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PRATICANTES DE LEVANTAMENTO DE PESO

Luiz Carlos dos Reis'?, Sueli Fernandes de Oliveira, Carla Cristina Esteves Silva Oliveira®,
Luiz Antdnio Silva Campos®, Octavio Barbosa Neto'.

RESUMO

O exercicio fisico agudo e intenso promove alteragdes no metabolismo e na fungéo do sistema
imune. Durante e ap0s a realizagao de exercicios fisicos intensos ocorrem danos ao corpo do atleta que
podem estar associados a reducdo da funcdo imune, devido a ajustes metabdlicos e menor
disponibilidade de amino&cidos para as células de defesa. O objetivo do presente estudo foi avaliar o
efeito dos exercicios resistidos de alta intensidade sobre a glicemia e parametros hematoldgicos
(hematdcrito - Ht, hemoglobina - Hb, nimero de hemacias - Hc, leucdcitos e plaquetas, VCM, HCM,
CHCM) em atletas praticantes de levantamento de peso. Sete atletas jovens voluntarios do sexo
masculino, praticantes regulares de atividade fisica de musculagdo, com idade de 24,86 + 291 e
pesando 93,19 + 6,09 realizaram um protocolo de exercicios resistidos de musculagdo durante 1 hora
com sobrecargas equivalentes a 85% da capacidade voluntaria maxima (CVM) para cada grupo
muscular. Antes do inicio do protocolo, imediatamente apds o término e nos tempos 15, 30, 60 e 120
minutos de recuperagdo poés-exercicio, foram coletadas amostras de sangue venoso para andlise.
Observou-se reducdo da glicemia (62,71+3,39; 61,4343,05 e 64.14+2,57 mg/dL) aos 30, 60 e 120
minutos pds-exercicio comparados ao valor basal (73,86+4,06 mg/dL; p<0,05). Houve queda no nimero
de Hc aos 30 minutos pés-exercicio em relagdo ao valor basal (4,81+0,18 vs 5,01+0,12 milhdes/mm?;
p=0,008), o que também ocorreu com os valores de Hb aos 30 minutos pds-exercicio comparado ao
periodo basal (14,67+0,35 vs 15,21+0,30 g/dL; p=0,025). O Ht foi menor aos 30 e 60 minutos da
recuperacao (44,51+0,96 e 44,53+0,97%) comparados com o valor basal (46,47+0,66%; p<0,05). Houve
aumento de CHCM aos 30 minutos da fase de recuperagdo em relagdo ao periodo basal (33,09+0,25 vs
32,67+0,28 g/dL; p<0,05). Os valores de VCM, HCM, plaquetas e leuc6citos ndo apresentaram
diferencas significativas imediatamente apds, e na recuperacdo pos-exercicio quando comparados com
os valores do periodo basal, embora o nimero de leucdcitos tivesse ligeiro aumento. Estes resultados
demonstram que atletas que realizam exercicios resistidos de alta intensidade apresentam alteracdes
em seus perfis hematoldgicos, que podem estar associada a alteragBes da funcdo imune, apesar de nédo
termos encontrados mudancas nos leucdcitos, conforme alguns relatos encontrados na literatura.

Palavras chave: Treinamento fisico, sistema imune, perfil hematoldgico.

