (Paschalis e
colaboradores, 2005), que pode ser avaliada
pela expressédo plasmatica de varias enzimas
(Clarkson e Hubal, 2002; Kendall e Eston,

Figura 2 - Alteracdes nos niveis de CKMB em

futebolistas antes apds jogo. * O nivel de
significancia estabelecido (p<0,05).
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Figura 4 - Alteracdes nos niveis de GGT em

futebolistas antes ap6s jogo. * O nivel de
significancia estabelecido (p<0,05).
2002; Gojanovic e colaboradores, 2009;

Brancaccio e colaboradores, 2010).

No presente estudo, verificou-se que o
jogo de futebol provocou nos jogadores
alteracdes significativas nas enzimas CKt,
CKMB e LDH. A GGT nao sofreu alteracdes
significativas (p>0.05).

Em relacdo a CKt, os valores basais
dos jogadores, apresentaram-se superiores
aos limites de referéncia para sujeitos inativos
(171 U/L) (Schumann e Klauke, 2003) (Ehlers
e colaboradores, 2002).

No entanto, segundo Mougios e
colaboradores, (2007) é normal que os atletas
tenham valores basais de CKt superiores aos
sedentarios. Estes niveis basais elevados
podem ser atribuidos aos treinamentos diarios
dos atletas, que resultam em elevacéo
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continua da CKt (Ehlers e colaboradores,
2002).

Outro fator que pode ter contribuido
para os niveis basais elevados de CKt, foi o
intervalo insuficiente de 24 horas entre o
Gltimo treino e a coleta sanguinea, pois valores
elevados de CKt sdo encontrados até 4 dias
apo6s o exercicio (Ehlers e colaboradores,
2002). E normal que atletas em treino diario
sistematico convivam bem com elevados
niveis basais de CK.

Os niveis de CKt, 24 horas ap6s o
jogo, aumentaram de forma significativa
(p=0,001<0,05), resultados que sédo
corroborados por outros estudos (Senel e
Akylz, 2010; Jastrzebski e Przybylski, 2008;
Lazarim e colaboradores, 2009; Ispirlidis e
colaboradores, 2008; McLellan e
colaboradores, 2010).

Um atleta apresentou valor maximo de
Ckt apo6s o jogo (257 U/L), o que indica que ele
nao sofreu grande estresse muscular, 0 que
pode ser explicado pela sua posi¢cdo no jogo,
ou simplesmente por ser um low responder
(Totsuka e colaboradores, 2002).

Um atleta apresentou valor maximo de
CKt apés o jogo (1924 U/L), isso pode ser
justificado pela total agressado induzida pelas
acbes do jogo, e ainda, pelo seu nivel de
treinamento (Rodrigues dos Santos, 2004).

Os valores basais da CKMB do GE
elevaram-se significativamente ap6s o jogo
(p=0,001). Apesar de a CKMB ser utilizada
como biomarcador de dano do mdusculo
cardiaco, estudos afirmam que os niveis
acentuados de CKMB ap06s o exercicio, podem
estar relacionados principalmente com o dano
no musculo esquelético (Senel e Akyiiz, 2010;
Smith e colaboradores, 2004).

Lowbeer e colaboradores, (2007) em
estudo com futebolistas verificou niveis
elevados de CKMB ap6s o jogo, e valores
normais para a troponina T cardiaca (cTnT),
gue atualmente, é considerada o padrao ouro
para diagndstico bioquimico de dano agudo do
miocérdio (Alpert e colaboradores, 2000).

Estudos com atletas de meia maratona
(G. Lippi e colaboradores, 2008), maratona
(Kratz e colaboradores, 2002; Ziegler e
colaboradores, 2003) e ultramaratona (Roth e
colaboradores, 2007), também verificaram
niveis elevados de CKMB, e niveis de cTnT
abaixo do limite de referéncia.

A LDH, enzima que interconverte o
piruvato em lactato (Brancaccio e

colaboradores, 2010), também apresentou
valores basais superiores aos de referéncia
(248 U/L) (Schumann e Klauke, 2003), o que
reforca 0 conceito que o treinamento diario
resulta em elevagdo continua de algumas
enzimas indiciadores de dano muscular.

Apés o0 jogo, os niveis de LDH
aumentaram de forma significativa (p=0,001),
resultados que sdo corroborados por outros
estudos (Andrzejewski e colaboradores, 2008;
Ispirlidis e colaboradores, 2008).

Como os valores de LDH no GE
aumentaram apenas 31% apds 0 jogo, isso
pode indicar que a LDH é um indicador menos
sensivel de dano muscular (Kraemer e
colaboradores, 2009), em compara¢do com a
CK que aumentou 157% apds o jogo. No
entanto, a avaliacdo temporal das varias
enzimas poderia ser mais esclarecedora
acerca do papel indiciador de lesdo de cada
uma delas.

A GGT, biomarcador mais especifico
de dano do tecido hepatico (Skenderi e
colaboradores, 2006), n&o apresentou
alteracdes significativas apdés o0 jogo,
permanecendo dentro dos limites normais de
referéncia (55 U/L) (Schumann e Klauke,
2003).

Os nossos dados sdo corroborados
por outros estudos que indicam que o
exercicio ndo aumenta os niveis de GGT ap0s
o esforco (Soeder e colaboradores, 1989;
Skenderi e colaboradores, 2006; Pettersson e
colaboradores, 2008; Schulte-Frohlinde, 2008;
Giuseppe Lippi e colaboradores, 2011).

No entanto, apds uma prova de ultra-
maratona (1600 Km) os atletas apresentaram
aumento moderado na atividade da GGT,
mesmo assim, dentro dos limites de referéncia
(Fallon e colaboradores, 1999). Isto significar
que, em sujeitos saudaveis, a lesdo do tecido
hepatico induzida pelo exercicio fisico & pouco
provavel.

CONCLUSAO

Com base nos nossos resultados
podemos concluir que um jogo de futebol é
suficientemente agressivo para induzir danos
tecidulares, mas n&o hepaticos, que sé&o
expressos pela elevacdo plasmatica das
enzimas CK e LDH. O estudo da clearance
destas enzimas pode ser um indicador util
para a construcdo do processo de treino.
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