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RESUMO

FERREIRA, Paula Fernandez. Influéncia de um método de treinamento fisico militar sobre
marcadores indiretos de dano muscular. Rio de Janeiro. Dissertagao (Mestrado em Ciéncias
Aplicadas ao Sistema Musculoesquelético) - Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Jamil Haddad, Ministério da Satde, 2020.

O Exército Brasileiro (EB) desenvolveu recentemente o método de treinamento fisico
militar Cross Operacional (CO), caracterizado por exercicios combinados aerobios e
resistidos de moderada/alta intensidade. O carater de moderada/alta intensidade do CO pode
levar ao comprometimento das fibras musculares, aumentando o risco de lesdo e exacerbacao
de uma resposta inflamatéria aguda. Nesse contexto, a analise de marcadores indiretos de
dano muscular pode ser utilizada para avaliagao do nivel de intensidade do CO e recuperagdo
pos-exercicio. O objetivo desse estudo foi observar o efeito agudo do CO sobre os marcadores
indiretos de dano muscular em militares do EB. Vinte e quatro militares voluntarios, do sexo
masculino, com idade média de 20,8 + 1,8 anos participaram desse estudo. As quatro sessdes
correspondentes aos niveis do CO foram executadas conforme delineamento cruzado, com
washout de sete dias, e as amostras sanguineas foram coletadas no repouso, imediatamente
apos, 24 e 48 horas apds as sessdes de CO. Os marcadores dosados nas amostras foram
creatinoquinase (CK), lactato desidrogenase (LDH), aspartato aminotransferase (AST),
mioglobina (Mb), lactato (Lac), proteina C reativa (PCR) e haptoglobina (Hp). Em todos os
niveis do CO, a CK teve um aumento significativo apos 24 horas e o Lac, a LDH e a Mb no
momento imediatamente apds o CO. Ja a AST teve aumento significativo nos niveis 2, 3 ¢ 4,
com pico de concentragdo apés 24 horas. Os niveis séricos de PCR aumentaram apenas no
momento 24 horas do nivel 4 e a Hp ap6s 48 horas do nivel 3 do CO. O presente estudo
demonstrou que o CO foi capaz de alterar os marcadores indiretos de dano muscular. Todavia,
apos 48 horas de repouso, os marcadores indiretos de dano muscular apresentaram reducao,
indicando um processo de recupera¢do. Apesar das elevagdes nos marcadores musculares
indicadores de dano, a auséncia de alteracdes conclusivas nos niveis séricos das proteinas
inflamatérias de fase aguda sugere que o CO pode nao ter uma duragdo ou intensidade

suficiente para induzir uma resposta inflamatoria sistémica substancial.

Palavras-chave: Dano muscular, Exercicio fisico, Biomarcadores, Proteinas inflamatorias.



ABSTRACT

FERREIRA, Paula Fernandez. Influence of a military physical training method on indirect
markers of muscle damage. Rio de Janeiro. Master Thesis. (Master’s Degree in Applied
Sciences to the Musculoskeletal System) - National Institute of Traumatology and
Orthopedics Jamil Haddad, Ministry of Health, 2020.

The Brazilian Army (EB) recently developed a military physical training method
called Cross Operational (CO), which contains combined aerobic and resistance exercises at
moderate / high intensity. The moderate / high intensity character of CO can cause
impairment of muscle fibers, increasing risk of injury and exacerbation of an acute
inflammatory response. In this context, analysis of indirect markers of muscle damage can be
used to assess the level of intensity of CO and post-exercise recovery. The aim of this study
was to observe the acute effect of CO on indirect markers of muscle damage in military
personnel of EB. Twenty-four volunteers, military, male, 20,8 + 1,8 years old participated in
this study. The four sessions corresponding to the CO levels were performed according to a
crossover design, with a seven-day washout and the blood samples were collected at rest, after
24 hours and 48 hours after CO sessions. The markers measured in the samples were
creatinekinase (CK), lactate dehydrogenase (LDH), aspartate aminotransferase (AST),
myoglobin (Mb), lactate (Lac), C-reactive protein (PCR) and haptoglobin (Hp). At all levels
of CO, CK had a significant increase after 24 hours and Lac, LDH and Mb increased at the
moment immediately after CO. AST had a significant increase in levels 2, 3 and 4 and a peak
of concentration after 24 hours. The PCR levels increased only at the 24-hour moment after
level 4 and Hp after 48 hours of level 3 of CO. This study demonstrates that CO was able to
change the indirect markers of muscle damage. However, after 48 hours of rest, indirect
markers of muscle damage were reduced, indicating a recovery process. Despite the
elevations in muscle markers indicating damage, the absence of conclusive changes in the
levels of the acute phase inflammatory proteins suggests that CO may not have sufficient

duration or intensity to induce a substantial systemic inflammatory response.

Keywords: Muscle damage, Physical exercise, Biomarkers, Inflammatory proteins.
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1 INTRODUCAO

1.1 Treinamento fisico

As recomendagdes globais da Organizagdo Mundial da Saiade (OMS),
publicadas em 2010 sobre atividade fisica e beneficios para a saide, afirmam que
adultos (18-64 anos) devem se envolver em 150 minutos por semana de atividade fisica
aerébia de intensidade moderada ou 75 min por semana de intensidade vigorosa ou uma
combinagdo equivalente de ambas. A OMS preconiza também a frequéncia de dois ou
mais dias por semana de atividades de fortalecimento muscular (treino resistido)
envolvendo grandes grupos musculares (OMS, 2010).

