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RESUMO

A corrida de aventura é uma atividade multi-esportiva, na qual os competidores séo
submetidos a grandes cargas de atividade fisica com um alto potencial lesivo a sua
musculatura. Enzimas marcadoras do dano ao tecido muscular, como a creatinina quinase
(CK) e desidrogenase lactea (DHL) encontram-se elevadas neste grupo de atletas, de elevada
demanda fisica, ao término de sua atividade, demonstrando um maior risco ao
desenvolvimento de lesdes musculares. A presente dissertacdo € composta por uma revisao da
literatura e por um artigo original intitulado Preditores bioquimicos de lesbes musculares
em corredores de aventura. A revisdo da literatura enfatizou em uma ampla revisdo dos
artigos relacionados a corrida de aventura, as enzimas CK e DHL, além das suas relagdes com
0 dano ao tecido muscular. O artigo original corresponde a um estudo descritivo, tipo série de
casos com um seguimento durante oito dias de vinte e um atletas corredores de aventura, de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 49 anos em que foi avaliado o perfil enzimético
muscular (CK e DHL). Estes individuos foram submetidos a coletas sanguineas em quatro
diferentes momentos, a primeira antes da realizagcdo de uma prova de corrida de aventura, a
segunda logo ap6s o fim da prova e as duas Ultimas com trés e seis dias apos o término da
competicdo. O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de associacdo estatistica nas
variacdes agudas das concentracdes plasmaticas de CK e DHL, enzimas preditoras ao dano
muscular, nestes atletas e correlacionar estes achados com diferengas do género e idade e
frequencia da pratica esportiva . Para andlise estatistica foi utilizado o programa GraphPad
Prism 5.01 (GraphPad Software), as diferencas estatisticas entre as médias dos periodos
analisados foram avaliadas por analise de variancia (ANOVA) com medida repetida. Quando
detectada diferenca significativa, a analise prosseguiu com a aplicacdo do teste de Tukey. O
nivel de significancia para rejeicdo da hipotese de nulidade foi fixado em 5% (p < 0,05). As
enzimas CK e DHL mostraram uma variagao significativa quando comparados 0s momentos
antes e logo apods a corrida (p<0,05), retornando aos seus valores basais, a partir do terceiro
dia apds o evento (p<0,05). Nao houve variacdo significativa na comparacdo das variacGes
agudas entre os géneros, faixa etaria e diferentes cargas de treinamento, entretanto, na analise
dos valores isolados das enzimas, foram observadas maiores concentragdes da CK, mas nao
da DHL, em atletas do sexo masculino e com uma maior carga de treinamento. Em concluséo,
as enzimas CK e DHL retornaram aos seus valores iniciais ja apds o terceiro dia da prova,
aproximando-se ainda mais dos valores basais ap0s o sexto dia, sem alteracGes ao avaliar
género, idade e carga de treinamento.

Palavras-chave: Atletas. Corrida. Musculo. Creatina quinase.



ABSTRACT

Adventure racing is a multi-sports activity, in which the participants are submitted to large
loads of physical activity with a high potential of muscles lesions. Enzyme markers of muscle
tissue damage, such as creatine kinase (CK) and lactate dehydrogenase (LDH) are elevated in
this group of athletes, with high physical demand at the end of their activity, demonstrating an
increased risk of susceptibility to muscle injury. This dissertation consists of a literature
review and an original article entitled Predictors of biochemical muscle injuries in
adventure racers. The literature review emphasized in a wide review of articles related to
adventure racing enzymes, CK and LDH and their relationship with muscle tissue damage.
The original article represents a descriptive, case series with a follow-up for eight days of
twenty-one male and female adventure racing athletes, aged between 18 and 49 years who
were evaluated in the muscle enzyme profiles (CK and DHL). These subjects underwent
blood sampling at four different times, the first, one day before an adventure, the second
shortly after the end of the race and the last two within three and six days after the end of the
competition. The aim of this study was to evaluate the presence of statistical association in
acute variations in plasma concentrations of CK and LDH enzymes predictors to muscle
damage in these athletes and to correlate these findings with the gender, age differences and
weekly training schedule. Statistical analysis was performed using the program GraphPad
Prism 5.01 (GraphPad Software), the statistical differences between the means of the analyzed
periods were evaluated by analysis of variance (ANOVA) with repeated measurements. When
detected significant differences, the analysis continued with the implementation of the Tukey
test. The significance level for rejection of the null hypothesis was set at 5% (p <0.05). The
CK and LDH showed significant variation when comparing the moments before and after the
race (p <0.05) and returned to their baseline values at the third day after the event (p <0.05).
There was no significant variation in the comparison of acute variations between genders, age
and different training loads, however, the analysis of the values of the isolated enzymes
showed higher concentrations of CK, but not LDH in male athletes and greater training load.
In conclusion, the enzymes CK and LDH returned to their initial values after the third day of
the race, approaching even more from baseline after the sixth day, without alterations with
gender, age and training load.

Keywords: Athletes. Race. Muscle. Creatine Kinase.
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1 APRESENTACAO

A busca por um corpo e uma mente saudaveis aparece como uma tendéncia mundial.
Com a chegada de grandes eventos esportivos de nivel internacional ao nosso pais e estado,
hd uma tendéncia a uma maior procura pelas atividades fisicas de um modo geral,
aumentando, desta maneira, 0 nimero de atletas tanto profissionais como amadores em nossa
regiao (1,2,3).

Os esportes relacionados a atividades na natureza vém se tornando cada vez mais
populares (4). A corrida de aventura € um esporte, ainda amador, considerada multi esportiva,
ou seja, envolve varias modalidades esportivas de aventura, incluindo corrida, natacéo,
ciclismo, etc. Em geral, as corridas de aventura ocorrem em ambientes naturais € com o
auxilio de recursos de orientacdo para a identificacdo correta do percurso a ser seguido (5).

A atividade fisica, principalmente quando realizada em excesso, pode se comportar
Como uma agressdo ao organismo, levando a uma alteracdo transitoria da homeostasia do
tecido musculo-esquelético (6). As alteragdes musculares induzidas pela atividade fisica sdo
variaveis, de acordo com o tipo de atividade praticada (6). A corrida de aventura é um esporte
de intensidade de moderada a alta, com prolongado tempo de duracdo, envolvendo uma
grande quantidade de contragdes musculares (7). Esta elevada quantidade de contracdo e
relaxamento da musculatura origina alteragdes musculares consideradas lesbes nao
traumaticas, que alteram a homeostase muscular (8-13).

Muitos estudos demonstram vérias alteragdes bioquimicas e histoldgicas ao final de
atividades fisicas, principalmente em atividades de maior duracdo e esfor¢o (14,15,16). A
corrida de aventura encontra-se neste contexto de atividades e leva a alteracdes de parametros
bioquimicos e enzimaticos envolvidos na regulacdo da homeostase e de processos
metabolicos (14,15). A analise dos marcadores de lesdo muscular e processo inflamatorio é
usada, com bastante frequéncia, para a avalia¢do ao dano a musculatura (17).

A maior parte das reacdes organicas é mediada por enzimas, proteinas catalisadoras,
com a finalidade de aumentar a velocidade das reagcbes metabolicas do organismo. A creatina
quinase (CK) é a enzima mais frequentemente utilizada como marcador ao dano do tecido
muscular esquelético, em qualquer tipo de exercicio, seja ele de forca ou 0s que predominam
contragOes excéntricas (17-20). O aumento da atividade da CK no plasma demonstra que
houve uma ruptura da membrana da célula muscular, considerando que esta enzima nédo

possui a habilidade para cruzar a membrana celular quando o sarcoplasma encontra-se intacto.
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De fato, concentra¢des de CK encontram-se aumentadas apos o exercicio fisico, com seu pico
méaximo estando por volta de 24-48 horas ap0s o termino das atividades (21,22).

Outras enzimas, como a desidrogenase lactea (DHL) (23,24), também se encontram
alteradas apds o téermino de atividades fisicas que exijam maior esforco. A determinacdo da
concentracdo plasmatica da CK e da DHL, por métodos enziméticos sanguineos, combina a
elevada sensibilidade em resposta ao estresse muscular associada a praticidade e simplicidade
operacional na realizacdo destes exames (22).

ConcentracOes séricas de uréia, o produto final do metabolismo protéico, do acido
urico e da creatinina, também se encontram aumentadas ao término das atividades fisicas
(25,26). Outras alteracbes hematoldgicas também estdo presentes no processo como a
elevacdo no namero de leucdcitos, demonstrando a presenca de uma resposta imunoldgica ao
estresse fisico pelo organismo (27-33).

Neste contexto, avaliacdo das alteracBes enzimaticas séricas relacionadas ao estresse
muscular, como a creatina quinase (CK) e desidrogenase lactea (DHL), bem como o periodo
necessario para que estes niveis enzimaticos retornem aos seus valores basais, é fundamental
para a determinacdo do tempo ideal do repouso do atleta e seu retorno aos treinamentos e a
pratica esportiva. Uma vez que a elevacao destas enzimas demonstra uma maior predisposi¢éo
para o desenvolvimento de lesdes musculares por sobrecarga de exercicio. De fato, o pouco
conhecimento sobre o perfil de alteracdes de enzimas como a CK e a DHL, neste tipo de
atleta, de elevada demanda fisica, dificulta a determinacdo adequada dos intervalos do ciclo
treino-competicdo-repouso em atletas corredores de aventura. Desta forma, o melhor
conhecimento do padrdo de alteracdo das concentraces plasmaticas destas enzimas podera
contribuir para o bem estar fisico do corredor de aventura, bem como para melhorar seu
preparo para as competicdes e seu rendimento esportivo.

A presente dissertacdo tem como titulo “ALTERACOES ENZIMATICAS
PREDITORAS DE LESAO MUSCULAR EM CORREDORES DE AVENTURA” e é
composta por uma revisdo da literatura e por um artigo original intitulado “Preditores
bioquimicos de lesdes musculares em corredores de aventura”.

A primeira parte consta de uma revisdo bibliografica sobre o tema “Variacoes agudas
nas concentracdes das enzimas creatina quinase e desidrogenase lactea em atletas
corredores de aventura” na qual foi realizada uma ampla revisdo da literatura referente a
corrida de aventura as enzimas CK e DHL, além das suas relagbes com o dano ao tecido
muscular. Buscado nas bases de dados MEDLINE, GOOGLE e SclELO (Scientific Electronic
Library Online) em artigos publicados entre 1983 e 2012, em portugués, inglés e espanhol,
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com as palavras chaves atleta, corrida, musculo, desidrogenase lactea e creatina quinase. Foi
também realizada uma pesquisa bibliografica em livros texto. Para as referéncias
bibliograficas desta revisdo foi utilizado o programa endnote X4, estilo Vancouver,
universalmente aceito na elaboracao de trabalhos cientificos.

A segunda parte é um artigo original com o objetivo de determinar as alteracOes
agudas das concentracBes séricas das enzimas CK e DHL, preditoras de dano ao tecido
muscular, bem como em qual periodo de tempo estas retornam aos seus valores basais apos a
realizacdo de uma prova de corrida de aventura, correlacionando com género, faixa etaria e
carga de treinamento.

Esse artigo foi estruturado de acordo com as normas para publicagdo na British
Journal of Sports Medicine. (BJSM). O BJSM é co-propriedade da British Association of
Sport and Exercise Medicine (BASEM) e do British Medical Journal (BMJ). E o jornal
oficial da European College of Sports and Exercises Physitians (ECOSEP) e do Colégio
Australiano de Médicos de Esportes. Revista de relevancia internacional, indexada nas bases
do Index Medicus (Medline), ISI Current Contents (Web of Science), Excerpta Medica
(Embase). Com fator de impacto de 3.545. ISSN 0306-3674, online 1473-0480. (ANEXO A)

A pergunta condutora foi: Em quanto tempo as concentragdes das enzimas CK e DHL,
preditoras de lesdo muscular, retornam ao seu valor basal, apés uma prova de corrida de
aventura considerando sua relacdo com género, idade e carga de treinamento?

A hipétese do estudo é de que em trés dias, as enzimas ja se encontram em Sseus
valores normais, com os atletas podendo retornar as suas atividades com menor risco do
desenvolvimento de lesbes musculares, independentemente de género, idade ou carga de
atividade fisica.

No presente estudo os valores plasmaticos das enzimas CK e DHL retornaram aos
seus valores basais ja no terceiro dia ap0s a prova, aproximando-se ainda mais dos seus
valores basais no sexto dia. Nao houve diferengas estatisticamente significativas quando
comparadas as variagdes agudas entre os géneros, idade e a carga de atividade fisica.
Entretanto, foram observados valores basais com diferenca significativa entre homens e

mulheres e nas diferentes rotinas de atividades fisicas realizadas por estes atletas.
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2 REFERENCIAL TEORICO/ REVISAO DA LITERATURA

VARIACOES AGUDAS NAS CONCENTRACOES DAS ENZIMAS
CREATINA QUINASE E DESIDROGENASE LACTEA EM
ATLETAS CORREDORES DE AVENTURA

2.1 Introducao

Esta reviséo incluiu artigos que relataram as alteragdes das concentracGes das enzimas
creatina quinase e desidrogenase lactea ap0s realizagdo de atividades fisica, bem como artigos
relacionados a estes desfechos e, ainda, artigos referentes a corrida de aventura. Foram
excluidas as publicacbes que abordaram as alteracbes enzimaticas relacionadas a outras

causas, que ndo a atividade fisica.

2.1.1 Histoérico

Em toda abordagem sobre os exercicios de grande duracdo e resisténcia, a maratona é o
primeiro esporte em que se é lembrado. As origens da maratona remotam a Grécia antiga, em
490 a.C., quando o mensageiro Phelippides correu cerca de 40 km, sobre a planicie de
Marathon, até a capital Atenas com a finalidade de informar sobre a vitdria grega em uma
batalha e, ao chegar, conseguiu dizer apenas "vencemos", e caiu morto pelo esforco (1).
Aproximadamente, 2400 anos mais tarde, em 1896, nos primeiros Jogos Olimpicos da era
moderna, Phelippides foi homenageado com a criacdo dessa prova cuja distancia era de
40 km, mas que desde 1908 esté estipulada em 42,195 km (2).