ABSTRACT

The physical acute and intense exercise promotes alterations in the metabolism and in the
function of the immune system. During and after the realization of physical intense exercises damages
take place to the body of athlete that can be associated to the reduction of the immune function, due to
metabolic agreements and less availability of amino acids to the defense cells. The aim of the present
study was evaluating the effect of the resisted exercises of high intensity on the glucose concentration
and hematological parameters (hematocrits — Ht; hemoglobin — Hb; number of hemacies — Hc;
leucocytes; platelets, MCV, MCH, MCHC) in practicing heavy resistive exercise. Seven voluntary young
athletes male with age of 24.86 + 2.91 and weighing 93.19 + 6.09 they carried out an exercise protocol of
weight-training during 1 hour with overloads equivalent to 85 % of the maximal voluntary capacity (MVC)
for each muscular group. Before the beginning of the protocol, immediately after the end and in the times
15, 30, 60 and 120 minutes of post-exercise resting, samples of venous blood were collected for analysis.
Reduction of the glycemia was observed (62.71+3.39; 61.43+3.05 and 64.14+2.57 mg/dL) to 30, 60 and
120 minutes post-exercise than to the baseline value (73.86+4.06 mg/dL; p<0.05). There was fall in the
number of Hc to 30 minutes post-exercise in relationship of the baseline value (4.81+0.18 vs 5.01+0.12
milhdes/mm?; p<0.05), what also took place with the values of Hb to 30 minutes post-exercise compared
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to the baseline period (14.67+0.35 vs 15.21+0.30 g/dL; p<0.05). The Ht was less to 30 and 60 minutes of
the resting (44.51+0.96 and 44.53+0.97%) compared to the baseline period (46.47+0,66%; p<0,05).
There was increase of CHCM to 30 minutes of the phase of resting in relationship of the baseline period
(33.09+0.25 vs 32.67+0.28 g/dL; p<0,05). The values of VCM, HCM, platelets and leukocytes did not
present significant differences immediately after, and in the post-exercise resting when compared with the
values of the baseline period, though the number of leukocytes had light increase. These results
demonstrate that athletes who carry out resisted exercises of high intensity present alterations in his
hematological profiles, what can be associated to alterations of the immune function, in spite of we had
not found changes in the leukocytes, according to some reports found in the literature.

Key words: Exercise training, immune system, hematological profile.

INTRODUCAO

Durante o exercicio fisico de diferentes caracteristicas o metabolismo corporal sofre vérias
mudancas devidas a acdo de hormodnios, direcionadas principalmente a degradacdo de carboidratos,
gorduras e proteinas para obtencdo de energia utilizada na reconstituicdo da principal molécula
energética das células, o ATP (adenosina trifosfato). Nesta condigdo de esfor¢o € necessaria grande
quantidade de ATP que seréa fornecida pelos substratos provenientes de reservas que sdo mobilizadas
pela acdo hormonal sobre o figado, tecido adiposo e o préprio musculo (McCAULLEY et al., 2009).

O exercicio fisico agudo e intenso também é capaz de promover alteracdes na funcdo do
sistema imune, especialmente pela ativagdo do eixo hipotdlamo-hipéfise adrenal (MASTORAKOS et al.,
2005). Durante e apoés treinos e competicdes com exercicios fisicos intensos, ha danos ao corpo do
atleta, possivelmente associados a inibicdo da funcdo imune devido aos ajustes no metabolismo e
reducdo na disponibilidade da glutamina, um aminoéacido utilizado pelos leucécitos (NEWSHOLME e
PARRY-BTLLTNGS, 1990). A glutamina além de ser obtida da dieta é produzida pelo tecido muscular
sendo levada para a circulagdo sanguinea, onde sera captada e utilizada pelas células de defesa.
PETERS (1997) & NIEMAN (1997), relacionaram entre os efeitos pods-exercicio agudo e intenso em
atletas de elite, a maior incidéncia de infec¢Bes de vias aéreas superiores (IVAS) e PERNA et. al. (1997)
sugerem também que, o exercicio crénico intenso associa-se com o aumento do risco de IVAS no
periodo de recuperacao, que poderia estar relacionado a uma imunidade reduzida.

O exercicio fisico agudo e intenso afeta a dinamica da fungdo imune sendo capaz de induzir uma
leucocitose (PEDERSEN, 1991). NAGEL et. al. (1992), também demonstraram essa leucocitose
ocorrendo imediatamente pés-exercicio, aumentando entre 50 a 100% o numero de células do sistema
imune circulantes. SHARP e KOUTEDAKTS (1992) relataram que esta leucocitose apresenta-se com
aumento de neutréfilos, mondcitos e linfécitos. Os neutréfllos ja aumentam durante o exercicio e
continuam aumentados apés o exercicio, GABRIEL e KINDERMANN (1997) afirmam que isto é devido
um aumento de cortisol sanguineo. PEDERSEN et. al. (1998), afirmam que durante o exercicio células
Natural Killer (NK), linfécitos B e T sao recrutados ao sangue elevando assim o total de leucdcitos, mas
apés o exercicio o numero de linfocitos diminui. J& no exercicio intenso de longa duragdo diminui a
concentracdo de células NK e linfécitos, tendo assim suas fungfes diminuidas (PEDERSEN et al., 1996),
sendo que a linfocitopenia comeca 2-4 horas pés-exercicio (PEDERSEN et al., 1997). Assim a funcao
imune pode estar reduzida por menor producéo de anticorpos devido a reducao de linfécitos, e tendéncia
de diminuicéo dos neutréfilos (PEDERSEN et al., 1996).