Embora programas tradicionais de treinamentos aerobios e resistidos sejam
eficientes separadamente, eles podem ser poucos exequiveis no contexto de vida atual,
no que tange o tempo necessario para engajamento em cada um deles. Nesse sentido,
programas combinados de treinamento resistido e aerdbio (treinamento concorrente) sao
amplamente utilizados e evidenciam melhoras em marcadores de condicionamento
fisico e saude, dentre eles, consumo maximo de oxigénio, pressdo arterial, forca e
poténcia muscular dos membros inferiores e superiores, além do perfil da composi¢ao
corporal (CASSIDY et al., 2017; KARATRANTOU et al., 2017).

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) ¢ um método que utiliza o
peso corporal individual como carga de treinamento e que envolve repetidas sessdes de
curta duragdo com exercicios de alta intensidade intercalados com periodos de
recuperagao ativa (intensidade leve) ou passiva (repouso absoluto) (SMITH et al.,
2013). Estudos recentes apoiam o uso desses modelos de treinamento baseados em
baixo volume e alta intensidade em atletas e em militares, mostrando melhorias fisicas
maiores do que abordagens convencionais (TORNERO-AGUILERA e CLEMENTE-
SUAREZ, 2019). Quando comparado ao treinamento continuo tradicional, o HIIT induz
uma melhora acentuada da resposta fisiologica, que por sua vez pode estar associada a
reversao de fatores de risco cardiovascular (TJONNA et al., 2008; CIOLAC et al.,
2010).

O treinamento intervalado de alta intensidade apresenta duas categorias gerais:
uma se refere ao “HIIT aerdbio" e a outra ao treinamento resistido intervalado de alta

intensidade (HIIRT). Ambos envolvem periodos de esfor¢co intenso seguidos de



periodos de recuperacao, mas se diferem pela modalidade de exercicio. O HIIT aerobio
utiliza frequentemente exercicios de corrida e ciclismo, enquanto, o HIIRT faz uso de
movimentos calisténicos, pliométricos ou de levantamento de peso, como se observa no
Crossfit (KLIKA e JORDAN, 2013). Os programas de HIIRT, na modalidade de
circuito, sao projetados para abordar diversos componentes do condicionamento fisico
(ROY et al., 2010) e Forgas Armadas de varios paises vém incorporando esse tipo de
programa no contexto do treinamento fisico militar, tais como o Crossfit, o “SEALFIT”
(SEAL Fit, 2015) e o Treinamento Tatico de Alta Intensidade dos Fuzileiros Navais dos
EUA (Guia da prontidao de aptidao fisica do Corpo de Fuzileiros Navais dos Estados
Unidos, 2015). Atualmente, embora ambos os tipos de programas de HIIT sejam
amplamente utilizados pela populagdo, a maioria das pesquisas cientificas ainda se
concentra na modalidade de HIIT aerdbio.

Assim como o HIIT aerobio, o HIIRT resulta em beneficios gerais a satude, que
incluem adaptagdes metabolicas e fisioldgicas, tais como alteragdes nas células
musculares cardiacas, endoteliais, pressdo arterial, contratilidade cardiaca, oxidagdo
lipidica, niveis de glicemia e insulinemia e adaptagdes do musculo esquelético
(GIBALA ¢ MACGEE, 2008; RAKOBOWCHUK et al., 2008; KEMI e WISLOFF,
2010; MCCRAE et al., 2012; MAILLARD et al.,, 2017; FEITO et al., 2018). A
capacidade de provocar mudangas substanciais no condicionamento fisico em um
periodo mais curto vem popularizando esse método de treinamento como uma opgao
eficiente, inclusive em termos de aderéncia de individuos aos programas de treinamento
(GILLEN e GIBALA, 2014). De acordo com o Colégio Americano de Medicina
Esportiva, o treinamento intervalado de alta intensidade foi a principal tendéncia dentre
os programas de condicionamento fisico do ano de 2018 (THOMPSON, 2017).

O exercicio fisico em geral estd associado a reducao da mortalidade por todas as
causas, doencas cardiovasculares e certos tipos de cancer (MOK et al., 2019). Por outro
lado, o exercicio fisico, quando prescrito na intensidade inadequada, pode ser visto
como um agente estressor intenso ao sistema musculoesquelético, particularmente
quando se utiliza uma alta intensidade e envolve uma grande quantidade de contragdes
excéntricas (PROSKE; MORGAN, 2001; NOSAKA; NEWTON, 2002). Em geral,
programas de treinamento devem evitar a sobrecarga excessiva e periodos de
recuperagdo insuficientes. Quando o estresse do treinamento € exagerado e o periodo de

recuperacgao ¢ insuficiente, o individuo pode ter diminui¢ao no desempenho fisico e até



mesmo desenvolver um estado de overtraining, caracterizado por um periodo maior que
dois meses de decréscimo do desempenho acompanhado por sintomas graves

neuroenddcrinos e / ou psicologicos (CADEGIANI e KATER, 2019; ROY, 2015).

1.2 Fisiologia do dano muscular

O exercicio fisico pode levar ao comprometimento das fibras musculares. O
dano muscular induzido pelo exercicio extenuante ou extraordindrio se caracteriza por
certas alteracdes a nivel celular, incluindo dano ao sarcolema (Figura 1), ao sistema
sarcotubular, alteracdes dos componentes contrateis das miofibrilas, dano ao
citoesqueleto, disrup¢do de bandas Z e alteracdes na matriz extracelular (PROSKE e

MORGAN, 2001; DAMAS et al., 2016).

Figura 1. Aspecto microscépio do dano muscular imediatamente apés uma maratona.
Evidenciado o dano ao sarcolema. Fonte: Hagerman et al., 1984.