Quando é considerado, entretanto, os exercicios de ultra resisténcia, a maratona pode ser
vista como um modelo para o surgimento de outras modalidades. Este tipo de exercicio, com
maior demanda que a maratona, por sua vez, nao pode ser considerado como um esporte
novo, Tomas Hauge, em 1762, correu 100 milhas, cerca de 161 Km, em 23 horas e 15

minutos (3).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Jogos_Ol%C3%ADmpicos
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2.1.2 O que é “’corrida de aventura”’

Segundo a Confederagédo Brasileira de Corrida de Aventura (CBCA), este esporte é uma
combinacdo de duas ou mais modalidades esportivas de resisténcia, incluindo orientacéo (se
um mapa, de orientacdo é usado) ou de navegacdo (quando a orientacdo ocorre sem auxilo de
mapas), com atividades do tipo corrida cross-country, mountain bike, remo, escalada e
atividades relacionadas ao uso de cordas, como o rapel (4,5).

Vence a competicdo a primeira equipe a cruzar a linha de chegada e que realizou o
percurso determinado e, para isso, deve alcancar postos de controle (PC’s) ou areas de
transicdo, espalhadas em posicdes previamente programadas pelos organizadores do evento e
localizadas entre as linhas de largada e chegada (4,5,6). A troca de modalidade esportiva
ocorre na passagem pelos PC’s. Nestes locais, os atletas terdo contato com sua equipe de
apoio (caso seja permitido) ou suas caixas de reabastecimento, além de serem os locais onde
podem trocar de equipamentos e roupas, bem como ter melhor acesso a alimentacdo e
hidratacdo adequadas. Nestes locais h4, ainda, presenca de fiscais da organizacdo que
registram passagem da equipe e 0 tempo gasto por cada uma das equipe, no referido percurso
(7).

As competicBes mais importantes sdo em equipes de uma, duas, trés ou quatro pessoas,
na maioria das vezes ha exigéncia de que as equipes possuam competidores de ambos os
sexos (5,8). Em Pernambuco, as competi¢Ges sdo organizadas pela Federagdo Pernambucana
de Corrida de Aventura (FEPECA) e, de maneira geral, mistas, realizadas em equipes de
duplas e quartetos.

As modalidades mais comuns em uma corrida de aventura sdo o Trekking, corridas em
trilhas, Mountain Bike, percurso percorrido em bicicleta, e Canoagem. Outras atividades como
Rapel, escaladas, equitacdo, patins in-line, paraquedismo, vela, mergulho, deslocamento em
camelos e cavalgada, podem ser incluidas, ndo havendo um formato obrigatério nas provas,
ficando a critério de cada evento especifico quais modalidades e equipamentos deverdo ser
utilizados (9).

A distancia percorrida também pode variar de acordo com a competi¢cdo, podendo
chegar até provas de 1000 km, com até 10 dias de duragdo (10). Para os participantes que
estdo iniciando no esporte, 0s percursos podem variar em torno de 20-40 km, denominadas de
mini-aventura (5).

O percurso a ser percorrido é previamente mapeado pelos organizadores de cada evento

e leva os competidores por locais remotos e selvagens onde os atletas devem se mostrar auto-
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suficientes, exigindo o méximo de suas resisténcias fisica e mental, além de um bom senso de
orientacdo (5,6). Cada equipe deve ter uma boa estratégia para determinar a melhor rota,
equipamento, alimentacédo e ritmo para vencer. O percurso, em geral, € mantido em sigilo até
a véspera da largada e a meta € passar pelos PC’s, praticando os esportes determinados para
cada trecho, na sequéncia estipulada pela organizacéo (6).

De acordo com Santos (11), “’existem diversas razdes nas quais as pessoas participam
das corridas de aventura, mas a maioria delas esta relacionada com a idéia do maior desafio da
vida e conseguir vencé-la. O senso de recompensa destas pessoas € muito maior ao final.”’.

Este esporte é uma oportunidade das pessoas se desafiarem, uma chance para 0s
praticantes testarem seus limites ou mesmo redefini-los (7). H& muito mais nas corridas de
aventura do que estar em plena condicéo fisica. Durante este evento, os atletas sdo submetidos
aos mais extravagantes exageros do corpo e da mente (9,12). Para tanto, completar uma
corrida de aventura depende muito de como o individuo estd preparado fisica e
psicologicamente (9,10,12). Passar horas correndo, andando, pedalando, remando, exige
muito de cada um. O participante deve ter auto-controle para ndo desistir da prova, superar a
dor, a fadiga e a privacdo de sono (13). Além disso, a atividade exige decisdes rapidas e
precisas para evitar acidentes ou mudanca de caminho (7).

Na maioria das competicOes, que sdo realizadas em duplas ou quartetos, o trabalho em
equipe fara a diferenca entre participar de uma corrida de aventura e vencé-la (13). Os
competidores devem ser positivos e ajudar uns aos outros. Em alguns casos, em que algum
participante se tornar lento, toda a equipe deve acompanhar o seu ritmo, nunca abandonando o
companheiro (7,9).

As origens das corridas de aventura sdo incertas, havendo muitas divergéncias quanto ao
primeiro evento da qual as corridas moderna sejam derivadas (5,7). Alguns apontam para a
Karrimor International Mountain Marathon, prova com dois dias de duracao, realizada pela
primeira vez em 1968, como 0 nascimento da corrida de aventura moderna (7,9). Neste
evento, equipes em dupla percorreram terrenos montanhosos carregando todos 0s suprimentos
necessarios para sua sustentacdo durante a maratona (7). Outros autores apontam as origens
das corridas de aventura como surgidas na Nova Zelandia, na década de 80 (5,14). No inicio
desta década ocorreu um evento denominado Ironman Alpine (7,9,14,15). Os concorrentes
participaram individualmente em evento que consistia em corrida, canoagem e esqui em um
longo percurso. Neste mesmo periodo surgiu a mais conhecida deste tipo de evento, a Coast
to Coast race (5) que envolveu a maioria dos elementos das corridas de aventura da

atualidade: a corrida em trilha, ciclismo e remo. Em seguida surgiu a Raid Gauloises, primeira


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?act=url&hl=pt-BR&ie=UTF8&prev=_t&rurl=translate.google.com.br&sl=en&tl=pt&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Karrimor_International_Mountain_Marathon&usg=ALkJrhhUMntqfPtrd1n0ccAwmogDhUVSOg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?act=url&hl=pt-BR&ie=UTF8&prev=_t&rurl=translate.google.com.br&sl=en&tl=pt&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Alpine_Ironman&usg=ALkJrhjJFsGGk1H6g60YbvJ-EeoYU8E3ZA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?act=url&hl=pt-BR&ie=UTF8&prev=_t&rurl=translate.google.com.br&sl=en&tl=pt&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Coast_to_Coast&usg=ALkJrhg_8T6HAjGdDyQ0cilU8rJz6A4gdg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?act=url&hl=pt-BR&ie=UTF8&prev=_t&rurl=translate.google.com.br&sl=en&tl=pt&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Coast_to_Coast&usg=ALkJrhg_8T6HAjGdDyQ0cilU8rJz6A4gdg
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corrida multi-esportiva de longa duracdo em que foi exigida a formacéo de equipes mistas.
Para muitos autores o evento foi visto como o maior teste da resisténcia humana até o
momento (7).

A Expedicdo Mata Atlantica (EMA) pode ser considerada a primeira Corrida de
Aventura brasileira, cujo conceito € unir o esporte, a aventura e a preocupacdo com a
conscientizacdo ambiental. A primeira edicdo da Expedicdo Mata Atlantica aconteceu em
1998, com equipes nacionais e estrangeiras que percorreram o0 percurso em até trés dias, com
cerca de 220 km de distancia, sendo composta por corrida cross-country, canoagem e
mountain bike (5,13). A equipe neozelandesa New Zealand foi a primeira a completar o
percurso, em 39h e 57min (16).

Atualmente a maior corrida de aventura no Brasil € o Ecomotion PRO, que teve sua
primeira edicdo realizada em novembro de 2003 na Chapada Diamantina. A corrida teve um
percurso de 460 km chegando a seis dias de duragéo (13).

Na pratica esportiva hd uma procura pela superacdo da capacidade fisica. E a cada
objetivo alcancado, um evento novo e maior é organizado. Quando as pessoas sentiram que a
maratona estava se tornando "facil”, o triatlon foi criado (11), e a partir desta, o Ironman, o
maior dos triatlons, composto por aproximadamente 42,2 km de corrida, 3,8 km de natacédo e
180,2 km de ciclismo (17). Agora as pessoas passaram a completar dois Ironmans e
ultramaratonas (corridas com percursos superiores a 100 km) (18,19) enquanto outros
optaram pelas corridas de aventura.

Estas, entretanto, sdo muito mais do que aumentar as distancias e dificuldades fisicas. A
corrida de aventura exige mais habilidade técnica, além de estratégia e planejamento,
associado a um controle do fisico e da mente (17,19,13,15).

Qualquer um gue tenha o desejo de testar seus limites pode participar de uma corrida de
aventura (7,17,19). De fato, o individuo ndo precisa terminar uma corrida para triunfar,
porque ndo séo todos 0s percursos que sdo montados para que todos os participantes terminem
(7,17).

Corridas de aventura, desta forma, sdo consideradas atividades de alto rendimento e de
elevada demanda fisica, necessitando treinamentos rigorosos e estimulos adaptativos
adequados a modalidade (14). Cargas elevadas de treinamento podem estar acompanhadas de
fadiga com uma diminuicdo no rendimento esportivo, 0 que caracteriza 0 overtraining, ou
supertreinamento. Com a finalidade de evitar esta situacdo deverdo ser intercalados periodos
adequados de recuperagdo e repouso, para que, desta maneira, haja um aumento da

capacidade aerobica e da forga muscular (20,21).
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2.1.3 Fisiologia da miopatia do exercicio

As alteracdes bioquimicas e histoldgicas no tecido muscular esquelético, desencadeadas
pelo exercicio fisico sdo denominadas miopatia do exercicio (22,23,24). O exercicio fisico
exaustivo leva a alteragbes na musculatura ainda com etiopatogenia indefinida e restritos
conhecimentos sobre o assunto (25). Sabe-se, entretanto, que as alteragfes na ultraestrutura
muscular induzida pela atividade fisica é idéntica as alteracbes musculares em outras
patologias, tais como, distrofias, necroses isquémicas e as miopatias inflamatdrias (26).

Métodos diretos ou indiretos podem ser usados para a anélise da lesdo da musculatura
esquelética induzida pelo exercicio fisico. Nos primeiros, a andlise é realizada a partir de
amostras do proprio musculo (por meio de bidpsia desta regido) ou por método de imagem,
como a ressonancia magnética (27). No segundo método, o indireto, a avaliacdo bioquimica
das enzimas e proteinas musculares no sangue, como a creatina quinase (CK) e a
desidrogenase lactea (DHL), é a principal maneira de avaliacdo (27,28). De fato, 0s estudos
morfologicos das lesGes da miopatia do exercicio sdo habitualmente realizados através do
estudo bioquimico, uma vez que estas alteracBes na ultraestrutura muscular, s6 podem ser
observadas microscopicamente apenas alguns dias apds a agressdo (29).

Alteracdes nas concentracfes plasméticas da CK e da DHL sdo bastante citadas na sua
relacdo com lesGes as fibras musculares (30). A CK é considerada um marcador mais preciso,
uma vez gue, mesmo esta enzima encontrando-se em varios tecidos, sua maior concentracdo é
observada no tecido muscular esquelético e na musculatura miocardica (31,32).

O estresse, causado durante a atividade fisica, promove um aumento na permeabilidade
da membrana plasmaética da célula muscular, fazendo com que haja um extravasamento,
principalmente da CK e da DHL, para o plasma, aumentando suas concentracdes sanguineas
(33). Os niveis sanguineos da CK, no entanto, aumentam mais rapidamente que os niveis da
DHL (34).

O aumento nas concentracdes da DHL plasmaticas pode estar relacionado a lesGes
musculares de diferentes etiologias como, por exemplo, relacionadas a patologias musculares.
O aumento dos niveis da CK plasmatico, por sua vez, tem como sua principal fonte
contribuinte microlesdes, como resposta para restabelecer a homeostasia, da musculatura
esquelética, apos o exercicio fisico (24).

Com relacdo ao tipo de exercicio praticado, se excéntrico, concéntrico ou isométrico,
tambeém existe variacdo na concentracdo plasmatica destas enzimas (23,24). O aumento nas

concentracdes da CK esta presente tanto na realizacdo de exercicios concéntricos como nos
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excéntricos (como a corrida de aventura). Apdés a realizacdo de exercicios fisicos
concéntricos, entretanto, foi observado maior aumento das concentragdes plasmaticas de CK

em comparagdo com a pratica de exercicios excéntricos (25).

2.1.4 A creatina quinase

A CK, também conhecida como creatina fosfoquinase (CPK) ou fosfo-creatina quinase é
uma enzima produzida por diferentes tecidos celulares (34). E uma fosfotransferase envolvida
no processo de armazenamento de energia nos tecidos, principalmente no musculo cardiaco e
esquelético, além do cérebro (35).

Por ser uma enzima, a CK possui caracteristicas catalisadoras, facilitando a
transferéncia do radical fosfato da molécula da adenosina trifosfato (ATP) para um receptor,
no caso a molécula da creatina (36), formando a creatina fosfato ou fosfocreatina (PCr) e
adenosina difosfato (ADP) (34).

Esta reacdo da enzima CK é reversivel, desta maneira, a CK também catalisa a
fosforilacdo do ADP por fosfato de creatina, obtendo-se creatina e ATP, disponivel para a

contragdo muscular (35,36,37) (Figura 1).

C|:H3 O ATP ADP Il-l C|)H3 @)
HZNYN\)kO -’ _O\P/NYN\)kO
_ > P _
N|H2 Creatina -0 o N|H2
+ quinase +
Creatina Fosfocreatina

Figura 1- Reacao reversivel de fosforilacdo da creatina em fosfocreatina pela creatina

quinase, utilizando o ATP como fonte de fosfato.