Estudos sugerem que o aumento da temperatura corporal pode contribuir para a modulacéo nos
nameros de células NK. ROHDE et. al. (1996), relatam que uma hipertermia causa aumento das células
NK e aumento de sua atividade. Entretanto, durante a natacdo com a agua entre 26-28° C a temperatura
do corpo ndo aumenta, podendo explicar a auséncia de aumento na contagem de linfécitos e células NK,
sem aumento também de sua atividade nesta condicdo. MACKINNON (1997), relata que o nimero de
células NK circulantes fica diminuido por 8 meses nas sessodes de treinamento em nadadores de elite.

Alguns dos estudos iniciais dos efeitos de exercicio intenso e treinamento de atletas sobre o
corpo encontraram alterac6es hematolégicas como reducdo de concentracdo de Hemoglobina (Hb), do
hematécrito (Ht) e do nimero de Heméacias/mm® (Hc), sugerindo que estas alteracbes poderiam
contribuir como fatores causadores da sindrome de overtraining em atletas de elite (RUSHALL 1980,
RYAN et al., 1983). Estudos demonstraram ainda que a producdo de algumas interleucinas (IL) sofria
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mudancas associadas a exercicios intensos, tendo sido relatado reducdo da concentracdo de IL-2 (LIN
et al., 1993; SHEPHARD et al., 1994), aumento na concentracdo de IL-1 (LIN et al., 1993) e de IL-6
(NIEMAN, 1997) no plasma imediatamente apés exercicio fisico maximo.

CASTELL et. al. (1996), numa revisao de trabalhos sobre alteracdes apos exercicio prolongado
exaustivo afirmam que ha diminuicdo dos niveis de glutamina no plasma, maior utilizagdo desse
aminoacido pelas células do sistema imune e um aumento da concentracdo de algumas citocinas
plasmaticas que poderiam diminuir a funcdo imune e a proliferacdo de linfécitos. Segundo ROHDE et. al.
(1996), a imunodepressao do organismo em geral, apdés um exercicio intenso, pode ser mediada pelos
efeitos da temperatura elevada, das citocinas e dos varios horménios relacionados ao estresse, tais
como adrenalina, hormbnio do crescimento (GH), cortisol e beta-endorfinas. PEDERSEN et. al. (1998),
afirmam que o aumento de citocinas plasmaticas durante o exercicio assemelha-se a uma reacédo
inflamatéria de fase aguda. GARCIA Jr. (2000), mostra também resultados de reducéo da concentracéo
plasmatica de glutamina apos exercicio intenso, prejudicando a funcdo de algumas células imunes e
tornando o individuo mais suscetivel a infec¢des, especialmente do sistema respiratério.

Considerando que o exercicio agudo provoca alteragBes hematoldgicas e que os estudos
analisados avaliaram exercicio aerdbio, realizamos o presente estudo com objetivo de avaliar o efeito
dos exercicios resistidos de alta intensidade sobre a concentragdo de glicose e parametros
hematolédgicos: hemacias (Hc); hematécritos (Ht); hemoglobinas (Hb); leucdcitos e plaquetas) em atletas
praticantes de musculacgéo.

DESCRICAO METODOLOGICA

Amostras

Sete atletas jovens voluntarios do sexo masculino com idade de 24,86 + 2,91 e pesando 93,19 +
6,09 participaram deste estudo. Todos os atletas sdo praticantes regulares de atividade fisica de
musculacdo. Nao foram incluidos os individuos com alguma doenca crénica ou aguda (infec¢édo) e os
usuarios de drogas como corticosteréides, estimulantes e esterdides anabodlicos androgénicos. Todos
voluntarios participantes do estudo foram previamente informados de todos os procedimentos da
pesquisa e apds concordarem em participar do estudo, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro.