Essas mudancas na morfologia muscular podem ser consequéncia direta do
estresse mecanico induzido por sobrecargas das contracdes diante de um exercicio ou
ser de natureza metabdlica, devido ao influxo descontrolado de Ca”" e ativacdo das vias
de degradacao sensiveis ao calcio, levando a um dano adicional das estruturas celulares
que ja haviam sido acometidas pelo dano mecanico (Figura 2) (HYLDAHL ¢ HUBAL
2014; NOSAKA et al., 2006; OWENS et al., 2019; TEE et al., 2007). A subsequente
cascata inflamatoria ocorre com a participacao de diversas populagdes de células do
sistema imune, que infiltram o tecido danificado. Esse processo pode ser importante
para regeneracdo do tecido, inicio da reparacdo e adaptacdo ao exercicio (PAULSEN et

al., 2012; PEAKE et al., 2017).
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ﬂ Citocinas inflamatdrias

Macrofagos

TNF Hepatocito

i Dano IL-1

muscular - :>
Extravasamento de

constituintes celulares

Proteinas de fase

aguda

Figura 2. Dano muscular induzido pelo exercicio fisico e subsequente processo
inflamatério. (Mb, mioglobina; CK, creatinoquinase; LDH, lactato desidrogenase; TNF, fator
de necrose tumoral. IL-1, interleucina-1; IL-6, interleucina-6). Fonte: Autoria propria.

As contracdes musculares dinamicas podem ser caracterizadas por duas agdes
primarias: contragdes concéntricas e excéntricas. A contragdo concéntrica resulta no
encurtamento muscular e ocorre quando a forga produzida durante uma contragdo
excede a forca aplicada ao musculo. J4 a contragdo excéntrica ocorre quando o musculo
¢ forcado a alongar-se e a forca produzida momentaneamente pelo proprio musculo é
menor do que a aplicada externamente, resultando no alongamento forgado das fibras
musculares. Quando ambas sdo comparadas, as contragdes musculares excéntricas sao
capazes de produzir niveis 20 a 60% maiores de for¢a, em relacdo as contragdes
conceéntricas (MIKE et al., 2017). Na fase de dano mecanico, atribui-se especialmente a
contracdo do tipo excéntrica a ocorréncia da ruptura das estruturas contrateis e ndo
contrateis ¢ do dano a membrana celular (BRENTANO e MARTINS KRUEL, 2011).
Estudos histologicos confirmam essas microlesdes apds o exercicio excéntrico intenso e
/ ou ndo acostumado, através da observacao de alteragdes nas linhas Z, com ruptura de
miofibrilas e necrose tecidual em fibras tipo II (de contracdo rapida) (CRAMERI et al.,
2007; LAURITZEN et al., 2009).



A extensao e gravidade do dano muscular decorrente do exercicio varia
conforme multiplos fatores, como intensidade do exercicio, tipo de contra¢do e duracao
da atividade (HAWKE, 2005; CHEN et al., 2007, DEMINICE et al., 2010; VIEIRA
JUNIOR et al., 2013; BALLMANN et al., 2014; FOCCHI et al., 2016). Todos estes
fatores podem afetar potencialmente a sessdo de treinamento subsequente. O dano
muscular pode ter um efeito negativo na capacidade da célula muscular de se adaptar a
novos estimulos, reconstruir e reparar fibras musculares e sintetizar células satélites,
importante no processo de regeneragdo muscular (SPIERING et al., 2009). Por outro
lado, com o dano muscular, as fibras podem iniciar um processo de adaptagdo especifica
ao exercicio (SPIERING et al., 2008).

Os sinais de dano muscular incluem diminui¢do da producdo de forga,
diminuicdo da amplitude de movimento, aumento da dor muscular e prolongado
inchaco muscular (CLARKSON e HUBAL, 2002). Outra maneira de acompanhar a
progressao de danos musculares ¢ através do monitoramento do aparecimento de
proteinas sarcoplasmaticas no sangue, observando-se niveis elevados apos a ruptura da

membrana muscular (CLARKSON et al., 2006; BRANCACCIO et al., 2010).

1.3 Marcadores indiretos de dano muscular

O extravasamento para circulagdo e aumento da concentracdo sérica das
proteinas intramusculares sugere a presen¢a de dano na membrana muscular, sendo,
assim, considerados marcadores do estado funcional do tecido muscular apés o
exercicio (CERVELLIN et al., 2010; BESSA et al., 2016). A analise de marcadores
indiretos de dano muscular na circula¢ao ¢ uma ferramenta relevante na avaliacdo aguda
de novos treinamentos fisicos, permitindo avaliar a extensao do dano a fibra muscular,
podendo, assim, fornecer subsidios para mensuragdao da intensidade do exercicio e do
tempo necessario de recuperacdo. Métodos indiretos de analise do dano muscular sdo
muito utilizados em estudos envolvendo protocolos de exercicio fisico em fun¢do da
facilidade de coleta e pelo relativo baixo custo, quando comparados aos métodos
diretos, como ressonancia magnética e bidpsia de musculos (BANFI, 2012). Os
exemplos de marcadores bioquimicos indiretos mais usualmente utilizados para avaliar
o dano muscular induzido pelo exercicio fisico sdo a creatinoquinase (CK) e a lactato

desidrogenase (LDH), que s3o enzimas envolvidas no metabolismo muscular,



geralmente citoplasmaticas, € que nao t€ém a capacidade de atravessar a membrana

sarcoplasmatica integra.