A CK é um dimero com massa molecular de aproximadamente 40 kDa, formada pela
combinagdo de duas subunidades chamado M e B (muscular e cerebral, respectivamente). A
partir das combina¢Bes das subunidades podem ser formadas trés diferentes isoenzimas,
chamado CK1 (BB), CK2 (MB) e CK3 (MM) (27). Outra forma estruturalmente diferente,
presente nas mitocondrias, com massa molecular de 64 kDa é a CK-mitocondrial (CK-Mt),

que raramente € liberada na circulagdo (27,28,30).
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Cada uma destas quatro isoenzimas, derivadas da CK, possui caracteristicas e
localizagBes proprias: a CK-MM, presente no tecido muscular esquelético e cardiaco; a CK-
BB, no tecido cerebral e pulmonar; a CK-Mt, a isoenzima mitocondrial e; a CK-MB,
encontrada principalmente no coracdo (27,28,30,34,38).

Normalmente, a proporcdo de subunidades varia com o tipo muscular envolvido, sendo
no musculo esquelético: 98% MM e 2% MB e no musculo cardiaco: 70-80% MM e 20-30%
MB. No cérebro, por sua vez, a predominancia € do isoenzima BB (38).

A CK-MM, a isoenzima mais encontrada na musculatura esquelética e cardiaca (38,39),
pode possuir valores anormalmente elevados em distrofias musculares, miosites, passado
recente de cirurgias e convulsdes, hipotiroideismo, hipocalemia, Delirium tremens e injecOes
intramusculares (32,40).

A CK-MB ¢é uma isoenzima hibrida, formada pelas cadeias M e B (37), encontrando-se
predominantemente no musculo cardiaco, consistindo aproximadamente 25% da CK total no
tecido cardiaco. Também esta presente no masculo esquelético, correspondendo a menos que
2% da CK total (41). Sua determinacdo é bastante especifica para uma confirmacao do infarto
do miocardio, aumentando cerca de 3 a 6 horas ap0s 0 acontecimento desta lesdo e atinge seu
valor méximo entre 12 e 24 horas, retornando aos valores normais em aproximadamente 48
horas, caso ndo haja novo episodio neste periodo (41). Apesar da boa especificidade para o
diagndstico de infarto, esta isoenzima também podera elevar-se em miocardites, aneurisma
cardiaco, rabdomiolise e distrofia muscular (37,42).

A CK mitocondrial (CK-Mt) encontra-se presente no espaco intermembrana, onde ela
gera a fosfocreatina, da producdo mitocondrial, pelo uso do ATP. A partir destas isoenzimas
mitocondriais, duas formas podem ser diferenciadas, a mtCK, que encontra-se presente em
tecidos ndo musculares e a sua forma sarcomérica, presente nos sarcémeros musculares
(38,43).

A CK também pode estar presente em forma de macroenzimas, sdo estas a macro-CK
tipo 1, um complexo de CK, em geral a CK-BB, e uma imunoglobulina, na maioria das vezes
a lgG, normalmente com peso molecular superior a 200 kDa. A macro-CK tipo 2 é um
polimero de Mt-CK com uma massa molecular superior a 300 kDa (44). Estas formas de CK
sdo expressas durante alguma doenca. Por exemplo, a macro-CK 1 esta associada com
doengas cardiovasculares e auto-imunes e a macro CK-2, com alguns tipos de cancer
(37,38,42,44).

A CK ¢ bastante utilizada como marcador indireto ao dano muscular, relacionada,

principalmente, a fase excéntrica do exercicio, podendo permanecer aumentada por até sete
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dias apds a atividade (45,46). Exercicios de alta intensidade de for¢ca, como a musculagéo ou
atividades ciclicas de alto volume, como as maratonas, promovem elevacéo dos niveis de CK,
maior do que exercicios de volumes moderados, como a caminhada (45,46).

Além disto, a CK também pode ser clinicamente analisada em exames de sangue como
marcador de infarto do miocardio, rabdomidlise (destruicdo muscular grave), distrofia
muscular, miosites auto-imunes e na insuficiéncia renal aguda (42).

O uso de alguns farmacos como as estatinas, comumente usados para diminuir 0s niveis
séricos de colesterol, pode estar associado a elevacdo da concentragcdo plasmatica da CK em
cerca de 1% dos doentes (47). Por outro lado, baixas concentragdes da CK podem ser uma
indicacdo de doenca hepdtica alcodlica ou de artrite reumatdide. A enzima CK &, muitas
vezes, avaliada em emergéncia nos casos de pacientes com dor toracica ou se ha suspeita de
insuficiéncia renal aguda (48).

Os valores normais da CK em adulto s&o inferior a 145 U/L para mulheres e menor que
171 U/L para os homens.(48).

A atividade da CK durante o inicio da vida fetal ocorre basicamente & custa da
izoenzima CK-BB, alterando para predominancia da CK-MM, durante o desenvolvimento do
feto. Proximo ao nascimento, os niveis séricos da CK sdo maiores do que no adulto com
valores variando de acordo com a idade gestacional. Estes niveis, nos dez primeiros dias ap6s
0 nascimento, tendem a aproximar-se aos niveis do adulto (49).

Nas mulheres, os niveis da CK decrescem durante o inicio da gestacdo, porém, durante a
evolucdo da gestacdo hd um aumento a custa da CK-MB (50,51). Nos adultos jovens,
especialmente em homens, 0s niveis séricos desta enzima sdo mais elevados, diminuindo
gradativamente até a fase geriatrica (50).

Os atletas de alto rendimento costumam ter suas concentracfes basais de CK elevadas
durante o periodo de treinamento (46). O pico da CK, em geral, é encontrado entre 24 e 48
horas apds o término de um esforgo fisico mais intenso, podendo permanecer alterado por até
sete a dez dias ap6s o fim da atividade (42,47,48).

Este fator pode dificultar a avaliacdo do atleta quanto as microlesbes musculares, uma
vez que, para sua comparacdo ao valor basal do atleta, este deveria permanecer, a0 menos,
uma semana sem praticar qualquer tipo de atividade fisica (48) pois é este o periodo da queda
da CK para seu valor basal (47).

Vale ainda ressaltar que alguns fatores devem ser considerados, em mulheres, o valor da
CK, tanto em repouso quanto apds atividades, tende a ser menor que em homens. Este fato se

deve a uma maior concentracdo de estrogénio nas mulheres que nos homens, o que diminui o
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extravasamento da CK pela membrana celular (46). Além destes fatores, os niveis totais da
creatina quinase variam bastante de acordo com a idade, massa muscular, raca, atividade
fisica e condicgdes climaticas (47,48).

A resposta muscular ao exercicio tém produzido resultados conflitantes em relacéo ao
envelhecimento. Algumas evidéncias mostram maior nimero de lesdo muscular na
ultraestrutura de atletas mais velhos em comparagcdo com sujeitos jovens (52). O
envelhecimento pode levar a maiores danos quando induzido pelo exercicio, além de uma
mais lenta reparacdo e resposta de adaptacdo (53). A massa muscular tende a diminuir
gradualmente com a idade, e apoptose celular pode ter um papel importante na sarcopenia
relacionada com a idade (54). Outros estudos, entretanto, demonstram menos danos em

individuos com idade mais avancada em comparacdo com jovens (55).

2.1.5 A desidrogenase lactea

A DHL é uma enzima que catalisa a conversdo do &cido pirdvico em acido lactico
muscular (40,56), passo importante no processo metabodlico. Desta forma, a DHL auxilia na
producdo da energia celular durante a glicolise, processo na qual a glicose é oxidada
produzindo duas moléculas de acido piravico, duas moléculas de ATP e dois equivalentes
reduzidos de nicotinamida adenina dinucleotideo (NAD™), introduzidos na cadeia respiratoria
ou na fermentacdo (57,58) (Figura 2).

|O NADH NAD" T)
H,C v' H,C
° \n/‘\OH ’ \(I\OH
0 DHL OH
Piruvato Lactato

Figura 2- Reacao reversivel de conversdo do piruvato em lactato catalisada pela lactato
desidrogenase (DHL).

Durante a glicolise anaerdbia, que ocorre em certos tipos de misculo esquelético, como
o tipo 1lb, por exemplo, ha a reducdo do acido pirtvico pelo NADH para a producéo do acido
lactico e NAD™. Desta maneira, no final do ciclo da glicélise havera formacdo do ATP. para,
desta maneira, continuar a geracdo do ATP, no final do ciclo da glicolise (56,58). A enzima

DHL age justamente na redugéo deste acido piruvico ao acido lactico (56,58,59).
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A DHL possui expressdo ubiqua, desta maneira eventos que promovem uma lesdo
celular pode causar o aumento desta enzima na concentracdo sanguinea. A lactato
desidrogenase é uma enzima tetramérica, formada por duas subunidades (60), resultando em
cinco isoenzimas, descritas como subprodutos da DHL. Estes subprodutos sdo ativados de
acordo com o centro precursor da atividade: a DHL1 e DHL2 séo encontradas, primariamente
no coragdo, hemacias e rins; A DHL3 é encontrada nos pulmdes e a DHL4 e DHLs no figado e
musculatura esquelética (60).

Os valores normais da DHL, em geral, encontram-se entre 113-226 U/l (61). Muitas
situagdes, entretanto, podem alterar estes valores. A atividade fisica extenuante é um exemplo
de elevacdo temporaria na sua concentracdo (62). Outro caso de alteracdo pode ser por
hemolise da amostra, que pode demonstrar um resultado falso positivo (61).

Algumas doencas que levam a algum dano tecidual, como um ataque cardiaco, um
acidente vascular cerebral, vérios tipos de céancer (testicular, linfoma, figado e outros),
distrofias musculares e anemias, também podem demonstrar niveis elevados da DHL, ou
mesmo, mudancas na proporcao das suas isoenzimas (61). O uso de algumas drogas também

altera os valores normais desta enzima, como a aspirina e o alcool (60,61,62).

2.1.6 Corrida de aventura x alteracdes clinicas em atletas

Existem poucos estudos na literatura que demonstram alteragdes clinicas nos corredores
de aventura. Apos extensa busca na literatura, foram encontrados nas bases de dados
dezessete artigos em lingua portuguesa, espanhola e inglesa publicados entre 1988 e 2011,
que preenchiam os critérios de inclusdo sobre corrida de aventura. Em nenhum destes artigos,
entretanto, foi estudada a relacdo entre as alteragdes nas enzimas CK e DHL e a prética de

corrida de aventura.

Fournier et al., em 1998, foram os primeiros autores a relatar alguma alteracdo médica
relacionada a corrida de aventura. Em seu trabalho eles descreveram 13 casos de Rickettsia
africae em atletas franceses que competiram em uma prova de corrida de aventura que
ocorreu na Africa do Sul (63). Entretanto, os autores nio abordaram diretamente sobre este

tipo esporte.

As primeiras descrigfes sobre corrida de aventura ocorreram separadamente por dois
autores, em 2003. Kohler descreveu as necessidades de cuidados de saude em atletas

corredores de aventura (64). Neste mesmo ano, Ledrick descreveu uma ’corrida de aventura’’
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na qual os participantes eram estudantes de medicina. Estes estudantes deveriam tomar
decisdes médicas em condi¢Oes de fome, frio e cansago entre as varias partes de uma prova de

corrida de aventura que durou cerca de 6 horas (65).

Fordham et al., em 2004, realizaram uma andlise retrospectiva durante treinamento em
224 corredores de aventura, correlacionando o nimero de lesbes agudas ou por sobrecarga

com o numero de horas de prética de cicilismo e o pequeno numero de dias de descanso (66).

Neste mesmo ano, Greenland relatou sua experiéncia em atendimentos médicos em uma
prova de corrida de aventura. Este autor demonstrou a necessidade do médico assistente do
evento estar fisicamente preparado para as atividades, bem como ter conhecimento de técnicas
especificas da atividade, como o rappel (67). Townes, por sua vez, detalhou o tipo de suporte
médico que deve ser feito em um evento de corrida de aventura, incluindo medicamentos e

equipamentos necessarios, além do tratamento imediato de diferentes tipos de lesdes (68).

O efeito da privacdo de sono, associado a atividade fisica extenuante na fungéo cardio-
respiratoria foi descrita por Scott et al., em 2004. Estes autores estudaram seis atletas em dois
diferentes periodos de privacdo de sono de 30 horas: um primeiro momento associado a
atividade fisica e apds sete dias de repouso sem realizacdo de atividade. Os autores nao

observaram alteragdes significativas na funcao cardio-respiratoria destes atletas (69).

As caracteristicas das lesdes ocorridas nestes atletas foram descritas por McLaughlin et
al., em 2006. O estudo foi realizado com 320 atletas que participaram do Subaru Primal
Quest Expedition Length Adventure Race, em 2003, com duracdo de aproximadamente 10
dias. As principais alteracdes ocorridas foram lesGes de pele e musculares, apresentadas em
70,4% destes atletas. Lesdes ortopédicas, doencas respiratorias, como a pneumonia, e

desidratacdo também ocorreram em proporc¢des elevadas (70).

Em 2010, Newsham-West et al, descreveram as lesGes de atletas antes e ap6s um
evento. Foram acompanhados 184 atletas durante seis meses que antecederam uma prova de
corrida de aventura. Neste periodo 79,9% dos atletas referiram algum tipo de lesdo ou doenca,
sendo a maior incidéncia de alteracOes respiratorias e ortopédicas (71), como ja demonstrado

por McLaughlin et al.

Em 2006, os aspectos psicoldgicos dos corredores de aventura brasileiros e seu perfil de
dependéncia as atividades fisicas foram descritos por Antunes et al. Estes autores

demonstraram que em alguns destes atletas a pratica da atividade pode levar a um sentimento
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de compulséo, conhecido como dependéncia de exercicio. Neste estudo, entretanto, ndo foi
relatado presenca de distarbios do humor, pois ndo ha alteracdo na qualidade de vida destes
atletas e que aspectos ambientais, sOcio-econdmicos e neuroquimicos podem estar

relacionados a estes dados (72).

Em dois artigos distintos, Zimberg et al relataram a deficiéncia nutritiva em atletas
corredores de aventura. No primeiro, em 2007 os autores demonstraram um perfil nutricional
inadequado nestes atletas, quando comparados com o recomendado para atletas participantes
de provas de resisténcia. Em um segundo trabalho, em 2008, os autores, em uma prova
simulada em laboratorio, observou a ingesta inadequada de suprimentos durante os diferentes

percursos da prova (8,73).