PROTOCOLOS UTILIZADOS

Exercicio fisico

O estudo foi realizado em uma sala de musculagéo totalmente equipada em uma academia da
cidade de Uberaba/MG. Todos os sujeitos compareceram por duas vezes a academia. Na primeira visita
os voluntarios foram submetidos a avaliacdo em um teste de carga voluntaria maxima (CVM) para os
diferentes grupos musculares. Depois deste teste os individuos compareceram novamente a academia
para realizar o protocolo de exercicio que foi constituido de exercicios com sobrecarga equivalente a
85% da CVM obtida previamente. Foram executados exercicios para ombros (desenvolvimento), para o
peitoral (supino reto e crucifixo inclinado), para as coxas (agachamento e mesa extensora), para o
biceps (rosca direta e rosca Scoth), para triceps (triceps pulley e triceps testa) e para as costas (puxada
aberta na frente e remada sentado). Todos os atletas realizaram 4 séries de 8 repeticdes para cada um
dos exercicios listados. A duragéo total aproximada da sesséo foi de 1 hora. O protocolo de exercicios foi
realizado entre 12:00 e 15:00 horas. Os voluntarios foram orientados quanto a alimentacao para que
fizessem alimentacdo normal leve no dia, ndo fazendo ingestdo de café ou alimentos que tenham
cafeina, até cerca de 2 horas antes da sesséo. Durante e apds a sesséo a ingestado de agua era livre.

Coleta das amostras

Antes do inicio do protocolo de exercicios foram coletadas amostras de sangue venoso na veia
antecubital do braco direito de cada atleta. Essa primeira coleta foi realizada para obtencédo dos valores
basais dos parametros bioquimicos e celulares analisados no periodo de repouso de cada atleta.
Concluida a sesséo de treinamento, com os atletas mantidos sentados, foi colocado um cateter venoso
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para que fossem realizadas as cinco coletas subsequentes de amostras de sangue: imediatamente apos
a sessao, aos 15, 30, 60 e 120 minutos apdés o término da execucdo do protocolo de exercicio.

Processamento das amostras

Foram analisados a concentragdo plasmatica de glicose (mg/dL) e os perfis hematolégicos
relativos & série vermelha (nGmero de heméacias/mm® — Hc; hematécrito — Ht; concentragdo de
hemoglobina/dL — Hb; Volume Corpuscular Médio — VCM; Hemoglobina Corpuscular Média — HCM;
Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média - CHCM), e a série branca (nimero de leucécitos
totais/mm?® e contagem diferencial percentual) e trombocitica (nimero de plaquetas/mm?).

Para dosagem de glicose as amostras de plasma foram obtidas a partir de 2 mL de sangue
coletado em tubo Vacutainer® contendo anticoagulante EDTA-KF. Apés a coleta as amostras foram
mantidas em gelo até serem levadas ao laboratério para centrifugacéo e obtencédo do plasma. A glicose
foi dosada de acordo com método colorimétrico enzimético, GOD POD, utilizando reagentes Sera-pak
(Bayer Diagnostic, EUA), que foram quantificados automaticamente (Opera Analyser, Technicon, EUA).
O principio deste método é baseado em reac¢des quimicas de uma enzima que oxida a glicose e reagfes
enzimaticas subsequentes que formam um produto que emite cor, sendo a cor proporcional a
concentracdo de glicose presente na amostra (KAPLAN, 1995).

A determinacéo do Ht, Hc, Hb plaquetas e leucécitos foi realizada em um analisador automaético
CELLDYN 1400, com uma quantidade de 150uL de sangue. A contagem de hem@cias e plaquetas é feita
por impedéncia elétrica e o hematdcrito calculado por um método que utiliza o numero de hemacias/mm?
e 0 VCM. O numero total de leucécitos é determinado por dispersdo de raio-laser sobre o fluxo de
células que, de acordo com caracteristicas do nucleo da célula, modifica o angulo de reflexdo do feixe e
permite a identificagdo dos diferentes tipos leucdcitos.

Anédlise Estatistica
Todos os parametros foram expressos como média + erro padrdo da média (xepm). As médias

nos periodos pré e pos-exercicio foram comparadas usando o “t” de student pareado. A diferenca entre
os parametros foi considerada significativa quando p<0,05.