1.3.1 Creatinoquinase

A creatinoquinase ¢ uma proteina globular dimérica composta por duas
subunidades, M e B. A CK esta envolvida na transferéncia e armazenamento de energia
celular, catalisando a conversdo de creatina e trifosfato de adenosina em fosfocreatina, e
vice versa, durante a contracdo muscular (MCLEISH et al., 2005). Esta enzima esté
presente, principalmente, no citosol e nas mitocondrias dos tecidos musculoesquelético,
cardiaco e cerebral (BESSMAN e CARPENTER, 1985). Existem trés isoformas de CK
no citosol: CK-MM, CK-MB, CK-BB (TAKAGI et al.,, 2001). As isoenzimas
citoplasmaticas fornecem informagdes sobre a origem do tecido lesionado, de acordo
com a sua distribuicao tecidual. Cerca de 70% a 80 % do total da CK esta localizada no
musculo esquelético, sendo 98% da isoenzima CK-MM, 2% da CK-MB e menos de 1%
da CK-BB. Ja no tecido cardiaco, esta presente 10% a 20% da CK total, sendo 70% de
isoenzima CK-MM, 25% da CK-MB e 5% da CK-BB. No tecido cerebral, estd presente
cerca de 5% da CK total, sendo 100% da isoenzima CK-BB. Devido a essa vasta
distribuicdo tecidual, faz-se necessaria a dosagem sérica complementar de outros
biomarcadores musculares, a fim de confirmar a lesdo de origem musculoesquelética.

A CK se altera no soro em resposta a diferentes protocolos de exercicio e niveis
de intensidade (KLAPCINSKA et al., 2001; SZABO et al., 2003). Nesse sentido, a sua
atividade sérica tem relevancia na deteccdo de lesdo muscular e sobrecarga de trabalho
muscular (BRANCACCIO et al., 2008). A medida que a intensidade dos exercicios
aumenta, ¢ possivel observar mudancas significativas na permeabilidade da membrana e
um maior extravasamento dessa proteina para a circulacao. Concentragdes séricas de
proteinas citoplasmaticas encontram-se elevadas em exercicios muito prolongados,
como em ultramaratonas (NUVIALA et al.,, 1992) ou competicdes de triathlon
(DENVIR et al., 1999). Além da intensidade e duracao do treinamento, os niveis totais
de CK também variam com a idade, género, raga, massa muscular, nivel de
condicionamento fisico, tipo de atividade fisica e condi¢ao climatica.

Homens adultos jovens tém altos niveis séricos de CK, que diminuem

ligeiramente com o avango da idade (BRANCACCIO et al., 2007). Com relacao ao



género, o estrogénio parece influenciar na manutengao da estabilidade da membrana da
célula muscular no pos-exercicio, limitando o extravasamento da CK para a corrente
sanguinea em mulheres (TIDUS, 2000; NEAL et al., 2009). Além disso, homens
negros geralmente t€ém valores séricos mais altos do que os caucasianos (BREWSTER
et al., 2012). Quanto ao nivel de aptidao fisica, devido ao treinamento regular, sdao
observados niveis superiores de CK em repouso em individuos saudaveis e fisicamente
bem condicionados, como no caso de atletas, diferente do observado em individuos
sedentarios (FALLON et al., 1999). HACKNEY et al. (2008) observaram que os niveis
de CK apos um treinamento de for¢a excéntrico em individuos treinados aumentaram
apos 24 horas, onde atingiram o pico de concentracdo, ja os niveis de CK dos
individuos destreinados tiveram um incremento também ap6s 24 horas, mas atingiram o
pico de concentracdo somente apds 72 horas da sessdo de treinamento.

De forma geral, as concentracdes de CK também variam conforme o percentual
de massa muscular do individuo, pois a sua atividade enzimadtica esta diretamente
relacionada a quantidade de massa muscular envolvida na atividade fisica em questdo.
PASCHALIS et al. (2010) relataram que individuos com excesso de peso apresentam
maior atividade da CK apos exercicios com predominio de contracdes excéntricas, do
que aqueles com indice de massa corporal (IMC) normal. HELED et al. (2007)
relataram que individuos com maior atividade da CK apds o exercicio também
apresentam maior percentual de gordura corporal, em comparag¢do aqueles com menor
atividade da CK no soro.

O tempo de aparecimento da CK no soro estd relacionado ao seu tamanho
molecular, que faz com que essa enzima seja transportada primeiramente para o sistema
linfatico e, posteriormente, para circulacdo sanguinea, através do ducto toracico. Assim,
0 aparecimento no soro ¢ mais tardio, quando comparado a mioglobina (Mb), cujo
tamanho molecular ¢ menor e por isso pode ser transportada diretamente do citosol para
o endotélio microvascular e aparecer no sangue mais precocemente (SAYERS e

CLARKSON, 2003).

1.3.2 Mioglobina

As relagdes entre os niveis séricos de CK e Mb e a intensidade e duragcdo do

exercicio foram previamente avaliadas em individuos que executaram quatro niveis de



intensidade de um protocolo de exercicios excéntricos, nos quais foram observados
aumento desses marcadores a cada incremento de intensidade (CHEN et al., 2007). A
Mb ¢ uma proteina presente no citosol das células musculoesqueléticas e cardiacas, cuja
funcgdo principal ¢ o transporte de oxigénio do sarcolema para as mitocondrias (GROS
et al., 2010). Essa proteina apresenta baixo peso molecular, cerca da metade do peso da
CK (KRAEMER et al. 2009), o que facilita a sua permeagdo pela membrana muscular
ndo integra e o aparecimento precoce na corrente sanguinea. A Mb ¢ considerada um
biomarcador bastante sensivel da lesdo muscular, aumentando seus niveis
imediatamente apds o dano, atingindo o pico por volta de 3 horas e retornando as
concentragdes basais em cerca de 24 horas apds o exercicio (CLARKSON et al., 2006;
LIPPI et al., 2018, SILVA et al., 2018). Enquanto a CK ¢ eliminada pelo sistema
reticuloendotelial, a Mb ¢ eliminada pelos rins.