Em um estudo prospectivo realizado por Anglem et al, em 2008, foram analisadas as
alteracbes do humor em corredores de aventura, relacionados ao estresse fisico, mental,
alteracdes de sono, doencas e lesdes ocorridas em um evento internacional desta atividade.
Estes atletas foram avaliados antes, durante e ap6s a competicdo. Alteragdes do humor foram
evidentes nos atletas com a evolugdo da prova e a privacao do sono. Estas alteracdes nos
atletas, entretanto, desapareceram em torno de uma semana apés o fim da prova. Como em
outros trabalhos, lesbes de pele e tecidos moles e doencas respiratorias foram as mais comuns

a atingirem os atletas (74).

Em um artigo na lingua portuguesa, Gomes et al, em 2009, buscou compreender 0s
motivos pelos quais os atletas buscam a préatica de esportes de aventura relacionados com a
natureza. Dentre os principais fatores relatados, a possibilidade do contato com a natureza, o
agrupamento de vérias modalidades esportivas em uma mesma competicdo, a superacao de
limites, o trabalho em equipe, o fato de conhecer diferentes lugares, com belezas exdticas,
além da aventura, do desafio e da adrenalina, foram os mais citados pelos 21 atletas que
responderam ao questionario. Motivos relacionados a melhora de condicionamento fisico e

satde nao foram, diretamente, relatados por nenhum destes atletas (75).

Os efeitos de um evento de corrida de aventura com duracgéo aproximada de cinco dias,
na morte de linfocitos e neutrdfilos, foram investigados por Levada-Pires et al, em 2010.
Coletas sanguineas foram realizadas antes e apds uma prova. Neste estudo, lesdo na
membrana celular de linfdcitos foi observada em 14% e em 16,4% dos neutrofilos. Observou-
se, ainda, um aumento na propor¢do dos linfécitos com fragmentagdo do DNA e

despolarizacdo da membrana mitocondrial, ndo observada nos neutrofilos. Estes dados
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demonstram que os neutr6filos morrem por necrose, enquanto os linfécitos morriam por
apoptose celular, ou seja, a capacidade de fagocitar do neutrofilo ndo alterou apés a atividade
(76).

O efeito de uma atividade fisica elevada sobre a variacdo da interleucina-6 (IL-6)
plasmatica foi estudada por Wallberg et al, em 2011. Este autor demonstrou que apés a
realizacdo de uma prova de seis dias os niveis de IL-6 aumentaram em grande proporcao nas
primeiras 12 horas e mantiveram-se estaveis entre 12 e 24 horas. Apds 28 horas de repouso
foi observado queda nestes valores, porém ainda aumentadas, se comparadas aos valores
basais. Este estudo demonstra que o exercicio fisico de alta demanda é um fator primordial no

aumento da concentracdo da IL-6 plasmatica (77).

A presenca de rabdomidlise e mioglobulinemia em una corrida de 48 horas e sua relacao
com o uso de antinflamatdrios ndo esteroidais (AINE) ou presenca de dor foi descrita por
Wichardt et al, em 2011. Amostras sanguineas para a analise da mioglobina foram colhidas
antes, durante e logo ap6s a prova em 20 atletas. A presenca da rabdomidlise com
mioglobulinemia foi confirmada nestes atletas. Nos atletas que fizeram uso dos AINE's,
entretanto, os niveis de mioglobina plasmatica, eram relativamente menores que nos que nao

fizeram uso da medicacéo (78).
2.1.7 Variacg0Oes das concentracdes plasmaticas de ck e dhl em atletas

Sbriccoli et al, em 2001, observaram que, apds exercicios de contracdo excéntrica,
ocorre um aumento dos niveis do CK plasmatico. Este aumento surgiu ap6s o primeiro dia da
atividade, atingindo seu pico entre quatro a sete dias e sua normalizacdo ocorrendo em torno

do 14° dia do fim do exercicio (79).

Em seu trabalho, em 2004, Nishii et al avaliaram os niveis de CK e DHL ap6s uma
corrida de mountain bike, e observaram que os valores destas enzimas aumentaram logo nas
primeiras horas apds a prova e tiveram seus valores normalizados em 24 horas ap6s o término
do evento (80).

Brancaccio et al em dois diferentes artigos, em 2007 e 2008, realizaram uma extensa
revisdo das alteracGes enziméticas em atletas de varias modalidades, com énfase nas variagdes
da CK. Nestes artigos, 0s autores descreveram variacdo das concentracdes basais, variando
qguanto ao género, idade, raca e massa muscular. Nas mulheres, principalmente no periodo

gestacional, os seus niveis enzimaticos encontram-se aumentados, quando comparadas ao
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sexo masculino. Os individuos da raga negra também possuem 0s seus niveis plasmaticos
mais elevados da CK, devido a sua maior massa muscular, quando comparados aos

caucasianos (35,81).

Segundo estes autores, 0 monitoramento das alteragdes enzimaticas de CK em atletas
devem ser realizadas em repouso para se obter um valor basal de referéncia e apds a pratica de
atividades para a avaliacdo das alteracfes nos valores desta enzima. Desta maneira observar o
perfil de alteracdo enzimatica de CK, afim de evitar lesdes e obter um melhor rendimento
esportivo, considerando o ciclo repouso-trainamento-competicao (81).

3 OBJETIVOS

3.1 Geral
e Auvaliar as varia¢Ges agudas das concentra¢@es plasmaticas da creatinina quinase (CK)
e desidrogenase lactea (DHL) em corredores de aventura e correlacionar com género, idade e

intensidade de treinamento fisico.

3.2 Especificos

e Avaliar o tempo de recuperagdo das concentracdes plasmaticas da CK e DHL apos o
término de competicao.

e Correlacionar as variacdes das concentracdes plasmaticas CK e DHL de corredores de
aventura de acordo com género, idade e com a frequéncia na préatica de atividades fisicas.

4 METODOS

4.1 Tipo do estudo
Estudo epidemioldgico observacional, do tipo série de casos, com abordagem de analise
guantitativa, em uma populacdo especifica de corredores de aventura do estado de

Pernambuco.

4.2 Populagao do estudo
O estudo foi realizado com atletas de ambos o0s sexos, participantes de uma etapa do
Circuito Pernambucano de Corrida de Aventura, todos cadastrados em um banco de dados

presente na Federagdo Pernambucana de Corrida de Aventura (FEPECA).
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Participaram da pesquisa, 21 atletas com idade entre 18 e 49 anos, com experiéncia em
corrida de aventura, competindo ha, no minimo, um ano. Todos o0s participantes apresentavam
condicionamento fisico adequado a prova, determinado pela avaliacdo de alguns parametros
antropométricos, como peso, altura e indice de massa corporal (IMC).

Foram considerados como critérios de exclusdo do estudo os atletas recem-saidos, ou
em recuperacdo, de lesdo do musculo esquelético nos ultimos dois meses, competidores com
queixa clinica de desconforto muscular nas ultimas duas semanas e portadores de doencas
cronicas, como insuficiéncia renal crénica, cancer, cirrose, entre outras. Uma atleta néo
finalizou a prova por leséo, entorse do tornozelo, e um outro por perda de seguimento também

foram excluidos da pesquisa.

4.3 Fases do estudo

Coletas sanguineas seriadas foram realizadas para avaliacdo sérica das enzimas creatina
quinase e desidrogenase lactea. As coletas de sangue foram realizadas sob cuidados de
profissional técnico em enfermagem, devidamente cadastrado em seu conselho de classe,
seguindo todos os cuidados de higiene e assepsia, na regido antecubital anterior. Foram
coletados 10 mL de sangue em cada uma das amostras.

No periodo da primeira coleta sanguinea foi entregue aos atletas um questionéario de
salde, contendo informagbes sobre habitos de vida, medicacdes em curso, suplementacdo
alimentar, uso de drogas ilicitas ou substancias dopantes, ser portador de doencas cronicas ou
infecto-contagiosas, entre outras informacdes (APENDICE A).

A primeira coleta de sangue foi realizada um dia antes da competicdo, em local
previamente combinado com cada um dos atletas. A segunda foi realizada no local da
competicdo, imediatamente ap6s o término da mesma. A coleta das demais amostras de
sangue foi realizada em locais combinados com cada um dos atletas trés e seis dias apos o
término da prova.

Apobs cada uma das coletas as amostras sanguineas foram devidamente armazenadas em
caixas térmicas para manutencdo da temperatura adequada, bem como encaminhada em
tempo habil para o laboratério a qual foram analisadas.

A analise dos exames laboratoriais foi realizada no Hospital Getulio Vargas, (H.G.V.)
sem custos adicionais a instituicdo, uma vez que estes exames sdo solicitados e realizados
rotineiramente pelo préprio servico. Para liberacdo do estudo neste servico, foi solicitada,

junto a dire¢do da instituicdo uma carta de anuéncia (ANEXO B).
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No laboratério, as amostras foram processadas para a determinacdo das concentragdes
de CK e DHL, por método cinético UV-37°, utilizando kits comercialmente disponiveis de
rotina do servico, em analisador imuno-enzimatico Architect C80003 (Abbott Laboratories).
Os valores normais de referéncia de CK para mulheres e homens sdo <145 U/L e <171 UJ/L,
respectivamente. Para a DHL, por sua vez, os valores de referéncia sdo 125-243 UI/L para

ambos 0S Sexos.

4.4 Aspectos éticos

A participagdo dos atletas no estudo foi condicionada a assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido (T.C.L.E.) (ANEXO C), de acordo com a ‘’Declaragdo de
Helsinquie’” da Associagio Médica Mundial, previamente submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Faculdade Mauricio de Nassau em agosto de 2011
(ANEXO D), em Recife, Pernambuco e aprovado pelo mesmo bem como através da
Plataforma Brasil, base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres
humanos para todo o sistema CEP/Conep (CAAE 00831612.0.0000.5193).

Os riscos para 0s sujeitos da pesquisa limitaram-se aos riscos inerentes a uma coleta de
sangue realizada por puncédo de veia periférica como, por exemplo, hematoma e dor no local

da puncéo.

45 O evento

4.5.1 O municipio do evento- taquaritinga do norte

A escolha do Municipio de Taquaritinga do Norte, pela organizacdo do evento, deu-se
em razao das suas caracteristicas geografica e vegetacdo que sdo propicios a pratica dos
esportes de aventura e de contato com a natureza. Localizada no Agreste Setentrional
pernambucano, a 190 km do Recife. O municipio tem vocagdo natural para turismo ecolégico,
0 seu relevo é benéfico para a pratica de esportes de contato com a natureza.

4.5.2 A preparacao do evento

Para definir as modalidades praticadas neste evento de corrida de aventura, pela
organizacdo do mesmo, foi levada em consideracdo a dindmica e a logistica da prova, de
forma a torna-la competitiva, tecnicamente exigente e possivel de ser concluida dentro de 24
horas. Desta maneira, as modalidades escolhidas para a prova foram o Trekking, Mountain

Bike, Natacdo, Técnicas Verticais e Canoagem. Para o calculo do tempo de duracdo da prova
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a equipe responsavel estimou que as primeiras equipes da corrida terminariam com 18 horas e

as ultimas equipes com 20 horas de prova.

4.5.3 Formato da prova

O formato do evento levou em consideracdo 0s aspectos de seguranca, logistica das
equipes, clima, temperatura, controle da prova, tempo para conclusao e o grau de dificuldade
do percurso. Neste sentido a equipe organizadora estabeleceu a seguinte dinamica e distancias

por modalidade, divididos em duplas e quartetos. (Figura 3)

Modalidade Distancia (Km)
Mountain bike 61,5
Trekking 13,0
Natacdo 1,0
Canoagem 6,0
Mountain bike 9,0
Trekking 3,5
Rappel 0,12
Trekking 8,0
Mountain bike 12,5
Total 114,6

Figura 3- Quadro demonstrativo do percurso realizado pelos atletas apresentando as

diferentes modalidades praticadas e distancias percorridas no evento de corrida de aventura.

4.5.4 Desenvolvimento da prova

Nesta etapa houve a participacdo de nove quartetos e duas duplas, totalizando 40 atletas,
com representantes dos estados de Alagoas, Bahia, Paraiba, Pernambuco, Sergipe e Rio
Grande do Norte. Entre estes atletas, 23 eram do estado de Pernambuco e 21 destes
participaram do estudo, sendo dois excluidos, um por lesdo e outro por perda do seguimento

durante as coletas sanguineas (Figura 4).
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Figura 4- Gréafico demonstrando a participacdo de atletas de diferentes estados que

participaram da etapa de corrida de aventura.

4.6 Analise estatistica

Inicialmente, os valores individuais das concentracGes basais de CK e DHL foram
submetidos ao teste de Grubbs para determinacdo de outliers. Os dados foram expressos
através das frequéncias relativas (percentuais) e absolutas (N) para as variaveis qualitativas e
médias, desvio-padrdo (DP), minimo e méximo para as varidveis quantitativas. Para a
comparacdo da evolugdo dos pardametros bioquimicos (CK e DHL) entre 0s 4 momentos
analisados (pré, po6s imediato, 3 dias e 6 dias) foi aplicada a metodologia de Analise de
Variancia (ANOVA) com medida repetida. A analise de variancia — ANOVA com medida
repetida com dois fatores foi utilizada para comparacdo da evolugdo dos biomarcados no
tempo segundo género, faixa etaria e carga de treinamento. Quando detectada diferenca
significativa, a analise prosseguiu com a aplicacdo do teste de Tukey. O nivel de significancia
considerado foi 0,05. Para a execucdo dos céalculos estatisticos foi utilizado o programa
GraphPad Prism 5.01 (GraphPad Software).
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5.1 Resumo

Introducéo: Esportes de ultra-resisténcia, como a corrida de aventura, sdo caracterizados por
grande esfor¢co muscular durante periodos prolongados, aumentando a predisposi¢do ao risco
de lesdes destas estruturas. A liberacdo de enzimas como creatina quinase (CK) e
desidrogenase lactea (DHL) pelo musculo esquelético na corrente sanguinea apds atividade
fisica sdo usadas como marcadores de lesdo da estrutura muscular. Objetivos: avaliar
variagfes agudas das concentragBes plasmaticas de CK e DHL antes e ap6s uma prova de
corrida de aventura, bem como o tempo de normalizacdo destes valores e a influéncia do
género, idade e carga de treinamento. Métodos: Estudo descritivo tipo série de casos, vinte e
um atletas de ambos os sexos, entre 18 e 49 anos, participantes de uma prova de corrida de
aventura, foram submetidos a coletas sanguineas para avaliagdo da CK e DHL em quatro
diferentes momentos, antes do evento, ao encerrar a prova e trés e seis dias ap6s a corrida.
Resultados: A hemoconcentracdo das enzimas CK e DHL apresentou variacdo significativa
guando comparados os momentos antes e logo apos a corrida (p<0,05), retornando ao valor
basal apds o terceiro dia da competicdo (p<0,05), aproximando-se, ainda mais dos valores
pré-corrida no sexto dia apds o evento. Nao houve alteragdo significativa na comparacdo das
variacdes agudas entre 0s géneros, faixa etaria e diferentes cargas de treinamento, entretanto,
na analise dos valores isolados das enzimas, foram observadas maiores concentracfes da CK,
mas ndo da DHL, em atletas do sexo masculino e com uma maior carga de treinamento.
Conclus6es: Por estas enzimas serem preditoras de risco para lesdo muscular, um atleta de
corrida de aventura apresentara menor risco a competir novamente, com uma maior

seguranca, aproximadamente trés dias ap6s sua Ultima prova.