RESULTADOS

A figura 1 mostra os valores da glicemia onde observa-se que, apesar de nado ter havido
diferenca imediatamente e ap6s 15 minutos do término do protocolo de exercicio, houve uma diminuigédo
(p<0,05) desses valores aos 30 minutos do periodo pés-treinamento, e essa diminuicdo se estendeu até
aos 60 e 120 minutos.

Figura 1. Valores médios (+epm) da glicose.
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Aos analisarmos a série vermelha observamos que o nimero de heméacias/mm?® (figura 2) nos
diferentes momentos ndo sofreu mudancas estatisticamente significativas imediatamente apés e aos 15,
60 e 120 minutos no periodo pés-exercicio. Entretanto, no tempo de 30 minutos do periodo de
recuperacgao ocorreu uma redugédo (p<0,05) quando comparado com os valores basais, 0 que também
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ocorreu para a dosagem de hemoglobina (figura 3) aos 30 minutos do periodo pés-exercicio, com uma
gueda nos seus valores (p<0,05) em relacdo aos valores basais.

Figura 2. Valores médios (tepm) de Hemacias.
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Figura 3. Valores médios (tepm) de Hemoglobina.
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A tabela 1 mostra os valores de VCM, HCM e CHCM onde podemos observar que nao
ocorreram diferencas significativas em todos os tempos dos valores pds-exercicio quando comparados
com os valores basais do pré-exercicio, para o0 VCM e HCM. Porém, ao analisarmos os valores do
CHCM constatamos que houve um aumento significativo (p<0,05) no tempo de 30 minutos do periodo
pés-exercicio, fato que nao se foi verificado nos outros momentos.

Tabela 1: Valores da média (tepm) do perfil hematoldgico.

Basal Apos 15’ 30’ 60’ 120°
VCM (fl) 93,03+2,38  93,24+2,44 93,14+2,39 93,00+2,46  93,43%£2,62 93,34+2,54
HCM (pg) 30,41+0,93  30,24+0,91 30,33+0,94 30,67+0,97  30,56£1,02 30,30+0,95
CHCM (g/dl) 32,67+0,28  32,40+0,32 32,53+0,23 33,09£0,25"  32,69+0,28 32,44+0,24

VCM: volume corpuscular

médio;

HCM: hemoglobina corpuscular média; CHCM: concentracdo de

hemoglobina corpuscular média; fl: femtolitro; pg: picograma; g/dl: gramas por decilitro (p<0,05 vs basal).

Em relagcdo ao hematdécrito observamos que houve uma diminui¢do significativa em seus valores
nos tempos 30 e 60 minutos (p<0,05) quando comparados com os valores basais (figura 4).

Figura 4. Valores médios (xepm) de Hematdcritos.
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Nas andlises das plaquetas e da contagem diferencial dos leucécitos, nossos dados demonstram
que nao evidenciamos diferencas significativas entre os periodos pés-treinamento quando comparados
com o periodo pré-treinamento.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O exercicio fisico promove no organismo alteragcdes hormonais, bioquimicas e da funcéo imune
que refletem o grau de esforco gerador de adaptacdes metabdlicas para fornecimento de energia, além
das repercussdes sobre o organismo que submetido a uma situacdo de lesdo em curso SMITH (1997),
KRAEMER e RATAMESS (2005), relatam que os estudos envolvendo o exercicio fisico crdnico e agudo
tem mostrado resultados distintos entre diversos autores. Sabe-se que a participacdo do estresse
oxidativo, aumentado por ocasido do aumento do metabolismo promovido pelo exercicio, pode levar a
alteracdes no perfil enddcrino, além de uma supressdo reversivel do sistema imune. O exercicio, o
estresse e a enfermidade séo fatores interativos, cada um deles com seu préprio efeito sobre o sistema
imune (Sl), que tem como uma das fun¢gfes no nosso organismo a protecéo realizada pelas células, que
exercem vigilancia contra agentes agressores e danos teciduais (SUZUKY et al., 2002).