O exercicio fisico leva ao aumento de cerca de trés a quatro vezes dos niveis de
Mb no soro, imediatamente apds o término da atividade (LIPPI et al., 2008), mas, assim
como a CK, esses niveis séricos apds o exercicio dependem da duragdo, tipo e
intensidade do exercicio envolvido (RUBIO-ARIAS et al., 2019). Visto isso, a
indicacdo do grau do dano muscular deve ser avaliada levando em consideracao a
resposta cinética distinta dos dois marcadores, devido ao diferente peso molecular e
posicionamento intracelular. Além disso, a rapida depuragao renal da Mb na circulacao
apos a lesdo muscular faz com que esse marcador seja indicado para direcionar a sua
resposta nas primeiras 24 horas apos o estimulo do exercicio fisico. Sendo assim, a Mb
nao seria o marcador mais indicado para o monitoramento da recuperagdo em periodos
maiores de 24 horas (CERVELLIN et al., 2017; LIPPI ¢ PLEBANI, 2016). Esse
monitoramento da Mb nas primeiras 24 horas ¢ relevante, pois, apds esse tempo, em
muitos casos, outra sessdo de exercicios seria realizada, levando a um dano muscular
acumulado.

Em casos mais graves, o extravasamento da mioglobina para a circulagdo
combinado com alguns fatores de risco pode levar a sua precipitacdo nos tubulos renais,
causando um quadro de rabdomiolise induzida pelo esfor¢o, com o desenvolvimento de

insuficiéncia renal aguda (PETEJOVA e MARTINEK, 2014; SPADA et al., 2018).

1.3.3 Lactato desidrogenase



Além da CK e Mb, a enzima LDH também complementa a avaliagdo do dano
muscular induzido pelo exercicio e pode ser utilizada de acordo com a sua diferente
velocidades e concentragdo de aparecimento e desaparecimento no soro.

A enzima LDH esta presente em uma diversidade de tecidos e tem a fungdo de
catalisar a reacdo reversivel de oxirredugdo do lactato a piruvato (BURTIS et al, 2008).
Existem cinco isoenzimas com distintas distribui¢des teciduais. As LDH-1 e LDH-2
predominam no musculo cardiaco, rins e hemécias, a LDH-3 predomina nos pulmdes e
as LDH-4 e LDH-5 estdo presentes no musculo esquelético e figado (HOUSTON,
2008). No contexto da avaliacdo do dano muscular induzido pelo exercicio, ndo se deve
realizar a anélise laboratorial em amostras hemolisadas, pois pode ocorrer aumento da
atividade enzimatica da LDH total no soro (proveniente da isoenzima presente nos
eritrocitos), e uma interpretacdo equivocada do dano muscular. Além disso,
preferencialmente, as dosagens de LDH devem ser realizadas no soro, pois as plaquetas
presentes no plasma podem alterar os seus niveis (BURTIS et al, 2008). Embora a falta
de especificidade da atividade de LDH represente uma desvantagem para o
esclarecimento sobre a origem do dano celular, a andlise concomitante com outros
marcadores bioquimicos de origem musculoesquelética indica com maior acuracia o

local do dano.

1.3.4 Aspartato aminotransferase

A enzima AST estd presente principalmente no tecido musculoesquelético e
hepatico, além do tecido cardiaco e em eritrocitos, em menor quantidade. Por estar
presente nessa variedade de tecidos, para diferenciar o aumento de AST relacionado a
alteracdo na permeabilidade hepatocelular ou musculoesquelética, deve-se associar a
dosagem de outros biomarcadores como a CK e Mb, que sdo musculo-especificos.
Deste modo, o aumento em conjunto da AST com outras proteinas musculares indica o
dano ao tecido musculoesquelético (LIPPI et al., 2018). Essa enzima tem sua
localizagdo intracelular no citosol e nas mitocondrias. Devido a essa localizagao
mitocondrial, seu aparecimento na circulacdo nao ¢ aparentemente influenciado pelo

exercicio fisico de baixa ou moderada intensidade, sendo, geralmente, necessaria uma

intensidade maior para se observar o aparecimento da enzima no soro.



No estudo de LIPPI et al. (2008), a LDH comecou a ser liberada na corrente
sanguinea 1 a 3 horas apds uma meia maratona, atingindo o seu pico de concentracdo
entre 3 e 6 horas e retornando aos niveis basais em 24 horas. J4 os valores séricos de
AST, além de apresentarem uma cinética distinta, ndo foram aparentemente
influenciados por esse exercicio fisico de moderada intensidade, sendo necessaria uma
intensidade maior para se observar niveis elevados dessa enzima no soro (LIPPI et al.,

2008).

1.4 Marcador de resposta metabdlica: Lactato sanguineo

Outros marcadores a serem considerados no contexto da avaliagdo do dano
muscular ¢ o acimulo de lactato sanguineo durante o exercicio intenso e/ou prolongado.
A andlise da concentracdo de lactato no sangue ¢ utilizada para analisar o grau de
aptidao fisica individual e para monitorar a intensidade de programas de treinamento
fisico. Esta analise reflete a intensidade do esfor¢o ao qual os individuos sdo submetidos
e ¢ uma referéncia de trabalho anaerobio (FISHER et al., 2014).

A avaliacao do comportamento do lactato sanguineo durante a atividade fisica ¢
uma ferramenta importante para a adequacgdo de protocolos de treinamento, uma vez
que dé indicios da demanda metabolica (FURLAN et al., 2017). A elevada concentracio
de lactato durante ou apds a realizacdo de um exercicio mostra a contribuiciao
metabolica anaerobia na ressintese de ATP. A via glicolitica favorece o acimulo de
acido lactico no sangue, que se dissocia rapidamente levando ao aumento da
concentragio dos ions H' na célula, gerando um quadro de acidose, geralmente
associado a fadiga periférica (FOSS e KETEYIAN, 2000; MCARDLE et al., 2016).