Palavras-chave: Atletas. Corrida. Mdsculo. Creatina gquinase.
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5.2 Abstract

Introduction: The competitive sport is characterized by great muscular effort. This high
demand predisposes increased risk of injury in the development of these structures. The
liberation of enzymes such as creatine kinase(CK) and lactic dehydrogenase(LDH) in the
bloodstream after physical activity, show higher risk of muscular lesions, when they are
located in the muscle fibers, in greater quantity. Adventure racing is an activity profile of high
performance with higher risk of injuries in these athletes. Objectives: Evaluate acute changes
in plasma concentrations of CK and LDH before and after an adventure race, the time of
normalization of these values and their differentiation by gender, age and loads of train.
Methods: A descriptive case series in a population of adventure athletes. Twenty-one athletes
of both genders, between 18 and 49 years, participants of an adventure racing, underwent
blood sampling for CK and LDH into four different times before the event, at the end of the
race and on the third and sixth days after the race. Results: The hemoconcentration of the
enzymes showed significant variation when comparing the moments before and after the race
(p <0.05) and returned to baseline after the third day (p <0,05), approaching, most of the
values pre-race on the sixth day after the event. There was no significant variation in the acute
variations between genders, age and different training loads, however, the analysis of the
values of the isolated enzymes was observed higher concentrations of CK, but not DHL in
male athletes and greater training load. Conclusions: Once these enzymes are predictive of
risk for muscle injury, an athletic adventure race will present a lower risk to compete again,

with better security, about three days after his last race.

Key words: Athletes. Running. Muscle. Creatine.
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5.3 Introducao

Os esportes relacionados a atividades na natureza vém se tornando cada vez mais
corriqueiros.[1] A corrida de aventura € um esporte, ainda amador, considerada multi
esportiva, envolvendo varias modalidades esportivas de aventura, como corrida, Mountain
bike, natagdo, canoagem, etc. Em geral, ocorre em ambientes naturais e com o auxilio de
recursos de orientacao para a identificacdo correta do percurso a ser seguido.[2]

As atividades fisicas, principalmente quando realizadas em excesso, podem se
comportar como uma agressdo ao organismo, levando a uma alteragdo transitoria da
homeostasia do tecido muscular esquelético.[3] As alteragdes musculares induzidas pela
atividade fisica sdo variadveis, de acordo com o tipo de atividade praticada.[3] A corrida de
aventura é um esporte de intensidade de moderada a alta, com prolongado tempo de duracéo,
envolvendo uma grande quantidade de contragfes musculares.[4] Esta elevada quantidade de
contragdo e relaxamento da musculatura origina alteragdes musculares consideradas lesoes
ndo traumaticas, com uma grande alteracdo na homeostase muscular.[5-10]

Muitos estudos demonstraram as varias alteracdes bioquimicas e histologicas ao final de
atividades fisicas, principalmente as de maior duracdo.[11-13] A corrida de aventura
encontra-se nesse contexto de atividade e leva a uma grande alteragdo nos parametros
bioquimicos e enzimaticos, que regulam a homeostase e 0s processos metabdlicos.[11,12] A
analise dos marcadores de lesdo muscular e processo inflamatério é usada para a avaliacdo da
presenca de dano a musculatura.[14]

A maior parte das reagdes organicas € mediada por enzimas, proteinas catalisadoras,
com finalidade de aumentar a velocidade das reacGes metabdlicas do organismo. A creatinina
quinase (CK) é a enzima mais frequentemente utilizada como marcador ao dano do tecido
muscular esquelético, em qualquer tipo de exercicio, seja de forca ou 0s que predominam
contragdes excéntricas.[14-17] O aumento da atividade da CK no plasma demonstra que
houve uma ruptura da membrana da célula muscular, considerando que esta enzima néo
possui a habilidade de cruzar a membrana celular quando o sarcoplasma encontra-se intacto.
De maneira geral, os niveis da CK encontram-se aumentados apds o exercicio, com seu pico
maximo estando por volta de 24-48 horas apds o termino das atividades.[18,19]

Outras enzimas, como a desidrogenase lactea (DHL), também encontram-se alteradas
apos o término das atividades fisicas que exijam um maior esforco.[20,21] A determinacdo da
concentracdo plasmatica da CK e da DHL, por métodos enziméticos sanguineos, combina a

elevada sensibilidade em resposta ao estresse muscular associada a praticidade e simplicidade
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operacional na realizagdo destes exames. Além disso, a amostra, seja soro ou plasma, quando

devidamente armazenada, sob refrigeragdo ¢ estavel por até sete dias.[19]

Alguns estudos j& demonstraram a necessidade de profissionais de salide em eventos de
corrida de aventura devido ao alto risco de leséo destes atletas durante eventos e treinamentos,
bem como as lesbes mais frequentes.[22,23,24] As principais lesdes ocorridas em nestes
atletas incluem as cutaneas e musculares.[25,26] Dentre as lesdes musculares, as mais comuns
incluem contus@es e estiramentos dos musculos de membros inferiores.[26] Uma vez que a
elevacdo das concentracdes sericas destas enzimas demonstra um risco mais elevado de lesGes
musculares por sobrecarga de exercicio,[27,28] a avaliacdo das alteracGes das concentragcdes
séricas da CK e DHL, enzimas relacionadas ao estresse muscular, apds a préatica da corrida de
aventura é importante para a determinacdo do tempo ideal de repouso do atleta, seu retorno

aos treinamentos e a pratica esportiva.

O presente estudo teve como objetivo avaliar as alteracfes agudas das concentragdes
plasmaticas de CK e DHL em corredores de aventura do estado de Pernambuco,
determinando o tempo necessario para seu retorno as concentracdes basais (pré-corrida). O
efeito do género, idade e da carga de treinamento no padrdo de alteracdo enzimatica nesses
atletas também foi avaliado.

O melhor conhecimento do seu perfil sérico, em corredores de aventura, podera
contribuir para o bem estar fisico do atleta e orientar sobre o periodo adequado do ciclo

treinamento-competicdo-repouso, diminuindo o risco de lesdes por sobrecarga muscular.

5.4 Material e métodos

5.4.1 Desenho do estudo
Estudo epidemioldgico descritivo tipo série de casos, com abordagem de analise
quantitativa, numa populacédo especifica de corredores de aventura do estado de Pernambuco.
Todos os participantes da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, de acordo com a “Declaragdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial e o
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres

Humanos da Faculdade Mauricio de Nassau, em Recife, Pernambuco, bem como através da
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Plataforma Brasil, base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres
humanos para todo o sistema CEP/Conep (CAAE 00831612.0.0000.5193).

5.4.2 Amostra

Fizeram parte da pesquisa 21 atletas entre 18 e 49 anos, com idade média de 34,6 anos
(DP=8,7). Competiram atletas de ambos 0s sexos, sendo sete mulheres (33,3%) e 14 homens
(66,7%), presentes em uma etapa do Circuito Pernambucano de Corrida de Aventura. Todos
com experiéncia em corrida de aventura, competindo ha, no minimo, um ano.

Foram excluidos do estudo dois atletas recém-saidos, ou em recuperacdo, de lesdo do
musculo esquelético nos Ultimos dois meses, além de competidores com queixa clinica de
desconforto muscular nas Gltimas duas semanas e portadores de doencas cronicas, como

insuficiéncia renal cronica, cancer, cirrose, entre outras.

Antes da primeira coleta de sangue foi entregue aos atletas questionario de saulde,
contendo informacg6es sobre habitos de vida, medicacbes em uso, suplementacdo alimentar,
uso de drogas ilicitas ou substancias dopantes, ser portador de doencas crbnicas ou infecto-
contagiosas.

Apds a analise geral dos atletas estes foram divididos por género (masculino ou
feminino), faixas etaria (18 a 34 anos e maior ou igual a 35 anos) e de acordo com a carga de

treinamento semanal (maior que 8 h semanais, de 6 a 8 h e menor que 6 h).

5.4.3 O evento

O formato do evento, com participantes divididos em duplas e quartetos, levou em
consideracdo os aspectos de seguranca, logistica das equipes, clima, temperatura, controle da
prova, tempo para concluséo e o grau de dificuldade do percurso. Nesse sentido a equipe

organizadora estabeleceu a seguinte dinamica e distancias por modalidade. (Tabela 1)
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Tabela 1- Modalidades e distancias percorridas pelos atletas durante o evento de

corrida de aventura.

Modalidade Distancia
(Km)
Mountain bike 61,5
Trekking 13,0
Natacdo 1,0
Canoagem 6,0
Mountain bike 9,0
Trekking 3,5
Rappel 0,12
Trekking 8,0
Mountain bike 12,5
Total 114,6

Estes dados demonstraram a complexidade do evento e o desgaste ao qual os atletas
foram submetidos, totalizando um tempo minimo de 16 horas de duracdo de prova e um

méaximo de 21 horas.

5.4.4 Coletas sanguineas
As coletas de sangue foram realizadas por profissional de saude habilitado, seguindo
todos os cuidados de higiene e assepsia, na regido antecubital anterior. Foram coletados 10

mL de sangue em cada uma das amostras.

As coletas de sangue foram realizadas nos seguintes periodos:

1 - Vinte e quatro horas antes do inicio da competicdo (Pré-corrida)
2 — Ao final a competicao (Pos-imediato; Pos-imed)

3 — Trés dias apos a competicdo (Pds-3 dias; Pds-3d)

4 — Seis dias apds a competicao (P6s-6 dias; P6s-6d)

ApOs cada uma das coletas, as amostras foram devidamente armazenadas em caixas

térmicas para manter a temperatura adequada e encaminhadas para o laboratdrio de anélises
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clinicas do Hospital Getalio Vargas. No laboratério, as amostras foram processadas para a
determinacdo das concentracGes de CK e DHL, por método cinético UV-37°, utilizando Kits
comercialmente disponiveis de rotina do laboratério, em analisador imuno-enzimatico
Architect C80003 (Abbott Laboratories). Os valores de referéncia de CK para mulheres e
homens sdo <145 U/L e <171 UJL, respectivamente. Os valores de referéncia de DHL séo
125-243 UI/L para ambos 0s sexos.

5.4.5 Andlise estatistica

Os valores de CK e DHL foram expressos como média = desvio padrdo (DP) e
submetidos a andlise estatistica utilizando o programa GraphPad Prism 5.01 (GraphPad
Software). Inicialmente, os valores individuais das concentracdes basais de CK e DHL foram
submetidos ao teste de Grubbs para determinacéo de outliers. As diferencas estatisticas entre
as medias dos periodos analisados foram avaliadas por analise de variancia (ANOVA) com
medida repetida. Quando detectada diferenca significativa, a analise prosseguiu com a
aplicacdo do teste de Tukey. A influéncia dos fatores género, faixa etaria e carga de
treinamento nas diferencas estatisticas dos periodos analisados foi determinada por ANOVA
de duas vias com medida repetida. O nivel de significancia para rejeicdo da hipotese de
nulidade foi fixado em 5% (p < 0,05).

5.5 Resultados

Durante oito dias foram avaliados 21 atletas, participantes de uma das etapas do
circuito pernambucano de corrida de aventura. Os resultados foram avaliados a partir das
variacdes das concentracdes plasmaticas de CK e DHL destes atletas nos quatro periodos do
estudo, bem como pela analise de questionario entregue aos mesmos no momento da primeira
coleta sanguinea. Uma atleta foi excluida da avaliagdo para a CK por apresentar valor basal
significativamente elevado em comparagcdo com os demais individuos do estudo, de acordo

com o teste de exclusdo de Grubbs.

Ao analisar os valores de referéncia para as enzimas observamos que quatro das sete
mulheres avaliadas apresentavam concentragdes plasmaticas basais acima dos valores padrdes
para a CK, sendo uma delas excluidas do estudo, conforme citado anteriormente (Tabela
suplementar 1). Considerando a DHL, apenas duas apresentaram concentracdes plasmaticas
basais acima do padréo de referéncia (Tabela suplementar 2).
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Na avaliacdo do sexo masculino, dos 14 homens estudados, apenas um encontrava-se
com o valor basal dentro dos valores de referéncia para a CK (Tabela suplementar 1).
Entretanto, na comparacdo da DHL, apenas um apresentava-se fora dos valores de referéncia

(Tabela suplementar 2).

Quando todos os atletas foram analisados em conjunto, foi observado aumento
significativo das concentracbes plasmaticas de CK e DHL no periodo pés-imediato em
comparagdo com o periodo pré-corrida (p<0,05; Tabela 2). Esses valores retornaram aos
niveis basais (pré-corrida) a partir do terceiro dia (pds-3 dias) do término da competicdo
(p<0,05; Tabela 2). No sexto dia apds a competicdo (pds-6 dias), as concentracdes de CK e
DHL diminuiram significativamente, sem diferencas em relacdo ao periodo pré-corrida
(Tabela 2).