Segundo BRUGGER (1998), tem sido demonstrado que os corticosteréides, que estédo elevados
durante o exercicio, influenciam o sistema imune e sdo geralmente imunossupressores. Além disso,
dependendo da dieta e do exercicio realizado, as reservas de carboidratos podem ser agudamente e/ou
cronicamente reduzidas, modificando o ambiente bioquimico plasmético. As células do Sl sédo altamente
dependentes da glicose sanguinea e da glutamina (MITCHELL et al., 1998), sendo que as mudancas
destes substratos no sangue pode influenciar a atividade das células de defesa. Estudos demonstram
gue o exercicio estimula a captacao de glicose pelo tecido muscular numa condicdo em que a secregao
de insulina geralmente encontra-se reduzida. Num estudo realizado por DELA et. al., (1994), foi
verificado in vivo que a agdo da insulina em facilitar o transporte de glicose aos tecidos esta associada
com uma melhora na captacdo de glicose no musculo esquelético estimulada pelo exercicio fisico.
Nossos dados demonstraram uma diminui¢do significativa dos niveis plasméticos de glicose no periodo
pés-exercicio, aos 30, 60 e 120 minutos de recuperacdo. Esses dados corroboram com achados de
PELTONIEMI et. al., (2000), que verificaram melhora na captacdo de glicose em individuos saudéaveis do
sexo masculino que realizaram exercicios isométricos para membros inferiores (11% da capacidade de
isometria) com consequentemente diminuicdo dos valores de glicemia na fase de recuperacdo. Estes
dados também estédo de acordo com resultados de DELA et. al., (1994), que quantificaram os efeitos do
exercicio dinamico em ciclo ergdbmetro com somente uma perna, e demonstraram que 0 exercicio
aumenta captagdo de glicose por causa do maior fluxo tecidual e da agao da insulina. O exercicio agudo
aumenta a transferéncia de glicose ao intracelular também pela capacidade das células musculares em
extrair glicose da circulagdo sem necessidade de insulina na situagdo de exercicio (WOJTASZEWSKI et
al., 1999), e esse efeito € mantido certo tempo pds-exercicio, justificando as varia¢cdes encontradas na
glicemia em nosso estudo.

Recentes estudos tém demonstrado que a execucdo de exercicio fisico com contragdes
excéntricas causa inflamagcfes e danos severos no tecido muscular humano, e esses danos sdo
dependentes da duracdo e da intensidade do exercicio (MILIAS et al., 2005). O exercicio fisico contra
resistido extenuante causa um efeito profundo nos parametros bioquimicos laboratoriais
(SPIROPOULOS e TRAKADA 2003), bem como altera¢gBes nas respostas hormonais e da funcdo imune
(SMITH, 1997). Além disso o exercicio fisico € um importante fator de estresse oxidativo e pode induzir
lesBes e um estado inflamatério. A contagem do nimero das células leucdcitos e seus subconjuntos
circulantes mudam drasticamente durante exercicio e no periodo pés-exercicio (PEDERSEN et al.,
1997).

Em nosso estudo onde individuos atletas saudaveis realizaram exercicios contrarresistidos por
um periodo aproximado de 1h, houve um ligeiro aumento na média dos leucdcitos. Apesar desses
valores ndo serem significativos, esses resultados se assemelham com o estudo de MOOREN et. al.,
(2004), no qual demonstraram em 38 atletas praticantes de corrida de maratona, que os niveis de
leucécitos plasmaticos circulantes foi significativamente maior imediatamente, 3h e 24h apés a
realizacdo de corrida de alta e baixa intensidade em esteira. Estudos recentes trazem evidéncias de que
0 processo de apoptose esta envolvido com o0 a quantidade de leucdcitos apds o exercicio SUZUKY et
al., 2002. MOOREN et. al., (2004), descreveram que o0 processo de apoptose parece estar relacionado
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com a intensidade em que se realiza o exercicio. Possivelmente o aumento de leucécitos também se
deva a liberacdo de fatores teciduais que causam recrutamento de células que estariam envolvidas no
processo de recuperacao das lesGes do exercicio bem como a acdo de hormdnios que influenciam a
atividade do sistema imune (KRAEMER e RATAMESS, 2005).

Entretanto, muitas informacdes a respeito dos mecanismos responsaveis pelas mudancas das
células do sistema imune induzidas pelo exercicio ndo sdo conhecidas e precisam ser mais estudadas.
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