Durante a pratica de exercicio fisico, o musculo esquelético produz lactato e este
¢ liberado na corrente sanguinea. Em seguida, o lactato ¢ transportado para o figado,
onde ocorre a ressintese da glicose (gliconeogénese), que ¢ recaptada pelo musculo para
ser utilizada como fonte de energia (ciclo de Cori). Este ciclo faz com que o lactato seja
reaproveitado pelo organismo e, consequentemente, eliminado do sangue. O acimulo de
lactato sanguineo ocorre quando ha um desequilibrio na taxa de produgao e posterior
consumo por células musculares adjacentes. Esse acumulo ndo ocorre em todos os
niveis de exercicios. A demanda energética do exercicio ¢ que determina as vias

metabolicas de obtengdo de energia para a realiza¢do da contragao muscular e produgao
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de metabolitos, dentre estes o lactato. Logo, em exercicios de alta intensidade, a
necessidade de energia aumenta, incrementando, assim, a velocidade da glicdlise,
levando a formagdo de grande quantidade de piruvato, como produto final. Quando
existe capacidade mitocondrial de sustentar a demanda energética exigida, o piruvato ¢
oxidado a Acetil-Coa, segue para a mitocondria e entra no Ciclo de Krebs. Uma
alternativa de destino do piruvato ¢ a formagdo, em anaerobiose, do lactato, através da
acdo da enzima lactato desidrogenase. No entanto, independente da oxidagao tecidual,
durante o exercicio de alta intensidade pode ocorrer acimulo de lactato devido ao
aumento do recrutamento das fibras tipo II, de contracao rapida, (BENEKE et al.,
2003).

Sabe-se que o tipo de recuperagdo utilizada em exercicios de alta intensidade
também pode ser um fator importante para maiores taxas de remoc¢do do lactato
sanguineo. A recuperacdo ativa parece apresentar uma capacidade de remocdo de
lactato apos o exercicio superior a recuperagdo passiva, devido a oxidag¢do deste
metabolito pelos musculos esqueléticos ativos durante a recuperagdo, assim como pelo
miocardio (FRANCHINI et al., 2004; HIGINO et al., 2002). De forma geral, o exercicio
fisico de alta intensidade eleva rapidamente a producao do lactato e o breve retorno ao
nivel de repouso ¢ um indicativo de um bom condicionamento fisico (ZOBBA et al.,

2011).

1.5 Proteinas inflamatorias de fase aguda

O dano muscular ativa macréfagos, que liberam moléculas de sinalizagcdo que
desencadeiam um processo inflamatorio, conhecido como reagdo inflamatoria de fase
aguda. Na reacao de fase aguda, o tecido hepatico ¢ estimulado por citocinas, como a
IL-6, e outros mediadores a produzir proteinas de fase aguda (PFA), incluindo proteina
C reativa (PCR) e haptoglobina (Hp) (GLEESON, 2007; LEE et al., 2017). A reagado de
fase aguda ¢ a resposta sistémica e imediata do organismo a estimulos inflamatorios,
que leva ao aumento local de populagdes de células do sistema imune, secre¢ao de
mediadores inflamatorios e sintese de PFA (KASPAR et al., 2016).

A reacgdo de fase aguda ¢ um instrumento fisiopatologico de protecdo associado
a inflamagao, que ocorre nas inflamagdes agudas e cronicas. As PFA contribuem para a

defesa do organismo, restabelecendo a homeostase, minimizando o dano tecidual e
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participando no reparo do tecido. As PFA sdo consideradas positivas quando ocorre o
aumento na corrente sanguinea durante a reacdo de fase aguda (DA SILVA e
MACEDQO, 2011). As PFA positivas levam a ativa¢ao do sistema complemento, acio de
proteases, remoc¢ao de metabodlitos celulares, remodelamento celular, controle da
expressao génica e controle da homeostasia (CECILIANE et al., 2002). Tanto a PCR
quanto a Hp s@o consideradas proteinas de fase aguda positivas.

Uma sessdo unica de exercicio prolongado ou extenuante pode ter efeito
substancial na fun¢do imunoldgica e provocar um aumento ou diminuig¢do transitoria
das PFA, cuja magnitude estd relacionada a durag¢do e intensidade do exercicio e ao
consequente dano muscular (GLEESON, 2007). Por outro lado, a atividade regular tem
sido associada a um efeito anti-inflamatorio crénico, potencialmente positivo. O
monitoramento das PFA apds uma sessdo de exercicios, bem como o direcionamento
das adaptagdes decorrentes do treinamento cronico, permite estimar o
comprometimento inflamatorio que o organismo esta passando e o nivel de adaptagao
dos individuos as cargas de treino impostas (HENRY, 2012; DA SILVA ¢ MACEDO,
2011).

1.5.1 Proteina C reativa

A PCR foi uma das primeiras, de uma série de proteinas, a serem reconhecidas
como reagentes de fase aguda, que se caracterizam por ter suas concentragdes
plasmaticas alteradas em resposta a estimulos inflamatorios de qualquer natureza, assim
como no caso de exercicios vigorosos (KUSHNER e BALLOU, 1992). A IL-6 e outras
citocinas pro-inflamatdrias, expressas por leucdcitos em um tecido inflamado,
estimulam os hepatocitos a produzirem a PCR (YUE et al., 1996; DENARDI et al.,
2008; MAYER et al., 2010; CRONIN et al., 2017). A PCR caracteriza-se
principalmente por participar da resposta imune inata, na ativagdo do sistema
complemento, modulagdo da ativagdo plaquetéria e estimulo a atividade fagocitica, ou
seja, visando a diminuicao de danos e restauragdo do tecido muscular (TERRA et al.,
2012). A PCR ¢ rapidamente sintetizada e aumentada na corrente sanguinea quando a
resposta inflamatoria estd atingindo seu pico (DU CLOS e MOLD, 2004). Alteracdes
induzidas pelo exercicio podem promover um aumento da PCR dentro de 24 horas apds