Tabela 2 - Concentracdo plasmatica de creatina quinase (CK) e desidrogenase lactea
(DHL) de atletas corredores de aventura nos periodos pré-corrida, imediatamente ap6s a

corrida (P6s-imed) e trés (P6s-3d) e seis (P6s-6d) dias apos a corrida.

Periodo de coleta CK (Ul/l; n=20) DHL (Ul/l; n=21)

Pré-corrida 223,3 + 84,3 (89-452) 208,6 £ 54,7 (156-355)

Pos-imed 1319,7 £ 707,3* (328-2892) 286,0 = 67,8* (206-502)

Pos-3d 465,9 + 328,3 (86-1591) 263,6 £ 50,2 (167-380)

Pos-6d 258,5 + 134,3 (92-743) 204,9 £ 47,1 (160-358)

Os valores representam média + desvio padrdo (minimo-méaximo) de (n) amostras por
grupo.
* Significa diferenca estatisticamente significativa em comparacdo com o grupo Pré-

corrida (ANOVA seguida pelo teste de Tukey, p<0,05).
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A andlise dos resultados de acordo com o género e idade demonstrou que esses fatores
ndo influenciaram no padrdo de variacdo das concentragbes séricas de CK e DHL em

corredores de aventura (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3 - Concentragdo plasmatica de creatina quinase (CK) e desidrogenase lactea (DHL)
de atletas corredores de aventura dos géneros masculino e feminino nos periodos pré-corrida,

imediatamente apos a corrida (Pos-imed) e trés (P6s-3d) e seis (P6s-6d) dias apos a corrida.

Género  Periodo de coleta CK (Ul DHL (Ul/)
Pré-corrida 254,6 + 77,5 (164-452) 200,8 + 47,8 (153-355)
. Pds-imed 1446,4 +733,2 (626-2892)  291,1 + 44,9 (234-400)
Masculino
(n=14) )
P6s-3d 581,7 £ 326,1 (279-1591)  243,6 £ 52,9 (180-380)
P6s-6d 301,2 +137,9 (192-743) 204,4 + 48,0 (160-358)
Pré-corrida 150,2 + 47,3 (89-192) 224,3 £ 67,9 (159-353)
Feminine 5 imed 1024,0 + 594,7 (328-1921)  275,6 + 103,9 (206-502)
(n=6 para
cHan=7 P6s-3d 195,3 + 98,3 (86-334 222,6 £ 44,5 (167-300
para DHL) 0s- 9 = ! ( - ) V= ’ ( - )
P6s-6d 158,7 + 46,1 (92-201) 206,0 £ 49,2 (163-312)

Os valores representam média + desvio padrdo (minimo-méximo) de (n) amostras por grupo.
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Tabela 4 - Concentragdo plasmatica de creatina quinase (CK) e desidrogenase lactea (DHL)
de atletas corredores de aventura de acordo com a idade nos periodos pré-corrida,

imediatamente apos a corrida (Pos-imed) e trés (P6s-3d) e seis (P6s-6d) dias apos a corrida.

Idade  Periodo de coleta CK (Ul DHL (UI/N)
Pré-corrida 2407 +111,7 (89-452) 2263 + 71,2 (156-355)
18-34an0s b imed 1279,7 + 853,8 (328-2892)  292,1 + 50,9 (212-400)

(n=10 para
cion=11 Pos-3d 5704 + 426,0 (86-1591)  248,9 + 61,0 (167-380
para DHL) 0s- T = ’ ( - ) 3J — ’ ( - )
Pés-6d 206,5+178,1 (92-743)  219,3 + 60,8 (163-358)
Pré-corrida 205,9 + 43,2 (120-280)  189,2 + 14,9 (156-206)
s Pos-imed 1359,7 + 568,9 (703-2520)  279,2 + 85,2 (206-502)
(n=10) )

Pés-3d 361,3+147,9 (116-544)  215,9 + 25,0 (180-288)
Pos-6d 2204+ 55,9 (124-332)  188,1 + 18,1 (160-211)

Os valores representam média + desvio padrdo (minimo-méximo) de (n) amostras por grupo.

Ao avaliar o efeito da carga de treinamento no padrdo de alteragédo da CK e DHL em
atletas de aventura, observou-se que atletas com tempo de treinamento superior a 8 h semanais
ja apresentaram valores basais de CK, mas ndo de DHL, significativamente elevados em
comparacdo com atletas com tempo de treinamento entre 6 e 8 h e inferior a 6 h (Tabela
suplementar 1 e 2). Em paralelo, observou-se interacdo significativa entre a carga de
treinamento e o perfil de alteracdo da concentracdo plasméatica de CK, mas ndo de DHL.
Atletas com tempo de treinamento superior a 8 h apresentaram aumento dos valores de CK
apos a corrida significativamente mais elevado em comparagdo com os atletas com tempo de
treinamento inferior (Tabela suplementar 1 e 2). Os valores das concentra¢des plasmaticas de
CK, no entanto, retornaram aos niveis basais 3 dias apés a prova, independentemente da carga

de treinamento (Tabela suplementar 1).
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Figura 1. Concentracdo plasmatica de creatina quinase (esquerda) e desidrogenase lactea
(direita) de atletas corredores de aventura de acordo com a carga de treinamento semanal nos
periodos pré-corrida, imediatamente ap6s a corrida (Pos-imed) e trés (Pds-3d) e seis (Pds-6d)
dias apds a corrida. Os valores representam média = desvio padrdo de 6 a 8 amostras por
grupo. * Diferenca estatisticamente significativa em comparacdo com o grupo Pré-corrida >8 h
(ANOVA seguida pelo teste de Tukey, p<0,05); # Interacdo significativa entre a carga de
treinamento e o aumento de CK apds a prova (ANOVA de duas vias seguida pelo teste de

Bonferroni, p<0,05).

5.6 Discusséo

No presente estudo, foram descritas as variacdes das concentracdes plasmaticas das
enzimas CK e DHL, em corredores de aventura que participaram de uma competi¢cdo com
aproximadamente 115 km, na qual os atletas foram submetidos a provas de corrida, mountain
bike, rappel, natagdo e canoagem, conforme observado na tabela 1. O formato da prova levou
os atletas a percorrer este extenuante percurso da maneira mais intensa e continua possivel,
finalizando a corrida em um tempo minimo de 16 h.

A primeira descri¢do sobre cuidados médicos em corredores de aventura ocorreu em
2003. Kohler descreveu as necessidades de cuidados de saide em atletas corredores de
aventura.[29] Este autor descreveu que as principais lesdes que ocorrem em uma corrida de
aventura sdao de origem musculo-esquelética, principalmente lesdes musculares, entorses,
luxacgdes e fraturas. AlteracOes relacionadas a privacdo de sono e a exposicéo ao frio e calor

excessivo, também foram descritas.

Tendo em vista a heterogeneidade da populacdo estudada, composta por atletas de

diferentes rotinas de treinamento, foi encontrada grande variagdo nos valores basais da CK,
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mas ndo da DHL. Fallon et al, em 1999, descreveram aumento dos niveis séricos de CK, nas
pessoas com melhor condicionamento fisico e massa muscular.[30] De maneira semelhante,
Kratz et al e Eliakin et al, em trabalho distintos, em 2002, demonstraram elevacao dos niveis
séricos de CK e DHL em pessoas com pratica de treinamento fisico diario em comparacéo
com a populacdo sedentéaria.[31,32] De fato, dos vinte e um atletas avaliados no presente
estudo, dezessete ja apresentavam seus valores basais de CK elevados quando comparados aos
valores de referéncia, provavelmente devido a préatica de atividade fisica regular e ininterrupta
e a auséncia de repouso adequado. Em relacdo a DHL, no entanto, apenas trés atletas
apresentaram valores alterados. Dessa forma, estes resultados sugerem a maior sensibilidade
da CK como preditor de lesdo muscular em reposta a préatica regular de atividade fisica em
comparacdo com a DHL, conforme ja observado em estudos anteriores.[33,34] De fato, os
resultados do presente estudo demonstraram que atletas de aventura com maior carga de
treinamento semanal possuem concentracdes séricas de CK, mas ndo de DHL,
significativamente elevadas em comparacdo com atletas de menor intensidade de atividade
fisica no mesmo periodo. Estudos adicionais com um numero maior de voluntarios deverao ser

realizados para confirmacéo dessa hipotese.

No presente estudo, foi observado aumento de aproximadamente 6 e 1,5 vezes nos niveis
séricos de CK e DHL, respectivamente, imediatamente apos o final da prova de aventura em
comparagao com os valores basais. Esses resultados indicam que a CK é um marcador mais
sensivel de estresse muscular agudo nesse tipo de atletas. De fato, Totsuka et al, 2002,
demonstraram que os valores séricos da CK sofreram elevacdo de aproximadamente 3 vezes
logo apds o encerramento de uma prova de ciclismo de ultra-resisténcia.[35] Nuviala et al e
Denvir et al descreveram as alteracBes enzimaticas relacionadas a maratona e ao triatlon,
respectivamente, e demonstraram que os niveis de CK se tornaram mais elevados ao final de

competicdes de longa duracéo e elevada demanda fisica.[36,37]

Os valores das concentragdes enzimaticas no terceiro e sexto dias pos-corrida, ja se
encontravam estatisticamente semelhantes as concentracBes pré-corrida para ambas as
enzimas. Vale salientar que a duracdo da prova pode ter influenciado na obtencdo desses
resultados, visto que os atletas praticaram esforco fisico de moderado a intenso por um periodo
minimo de 16 h anteriores a segunda coleta de sangue. De fato, Nishii et al, em 2004,
avaliaram os niveis séricos de CK e DHL em ciclistas ap6s 30 minutos de corrida de mountain
bike e observou que os valores destas enzimas aumentaram logo apds a prova e tiveram seus

valores normalizados 24 h ap6s o término do exercicio.[38] Apesar do tempo 24 h pds-corrida
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ndo ter sido incluido no presente estudo, é provavel que, devido & intensidade e tempo de
duracdo da competi¢do, as concentragdes séricas de CK e DHL ndo retornem aos niveis basais
nas primeiras 24 h. Em Conformidade, Staubli et al e Helers et al demonstraram que as
concentracdes séricas destas enzimas em atletas submetidos a pratica fisica prolongada
permaneceram elevados nas primeiras 48 horas ap6s o término das atividades, retornando aos

seus valores normais entre 4 e 10 dias, respectivamente.[39,40]

Conforme observado na literatura, o tipo de exercicio também é um fator a ser
considerado na determinacdo do perfil de elevacdo das concentragfes de CK e DHL. Ao
contrario do observado no presente estudo, atletas amadores submetidos a exercicios de forca
tiveram aumento das concentracdes séricas de CK um a dois dias apds o encerramento do
exercicio, atingindo o pico entre quatro e sete dias e retornando aos niveis basais somente a
partir do décimo quarto dia, como descrito por Barquilha et al, Sbriccoli et al e Serrdo et
al.[19,41,42] Hurley et al, por sua vez, relataram o aumento destas enzimas em um periodo
ainda mais prolongado, ap6s cerca de oito horas ap6s o término da atividade fisica de
hipertrofia muscular.[43] Dessa forma, os resultados do presente estudo, associados aos dados
da literatura sugerem que o aumento mais rapido das concentracOes séricas de CK em atletas
submetidos a exercicios de resisténcia esta associado ao retorno aos niveis basais em tempo
mais curto. Por outro lado, o aumento mais lento das concentracdes séricas de CK em atletas
que praticam exercicios de forca estdo associados a um tempo mais prolongado para o0 seu

retorno aos niveis basais.
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5.7 Documentos suplementares

Tabela suplementar 1 - Concentracdo plasmatica individual de creatina quinase (CK) de
atletas corredores de aventura nos periodos pré-corrida, imediatamente ap6s a corrida (Pds-

imed) e trés (P0s-3d) e seis (P0s-6d) dias apos a corrida.

CK (UI/)

Alletas  Sexo  Idade Pré-Corrida PoOs-imed  P6s-3d P6s-6d
1 M 34 246 710 560 250
2 F 39 203 1921 233 201
3 M 49 280 2520 451 332
4 F 38 120 777 116 124
5 M 47 223 1123 279 216
6 F 43 180 1074 202 192
7 F 30 89 566 86 92
8 M 38 223 1123 494 282
9 M 21 331 2141 764 337

10 F 33 117 328 201 146
11 M 35 185 703 480 223
12 F 29 887* 440 1101 579
13 M 18 350 626 432 311
14 M 32 250 1864 503 320
15 M 31 188 655 418 192
16 M 47 202 1078 544 198
17 M 45 251 1800 480 239
18 M 28 164 1178 314 232
19 F 40 192 1478 334 197
20 M 24 220 1837 835 342
21 M 32 452 2892 1591 743

* A atleta foi excluida do estudo por apresentar concentracdo plasmatica basal de
CK significativamente elevada em relagcdo aos demais individuos do estudo de
acordo com o teste de excluséo de Grubbs.
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Tabela suplementar 2 - Concentragdo plasmaética individual de desidrogenase lactea (DHL)
de atletas corredores de aventura nos periodos pré-corrida, imediatamente apds a corrida (Pds-

imed) e trés (P6s-3d) e seis (Pds-6d) dias apos a corrida.

DHL (UI/l)

Atletas  Sexo  ldade Pré-Corrida PoOs-imed  P6s-3d P6s-6d
1 M 34 212 300 250 234
2 F 39 203 502 258 211
3 M 49 206 293 210 204
4 F 38 190 206 191 180
5 M 47 177 254 180 160
6 F 43 187 214 203 185
7 F 30 159 251 167 163
8 M 38 183 236 206 191
9 M 21 355 400 380 358

10 F 33 353 281 211 189
11 M 35 191 314 288 198
12 F 29 280 212 300 312
13 M 18 193 327 310 189
14 M 32 212 318 231 209
15 M 31 156 234 212 196
16 M 47 156 274 222 162
17 M 45 201 236 245 198
18 M 28 200 287 207 198
19 F 40 198 263 228 202
20 M 24 180 317 206 178
21 M 32 189 286 264 186
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6 CONCLUSOES

A corrida de aventura € uma atividade multi-esportiva envolvendo vérias modalidades
esportivas de aventura, incluindo corrida, natagéo, ciclismo, entre outras. Em geral, ocorre em
ambientes naturais e com o auxilio de recursos de orientacdo para a identificacdo correta do
percurso a ser seguido (4,5). Considerada como uma atividade de elevada demanda fisica
(10), a corrida de aventura € um esporte ainda pouco estudado, principalmente sob o ponto de

vista bioquimico.