a cessagao do exercicio (PETERSEN e PEDERSEN, 2005). Embora a PCR seja
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amplamente pro-inflamatoria, as agdes anti-inflamatorias pos-exercicio imediatas
também sdo responsaveis por promover a homeostase, inibindo citocinas envolvidas na
ativacao de leucdcitos, proliferagdo e disfungdo endotelial (PETERSEN e PEDERSEN,
2005). A PCR tende a aumentar, dentro do modelo de exercicio estudado, apdés um
esfor¢o extenuante ou prolongado, de modo que maiores concentragdes sé€ricas podem
estar ligadas ao extravasamento de constituintes musculares na circulagdo (BLACK e
KUSHNER, 2004; SCHARHAG et al., 2005; RIBEIRO et al., 2015).

O exercicio fisico a longo prazo leva a uma diminui¢do do perfil inflamatorio
dos individuos, caracterizado por niveis reduzidos de PCR (NICKLAS et al., 2005).
Isso ocorre devido a mecanismos relacionados a redugdo de tecido gorduroso visceral e
subcutaneo, mudancga de perfil de secrecdo de citocinas pré-inflamatorias e aumento da
capacidade antioxidante endogena (BURESH e BERG, 2014). Durante o exercicio
fisico, a contracdo muscular resulta no aumento da expressdao génica e secre¢dao de
miocinas, como a IL-6, pelos miocitos, que desempenha um efeito anti-inflamatorio, ao
contrario da caracteristica pro-inflamatdria que essa citocina tem quando liberada pelos
adipocitos. A IL-6 liberada pelo musculo leva a um aumento no nivel de citocinas anti-
inflamatoérias, como a IL-10, e uma redugao de citocinas pré-inflamatorias, como o
TNF-a (LEAL et al.,, 2018). Assim, entende-se que o exercicio pode reduzir a
inflamacdo através de estimulos da contracdo. Por outro lado, o exercicio de forma
aguda, particularmente em individuos sedentdrios, ¢ frequentemente um estimulo a
inflamacdo, pois o musculo pode expressar um perfil de miocinas anti-inflamatorias
insuficiente, resultando em consequéncias inflamatorias.

Alguns estudos avaliaram a reposta da PCR apo6s exercicios de longa duragdo,
como em atividades de maratonas, e evidenciaram elevacgdes dessa proteina de 2 a 20
vezes comparados aos niveis basais (SIEGEL et al., 2001; WEIGHT et al., 1991b). O
estudo de COMASSI et al. (2015) avaliou as respostas inflamatorias agudas apos
diferentes niveis de exercicio de ultra-endurance, em atletas treinados, e verificou que
uma Unica competi¢do de ultra-endurance induz uma resposta inflamatoria dependendo
da duracao do esforco fisico, com aumentos significativos de 2,2 vezes da PCR na
competi¢ao de maior duragdo e de 2 vezes na de menor duracao. Alteragdes de PCR no
soro acompanharam o aumento da CK durante corridas de 160-200 km (KIM et al.,
2007; WASKIEWICZ et al., 2012). Em outro estudo envolvendo uma competi¢do de

ultramaratona de montanha, os maiores aumentos de PCR coincidiram com os maiores
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niveis séricos de proteinas musculares e relatos de dor muscular, seguido por uma fase
estavel em todos os biomarcadores. Isso denota que a resposta inflamatoria ocorreu
paralelamente ao dano muscular durante o curso da corrida (BELLI et al., 2018).
Embora os efeitos agudos do exercicio de endurance na inflamagao tenham sido
extensivamente relatados, mostrando, geralmente, um aumento da PCR, estudos sobre
respostas inflamatdrias agudas ao HIIT sdo mais escassos. KASPAR et al. (2016)
demonstraram diferenga nas respostas inflamatdrias ap6s uma sessao de 45 minutos de
endurance e outra de HIIT de 25 minutos, mostrando uma tendéncia de maior
decréscimo na PCR apdés 30 minutos do HIIT. J& HOVANLOO et al. (2013)
demonstraram uma pequena diminui¢do da PCR 48 horas apds concluir seis sessdes de

HIIT.

1.5.2 Haptoglobina

O exercicio extenuante também pode induzir hemolise intravascular, diminuindo
a massa de hemacias (MAIRBAURL, 2013). Essa hemélise induzida pelo exercicio foi
descrita em hemacias senescentes devido a diminui¢do da deformabilidade e maior
suscetibilidade ao dano mecanico (HEIMO, 2013). As fontes potenciais de hemolise
induzida por exercicio sdo lesdes mecanicas diretas causadas por contatos com o solo,
pela atividade contratil muscular repetida ou por vasoconstricio em Orgaos internos
(LIPPI et al., 2019). A hemoglobina (Hb) livre gerada pela hemolise induzida pelo
exercicio ¢ eliminada do soro por proteinas, especialmente a haptoglobina (Hp). A
ligagdo do complexo Hb-Hp com o seu receptor CD163, na superficie de macrofagos
(SCHAER et al., 2014), previne a perda de ferro e os efeitos toxicos da hemoglobina
livre, como por exemplo a lesdo renal, oferecendo, assim, protecdo ao estresse gerado
pelo exercicio (LANDIS et al., 2013; SCHAER et al., 2013). Esse mecanismo pode,
portanto, ser visto como uma via potencialmente benéfica do exercicio fisico regular.