As atividades fisicas, principalmente quando realizadas em excesso, podem se
comportar como uma agressdo ao organismo, levando a uma alteragdo transitoria da
homeostasia do tecido muscular esquelético. As alteragfes bioquimicas e histoldgicas neste
tecido, desencadeadas pelo exercicio fisico sdo denominadas miopatia do exercicio
(22,23,24). Apos a prética do exercicio fisico haverd, desta maneira, lesdo da fibra muscular
com liberacdo de substancias na circulacdo sanguinea. As enzimas CK e DHL sdo algumas

das substancias liberadas no sangue, ap0s a atividade fisica (28).

O aumento nas concentracdes plasmaticas da CK e da DHL pode, desta forma, ser
considerado como marcador indireto ao dano muscular. A CK, entretanto, é considerada um
marcador mais preciso, uma vez que, mesmo esta enzima encontrando-se em Vvarios tecidos,
sua maior concentracdo € observada no tecido muscular esquelético e na musculatura
miocardica (31,32).

De forma semelhante, apds periodo de repouso, os valores plasmaticos destas enzimas
vao decrescendo paulatinamente. Esta diminuicdo, por sua vez, demonstra uma recuperagdo

do tecido muscular, alterado apds o exercicio (35,79,80,81).

Tendo em vista que estas enzimas sdo preditoras de lesdo muscular de atletas e que 0s
conhecimentos destas alteragcdes em corredores de aventura Sdo escassos, 0 artigo teve como
objetivo avaliar as alteracdes nas concentracfes de CK e DHL nestes atletas, correlacionando

estes achados ao género, idade e carga de treinamento semanal dos atletas.

A luz dos artigos revisados, foram analisadas as alteracdes nas concentracdes destas
enzimas em diferentes momentos antes e apds a realizacdo de uma prova de corrida de

aventura.
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No presente estudo, foi observado aumento de aproximadamente 6 e 1,5 vezes nos
niveis séricos de CK e DHL, respectivamente, imediatamente ap6s o final da prova de
aventura em comparacdo com os valores basais. Esses resultados indicam que a CK é um
marcador mais sensivel de estresse muscular agudo nesse tipo de atletas. De fato, Totsuka et
al, 2002, demonstraram que os valores séricos da CK sofreram elevacao de aproximadamente
3 vezes logo apds o encerramento de uma prova de ciclismo de ultra-resisténcia.(35) Nuviala
et al e Denvir et al descreveram as alteracGes enzimaticas relacionadas a maratona e ao
tridtlon, respectivamente, e demonstraram que os niveis de CK se tornaram mais elevados ao

final de competicGes de longa duracéo e elevada demanda fisica.(82,83,84)

Neste estudo foi avaliado o impacto do género e da idade no perfil de alteracdo das
concentracOes séricas de CK e DHL em corredores de aventura. Ao comparar os valores
basais entre os géneros dos atletas estudados, conforme esperado, a média de valores basais
de CK em atletas do sexo masculino foi maior que os valores para os atletas do sexo
feminino. Este padrdo foi mantido mesmo nos intervalos de tempo ap6s a prova, quando as
concentragdes séricas de CK foram sempre maiores nos homens, tendo em vista que conforme
Brancaccio et al, género esta entre os fatores que podem afetar as concentracdes séricas de
CK. Em condicBes normais, os homens apresentam valores de CK maiores do que as
mulheres (35), em decorréncia da maior concentracdo de estrogénio no sexo feminino, fator
que diminui o extravasamento da CK através da membrana celular.(44,45). No entanto, vale
ressaltar que, no eesudo, o perfil de alteracdo da CK e DHL ndo foi diferente entre os géneros

Em relacéo a idade, verificou-se uma auséncia de dados na literatura sobre o impacto da
idade nas alteracbes da CK e DHL em atletas de ultra-resisténcia. Neste estudo, observou-se
pela primeira vez que a idade ndo interferiu no perfil de alteracdo agudo da CK e DHL apo6s
uma prova de corrida de aventura. Em conjunto, os resultados aqui apresentados
demonstraram que tanto 0 sexo quanto a idade ndo influenciaram o padrdo de aumento das
concentracdes séricas destas enzimas ap0s uma prova de resisténcia, bem como o tempo

necessario para o seu retorno aos valores basais.

Em conclusdo, o presente estudo evidenciou a importancia do acompanhamento das
concentragdes plasmaticas da DHL e, principalmente da CK, em atletas de corrida de aventura
como forma auxiliar de prevenir lesdes musculares e melhorar o rendimento esportivo.
Considerando a importancia da determinacao das concentragcdes séricas dessas enzimas como

preditores de lesGes musculares, este estudo contribuird para a melhor determinacdo de uma
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agenda de treinamento adequada para os atletas corredores de aventura, minimizando os
riscos de incidéncia de lesdes de origem muscular nesses atletas e aumentando o seu bem-

estar fisico.
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APENDICE A

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS
Caracterizacdo de Agravos em Praticantes de Corrida de Aventura
Observacdes iniciais:

1. Solicitamos a colaboracéo para o preenchimento deste instrumento que se destina a colher
informacBes com objetivo de prevencdo de lesbes musculares decorrentes da préatica de
corridas de aventura. As informacdes obtidas serdo utilizadas para aprimorar 0s mecanismos

de prevencao, bem como, avaliar o tempo adequado ao retorno a prética da atividade.

2. Os dados sédo sigilosos, analisados apenas globalmente, ndo se prevendo em hipdtese

alguma, a divulgacéao de informagdes de natureza individual.

| — Identificacdo

Nome:
Idade : anos Sexo: F ()M ()
Peso: kg; Altura: m;

Ocupacdo atual:

Horas semanais trabalhadas:

Il — Condicdo geral de saude, relacione:

Qualquer doencga que tenha ocorrido nos ultimos seis meses:
Qualquer lesdo muscular durante atividades fisica, e ha quanto tempo:
Alguma outra lesdo na pratica esportiva:

Em caso positivo a pergunta anterior, procurou algum meédico ou realizou algum exame

complementar, se sim qual(quais) exame(s):
Desconforto muscular no ultimo més:

Medicacdo que vocé esteja tomando atualmente:
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Medicagdo que vocé tomou nos Ultimos seis meses:

Cirurgias a que tenha sido submetido nos ultimos seis meses:

Uso regular de suplemento alimentar e por quanto tempo vem realizando:
Uso de alcool, tabaco, ou outras drogas:

Realizacdo de alguma outra terapia associada:

I11 — Condicéo especifica de saude, relacione:

1. Vocé ¢ portador de algum problema de satde que possa ser agravado ou coloca-lo em risco

durante atividade fisica?

a) Cardiaco: arritmia, isquemia coronariana, infarto, mal formacdo cardiaca/sopro, febre

reumatica/valvulopatia, cardio-megalia. Outro, qual?

b) Circulatério : hipertensdo, trombose/embolia, AVC (isquémico ou derrame), fistula artério-

venosa. Outro, qual?

¢) Pulmonar/respiratério: Asma/bronquite, enfizema. Outro, qual?

d) Neuroldgico : Epilepsia/convulsdo, desmaios, enxaqueca, sequela de doenca neuroldgica

(perda do movimento, sensibilidade ou equilibrio). Outro, qual?

e) Enddcrino : diabetes, hipertireoidismo, hipotireoidismo. Outro, qual?

f) Renais : insuficiéncia renal, glomérulo nefrite, sindrome nefrética. Outro, qual?

g) Hepatico: Hepatite cronica (B ou C), cirrose. Outro, qual?

h) Musculo-esquelético: musculares, tendineos, articulares ou 6sseos?

Il — Atividade Fisica

Vocé pratica algum outro tipo de atividade fisica? () Sim ( ) Néo
Em caso afirmativo, qual (quais)?

Quantas vezes por semana voceé pratica qualquer tipo de atividade fisica?

Quanto tempo em cada sessdo (especifique o tipo de exercicio)?
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Declaro que tomei conhecimento dos objetivos da pesquisa, concordei em responder ao
referido instrumento e autorizo a divulgacdo dos dados para fins de comunicacéo cientifica.

Recife, / /

assinatura do atleta
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

Dados de identificacdo

Titulo do Projeto: AVALIACAO BIOQUIMICA DOS RISCOS DE DESENVOLVIMENTO
DE LESOES MUSCULARES EM CORREDORES DE AVENTURA.

Pesquisador Responsavel: José Carlos Miranda Cordeiro Junior

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Hospital Getulio Vargas, Universidade
Federal de Pernambuco.

Telefones para contato: (81) 91872551 - (81) 3416-1190 - (81) 2126-8588.

Nome do voluntario:

Idade: anos; R.G.

Responsavel legal (quando for o caso):

R.G. Responsavel legal:

O Sr. (*) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “AVALIACAO
BIOQUIMICA DOS RISCOS DE DESENVOLVIMENTO DE LESOES MUSCULARES
EM CORREDORES DE AVENTURA.”, de responsabilidade do pesquisador Jos¢ Carlos
Miranda Cordeiro Junior.

O(A) Sr(a), juntamente com outros corredores de aventura que participardo da etapa do
Circuito Pernambucano de Corrida de Aventura, sdo convidados a participar da pesquisa com
a finalidade de avaliar os riscos de surgimento de lesGes musculares, através de exames
sanguineos, durante e apos a realizacdo de uma prova.

Serdo realizadas quatro coletas sanguineas em diferentes momentos, sendo a primeira
um dia antes da competicdo, a segunda logo ao término da sua participacdo na prova e as
seguintes apos trés e seis dias apds o evento. Serdo avaliadas as concentracdes sanguineas de
duas enzimas, a creatina quinase e a desidrogenase lactea, as quais sdo conhecidas como
marcadores do dano a célula muscular. Outros marcadores, bem como pesquisa de quaisquer
outras substancias ndo serdo avaliadas nas amostras sanguineas.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em realizar as quatro coletas sanguinea na
regido ante-cubital (parte anterior do cotovelo) em local a ser combinado e préatico tanto para
o(a) Sr(a) como para o profissional que ira realiza-la. Este profissional sera um técnico em
enfermagem, devidamente cadastrado em seu conselho de classe e com experiéncia em
coletas de sangue

Sua colaboracéo a este estudo € muito importante, mas caso ndo deseje contribuir, a sua
participacdo na prova sera realizada normalmente, sem problemas. A qualquer momento o(a)
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Sr(a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum
constrangimento em sua relagdo com o pesquisador ou com a organizacao do evento.

Os riscos de sua participacdo nesta pesquisa sdo 0s riscos de uma coleta sanguinea
simples, como dor local, inflamacéo e formacdo de edema ou hematoma no local onde foi
realizada a puncdo, sendo todos incomuns e sem maiores danos que possam comprometer sua
participacdo no evento.

O beneficio relacionado com a sua participacdo € de aumentar o conhecimento médico
sobre as enzimas que serdo estudadas e, consequentemente, da sua predisposi¢ao ao risco de
uma lesdo muscular. Desta maneira, ajudar aos corredores de aventura, de uma maneira geral,
a saber em quanto tempo apo6s a realizacdo de uma desgastante prova, 0s mesmos poderdo
reiniciar suas atividades fisicas com um menor risco de desenvolver uma lesdo muscular.

As informagdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos 0
sigilo sobre sua participacdo. Nao sera revelado seu nome nem qualquer dado de documentos
seus.

O(A) Sr(a) recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional do médico pesquisador e do CEP (Comité de Etica em Pesquisa), podendo tirar
suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Eu, , RG n° declaro
ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima
descrito.

Recife, de de
ou,
Nome e assinatura do paciente Nome e assinatura do  responsavel
Testemunha 1 Testemunha 2

José Carlos Miranda Cordeiro Junior
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ANEXO A

NORMAS DE ELABORACAO DE ARTIGOS PARA O BRITISH JOURNAL OF

SPORTS MEDICINE

Manuscript format (http://group.bmj.com/products/journals/instructions-for-

authors/formatting/)

All material submitted is assumed to be submitted exclusively to the journal unless the
contrary is stated. Submissions may be returned to the author for amendment if presented in
the incorrect format. It should be in both the manuscript and the details page during

submission.

Please note that only the article text (from first word of main text to the last word in reference

list) will be used to typeset your article.

All other data (known as the metadata), such as article title, author names and addresses,
abstract, funding (etc) statements will be taken from the fields you have filled in at

submission, so you must ensure that these are up to date and accurate.
Cover letter

Your cover letter should inform the Editor of any special considerations regarding your
submission, including but not limited to:

1. Details of related papers published or submitted for publication.

o Copies of related papers should be submitted as “Supplementary files not for

review” to help the Editor decide how to handle the matter.
2. Details of previous reviews of the submitted article.

e The previous Editor's and reviewers' comments should be submitted as Supplementary
material along with your responses to those comments. Editors encourage authors to

submit these previous communications - doing so may expedite the review process.
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3. Indication as to whether any of your article (for example, appendices, large tables) could be
published as Web only files rather than in the print version of the article. Please label any files

for online publication only with this designation.

Title page
The title page must contain the following information:
1. Title of the article.

2. Full name, postal address, e-mail, telephone and fax numbers of the corresponding
author.

3. Full names, departments, institutions, city and country of all co-authors.
4. Up to five keywords or phrases suitable for use in an index (it is recommended to
use MeSH terms).

5. Word count - excluding title page, abstract, references, figures and tables.

Acceptance

Please note: If any of this information is repeated in the final Word document it will be
removed by the typesetters and replaced with the information from the submission system.
Therefore please check the metadata on ScholarOne Manuscripts carefully and make any
changes before submitting the final version of your Word document.

List of the information taken from submission system only:

List of the information taken from submission system only:

* Article type

* Title

+ Author names

* Author affiliations, and corresponding author’s full details
« Abstract (where applicable)

» Keywords

« Study approval

« Patient consent

* Funding statement

» Competing interests

« Contributor statement

* Trial Registration number (for clinical trials)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=mesh&term=
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Manuscript format

Please note, this instruction is for submission only.

The manuscript must be submitted in Word. PDF format is not accepted.

The manuscript must be presented in the following order:
1. Title page.
2. Abstract (or summary for case reports) (note: references not allowed in abstracts or
summaries).

3. Main text (provide appropriate headings and subheadings as in the journal. We use the
following hierarchy: BOLD CAPS, bold Ilower case, Plain text, Italics).
4. Tables should be in the same format as your article (ie Word) and not another format
embedded into the document. They should be placed where the table is cited and they must be
cited in the main text in numerical order.
5. Acknowledgments, Competing interests, Funding.
6. Reference list.

Appendices (these should be Web only files to save space in the print journal; if so, please
ensure you upload appendices as Web Only files and ensure they are cited in the main text as
such.)

Images must be uploaded as separate files (view further details in Figures/illustrations) All

images must be cited within the main text in numerical order.

Do not use the automatic formatting features of your word processor such as endnotes,

footnotes, headers, footers, boxes etc. Please remove any hidden text.

Statistics
Statistical analyses must explain the methods used.
Guidelines on presenting statistics.

http://resources.bmj.com/bmj/authors -
statshttp://group.bmj.com/products/journals/instructions-for-authors/statadvice.pdfGuidelines
on RCTs: CONSORT, QUORUM, MOOSE, STARD, and Economic submissions.


http://resources.bmj.com/bmj/authors/checklists-forms/statisticians-checklist
http://resources.bmj.com/bmj/authors#stats
http://resources.bmj.com/bmj/authors#stats
http://group.bmj.com/products/journals/instructions-for-authors/statadvice.pdf
http://group.bmj.com/products/journals/instructions-for-authors/editorial-policies#rcts
http://group.bmj.com/products/journals/instructions-for-authors/editorial-policies#rcts
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Style

Abbreviations and symbols must be standard and SI units used throughout except for blood

pressure values which are reported in mm Hg.

Whenever possible, drugs should be given their approved generic name. Where a proprietary
(brand) name is  used, it should begin with a capital letter.

Acronyms should be used sparingly and fully explained when first used.

Figures/illustrations
Colour images and charges

If you wish to publish colour figures in print you will be charged a fee that will cover the cost
of printing. The journal charges authors for the cost of reproducing colour images on all
unsolicited articles, see the journal web pages for cost information. Alternatively, authors are
encouraged to supply colour illustrations for online colour publication and black and white

publication in the print. This is offered at no charge.

File type

Ideally, submit your figures in TIFF or EPS format. We can also accept figure files of the
following types: BMP, EPI, GIF, JPEG, PDF, PNG,PNG8, PNG24, PNG32, PS, PSD, SVG,
WMF.

Resolution requirements apply (9cm across for single column, 18cm for double column):

1. For B/W, the format should be either TIFF or EPS. The resolution should be in 300 DPI.

2. For 4-colour, the format should be either tiff or eps in CMYK. The resolution should be
300 DPI.

3. For line-art, vector format is preferable. Otherwise, the resolution should be 1200 DPI.
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During submission, when you upload the figure files label them with the correct File
Designation: for example Mono Image,for black and white figures, and Colour Image for

colour figures.

Histograms should be presented in a simple, two-dimensional format, with no background

grid.

Figures are checked using automated quality control and if they are below standard you will

be alerted and provided with suggestions in order to improve the quality.

All images should be mentioned in the text in numerical order and figure legends should be

listed at the end of the manuscript.

Please ensure that any specific patient/hospital details are removed or blacked out.
NOTE: we do NOT accept figures which use a black bar to obscure a patient’s identity.
Online only material

Additional figures and tables, methodology, references, raw data, etc may be published online
only to link with the printed article. If your paper exceeds the word count you should consider
if any of the article could be published online only as a "data supplement". These files will not

be copyedited or typeset.
Multimedia files

You may submit video and other files to enhance your article (video files should be supplied
as .FLV, .F4V, .Mov, WMV, .AVI, .MP4, .MPG). When submitting video files, ensure you

upload them using the File Designation “Video Files”.
Using material already published elsewhere

If you are using any figures, tables or videos that have already been published elsewhere you
must obtain permission from the rightsholder (this is usually the publisher and not the author)

to use them and add any required permission statements to the legends.
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Tables

Tables should be submitted in the same format as your article (Word) and not another format
embedded into the document. They should appear where the table should be cited, cited in the
main text and in numerical order. Please note: we cannot accept tables as Excel files within

the manuscript.
If your table(s) is/are in Excel, copy and paste them into the manuscript file.

Tables should be self-explanatory and the data they contain must not be duplicated in the text
or figures - we will request that any tables that are longer/larger than 2 pages be uploaded as

web only data.

References

Authors are responsible for the accuracy of cited references: these should be checked against
the original documents before the paper is submitted. It is vital that the references are styled
correctly so that they may be hyperlinked.

Citing in the text

References must be numbered sequentially as they appear in the text. References cited in
figures or tables (or in their legends and footnotes) should be numbered according to the place
in the text where that table or figure is first cited. Reference numbers in the text must

be inserted immediately after punctuation (with no word spacing)—for example,[6] not [6].

Where more than one reference is cited, separate by a comma—for example, [1, 4, 39]. For
sequences of consecutive numbers, give the first and last number of the sequence separated by
a hyphen—for example, [22-25]. References provided in this format are translated during the
production process to superscript type, which act as hyperlinks from the text to the quoted

references in electronic forms of the article.

Please note, if your references are not cited in order your article will be returned to you before

acceptance for correct ordering.

Preparing the reference list
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References must be double spaced (numbered consecutively in the order in which they are
mentioned in the text) in the [slightly modified] VVancouver style (see example below). Only
papers published or in press should be included in the reference list. (Personal
communications or unpublished data must be cited in parentheses in the text with the name(s)
of the source(s) and the year. Authors should get permission from the source to cite

unpublished data.).
References must follow the [slightly modified] Vancouver style:

12 Surname AB, Surname CD. Article title. Journal abbreviation Year;Vol:Start page-End
page.

Use one space only between words up to the year and then no spaces. The journal title should
be in italic and abbreviated according to the style of Medline. If the journal is not listed in

Medline then it should be written out in full.

Check journal abbreviations using PubMed.

List the names and initials of all authors if there are 3 or fewer; otherwise list the first 3 and

add et al. (The exception is the Journal of Medical Genetics, which lists all authors.)

Example references:

Journal article

13 Koziol-Mclain J, Brand D, Morgan D, et al. Measuring injury risk factors: question

reliability in a statewide sample. Inj Prev 2000;6:148-50.

Chapter in book

14 Nagin D. General deterrence: a review of the empirical evidence. In: Blumstein A, Cohen
J, Nagin D, eds. Deterrence and Incapacitation: Estimating the Effects of Criminal Sanctions
on Crime Rates. Washington, DC: National Academy of Sciences 1978:95-139.

Book
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15 Howland J. Preventing Automobile Injury: New Findings From Evaluative Research.
Dover, MA: Auburn House Publishing Company 1988:163-96.

Abstract/supplement

16 Roxburgh J, Cooke RA, Deverall P, et al. Haemodynamic function of the carbomedics
bileaflet prosthesis [abstract]. Br Heart J 1995;73(Suppl 2):P37.

Electronic citations

Websites are referenced with their URL and access date, and as much other information as is
available. Access date is important as websites can be updated and URLs change. The "date
accessed™ can be later than the acceptance date of the paper, and it can be just the month
accessed. See the 9th edition of the AMA Manual of Style for further examples.

Electronic journal articles

Morse SS. Factors in the emergency of infectious diseases. Emerg Infect Dis 1995 Jan-

Mar;1(1). www.cdc.gov/nciod/EID/vollnol/morse.htm (accessed 5 Jun 1998).

Electronic letters

Bloggs J. Title of letter. Journal name Online [eLetter] Date of publication. url

eg: Krishnamoorthy KM, Dash PK. Novel approach to transseptal puncture. Heart Online
[eLetter] 18 September 2001. http://heart.omj.com/cgi/eletters/86/5/e11#EL1

Check your citation information using PubMed.
Digital Object Identifiers (DOIs)

DOIls are a unique string created to identify a piece of intellectual property in an online
environment; particularly useful for articles which have been published online before
appearing in print (and therefore the article has not yet been assigned the traditional volume,
issue and page number reference). The DOI is a permanent identifier of all versions of an
article, whether raw manuscript or edited proof, online or in print. Thus the DOI should

ideally be included in the citation even if you want to cite a print version of an article.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query/static/citmatch.html
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How to cite articles before they have appeared in print

1. Alwick K, Vronken M, de Mos T, et al. Cardiac risk factors: prospective cohort study. Ann
Rheum Dis Published Online First: 5 February 2004. doi:10.1136/ard.2003.001234

How to cite articles once they have appeared in print

1. Vole P, Smith H, Brown N, et al. Treatments for malaria: randomised controlled trial. Ann
Rheum Dis 2003;327:765-8 doi:10.1136/ard.2003.001234 [published Online First: 5
February 2002.

Please note: responsibility for the accuracy and completeness of references rests entirely

with the authors.
Supplementary material

You may submit supplementary material which may support the submission and review of
your article. This could include papers in press elsewhere, published articles, appendices,

video clips (please see Multimedia files instructions), etc.

All supplementary material files should be uploaded using the File Designation:

Supplementary material
Online only material

Additional figures and tables, methodology, references, raw data, etc may be published online
only to link with the printed article. If your paper exceeds the word count you should consider
if any of the article could be published online only as a "data supplement™. These files will not

be copyedited or typeset.
All Appendices should be considered Online only material.
All data supplement files should be uploaded using the File Designation: Web Only files.

Please ensure any data supplement files are cited within the text of the article.
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Multimedia files

You may submit video and other files to enhance your article (video files should be supplied

as .avi, .wmv, .mov .mp4 or .H264). When submitting video files, ensure you upload them

using the File Designation “Video Files”.



ANEXO B

CARTA DE ANUENCIA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

o HOSPITAL
= GETULIO VARGAS

CENTRO DE ESTUDOS E APERFEICOAMENTO
COREME/HGV

CARTA DE ANUENCIA

Informamos aos interessados que o Projeto de Pesquisa intitulado
“AVALIACAO BIOQUIMICA DOS RISCOS DE DESENVOLVIMENTO DE LESOES
MUSCULARES EM CORREDORES DE AVENTURA®, sera desenvolvido pelo
pesquisador José Carlos Miranda Cordeiro Junior, aluno de mestrado em Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, sob orientagéo do Dr.
Odwaldo Barbosa e Silva, responsavel pelo setor de Ergometria do Hospital das
Clinicas da UFPE e coordenador dos Cursos de Formagdo em Ergometria e
Ergoespirometria, membro do colegiado na Pés Graduagao em Ciéncias.

O Projeto de Pesquisa ser4 realizado através de laboratoriais de
Creatinina Quinase e Desidrogenase Lactea, nos atletas que participarao da
pesquisa num periodo de uma semana.

Informamos ainda que a anuéncia desta Unidade de Sadde ao Projeto em
questéo fica condicionada a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa, e que
ofereceremos o apoio ao alcance de nossa Instituigao.

Recife, 17 de abril de 2012.
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Dra. Elizabeth Klaus
Presidente da COREME/HGV
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ANEXO C

CARTA DE APROVACAO DO CEP

Pataforma Brasil - Ministéno da Saode

Fi idade Maurico de PE
PROJETO DE PESQUISA
Titulo: AVALIACAO BIOQUIMICA DOS RISCOS DE

DESENVOLVIMENTO DE

LESOES MUSCULARES EM CORREDORES DE AVENTURA,

Area Tomitica:
Pesquisador: José Carfos Mirsnda Cordewro Janikor Versbo: 1
Instituicio: SER EDUCACIONAL SA. ((FACULDADE CAAE:00831612.0.0000.5183

MAURICIO DE NASSAU})

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Namero do Parecer: 57518
Data da Relatoria:  12/07/2012

Aprosentagso do Projeto:
Alende 45 NOrMas e um projeto.

Objetivo da Pesquisa:
de &s de um proj
clo dos Ri o B

Atende as recomendagies da ResclucSo 196/98, do CNS.

Comantarios e Consideragdos sobre a Pesquilsa:
Atonde as coes da Resoluglo 186/96, do CNS.,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagiio obrigatoria:
- goes da Resolugdo 196/86,_ do CNS.

as recomear

Recomendagles:
Entregar 8o CEP durants o periodo oe exocuco projeto.

C U ou Pendéncias e Lista de quagd
Atende 8s recomendactes da Resoluglo 196/95, do CNS. Entregar relatdrios semestrais a0 CEP durante o
poriodo de execuclio projelo.

Shtuagso do Parecer:
Apcovado
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W MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Sadide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
asi FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2.CAAE:
AVALIACAO BIOGUIMICA DOS RISCOS DE

DESENVOLVIMENTO DE

LESOES MUSCULARES EM CORREDQRES DE AVENTURA.

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

José Carlos Miranda Cordeiro Junior

6.CPF: 7. Enderego (Rua, n.°).

042.951.394-16 VISCONDE DE JEQUITINHONHA 1/1143 BOA VIAGEM 523, 1502=b RECIFE PERNAMBUCO 51021180
8. Nacionaiidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Emait.

BRASILEIRA (81) 9187-2551 zecacordeiro@bol.com.br

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugiio CNS 196/96 & suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera da ao projeto devi te assinada
por todos os responsaveis ¢ fara parte integrante da documentagdo do mesmo.

b 22 1 O€ 1 AR XQMQ//Q ;

U | L ,Ls& fatura \

INSTITUI(}AO PROPONENTE

13. Nome: 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgdo:
SER EDUCACIONAL S.A. ((FACULDADE 04.986.320/0001-13

MAURICIO DE NASSAU)

16. Telefone: 17. Outro Telefone:

(81) 34134611

Termo de Compromisso {do responsével pela instituigo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta instituigao tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: A!‘&:ﬂé Q" = jj S)ln/ #  cPF 9@&%&&& *Oé
CargolFungdo: %O”—:Pawé M@MFG@ s

Data: (DS 1 2 Lol

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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