A Hp ¢ uma a2-glicoproteina polimorfica (com trés principais fendtipos
diferentes), considerada uma proteina inflamatoria de fase aguda positiva, tendo sua
producdo aumentada pelos hepatocitos, leucocitos (OBRYSZYCKA, 1997; CHEN et
al., 2011) e adipécitos (HIELLINI et al., 2002) em resposta ao exercicio, através do
estimulo de citocinas pro-inflamatorias, como IL-1 e IL-6. Ela se liga a hemoglobina

livre proveniente da hemolise, diminuindo temporariamente a sua concentracdo no
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plasma, uma vez que a formagao e remog¢ao do complexo Hp-Hb excede a produgao de
Hp pelo figado. Esse complexo Hp-Hb ¢ removido pelo sistema reticuloendotelial, no
qual o grupo heme da hemoglobina ¢ decomposto em alguns minutos em ferro e
bilirrubina. Os niveis plasmaticos da Hp retornam a normalidade no soro apds cerca de
cinco a sete dias apds o exercicio extenuante. Além da intensidade e duracdo do
exercicio fisico, a idade também parece influenciar na eleva¢do da Hp (ALAYASH,

2011).

1.6 Treinamento fisico militar Cross Operacional

Militares necessitam de um bom nivel de condicionamento fisico para o
desempenho das suas tarefas funcionais. A preparacdo fisica ocorre por meio de
diversos programas de treinamento fisico inseridos obrigatoriamente na rotina dos
militares considerados apto para o servigo ativo. O Treinamento Fisico Militar (TFM)
tem por objetivo aprimorar o condicionamento fisico dos militares, visando o aumento
da eficiéncia profissional e o desenvolvimento de aspectos psicofisicos, além de ser um
instrumento promotor de saide (BRASIL, 2015). O conhecimento do impacto do TFM
no organismo ¢ relevante para seu planejamento e prevencao de lesoes. Estudos sobre a
fisiologia do exercicio em militares também sdo relevantes, porque a maioria das
atividades rotineiras ¢ semelhante e ocorre em unidades militares proximas, o que
contribui para padronizagdo dos aspectos ambientais relacionados ao desempenho
(JONES e HAUSCHILD, 2015).

Devido ao grande nivel de exigéncia fisica inerente a profissdo, o militar €
suscetivel a sofrer uma série de lesdes decorrentes dos treinamentos de rotina.
Consequentemente, as lesdes musculesqueléticas sdo frequentemente observadas nessa
populagdo. A literatura ainda destaca que, em populacdes de militares, as lesdes por
sobrecarga ou microtraumaticas sdo mais prevalentes do que as lesdes
macrotraumaticas. As lesdes macrotraumaticas sdo descritas em alguns estudos como
uma lesdo que ocorre repentinamente € envolvendo um trauma conhecido (WANG et
al., 2004; KNAPIK et al., 2003). J4 as lesoes microtraumaticas ou lesdes por sobrecarga
sdo aquelas que ocorrem quando hé inicio gradual e sem trauma conhecido. TAANILA
et al. (2010) observaram em um estudo prospectivo que as lesdes por sobrecarga

corresponderam a 70% dos acometimentos musculoesqueléticos observados, sendo
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essas duas vezes mais prevalentes do que as lesdes macrotraumaticas. Também em
concordancia, um estudo conduzido por oito semanas pelo Exército dos Estados Unidos
verificou que 17% de todos os militares estudados desenvolvem lesdes por sobrecarga,
enquanto as macrotraumaticas acometem 11% daqueles em treinamento (BOROUJENI
etal., 2014).

Exércitos de todo o mundo vem desenvolvendo novos métodos de treinamento
fisico funcionais, relacionados as habilidades que permitem simular gestos que serdo
executados em combate. Nesse sentido, o Exército Brasileiro (EB) desenvolveu
recentemente 0 método de treinamento fisico Cross Operacional (CO), caracterizado
por atividades aerdbias e neuromusculares combinadas, que auxiliam no aprimoramento
e na manuten¢do da eficiéncia dos sistemas cardiopulmonar e neuromuscular (BRASIL,
2017). O CO foi idealizado a partir de conceitos de métodos de treinamento atuais de
moderada/alta intensidade, como o Crossfit, ¢ de métodos classicos, como o Cross
Promenade. O método de treinamento CO consiste em 12 tarefas de carater isotonico e
isométrico, executadas a cada 200 metros de corrida, em um percurso variado ou em
uma pista de atletismo. Cada cor de série corresponde a um nivel de dificuldade, sendo
determinado o tempo de execucdo, o nimero de repeticdes e a forma de execugao das
tarefas a serem cumpridas, além do tempo de deslocamento dos 200 metros entre as
tarefas. Esse modelo de treinamento fisico se propde a ser atrativo e operacional,
ampliando a gama de exercicios passiveis de serem realizados na preparacgao fisica do
militar, além de estimular a pratica e a satisfacdo nos programas de exercicios
disponiveis.

Um treinamento fisico deve ser planejado de modo a ter uma intensidade
adequada, a fim de ndo exacerbar a resposta inflamatéria e aumentar o risco de lesdo
muscular. Avaliar o estresse fisiologico produzido por um treinamento fisico militar
com caracteristicas de um treinamento de moderada/alta intensidade, bem como detectar
se o militar estd recuperado antes de iniciar uma nova sessdo de treinamento, ¢ de suma
importancia para evitar lesdes e situacdes de overtraining. Além do CO ser um método
de treinamento fisico militar ainda em estudo, sdo escassos os estudos que avaliam a
influéncia aguda de modelos de treinamento semelhantes, como o Crossfit, sobre
variaveis bioquimicas que indicam desgaste muscular e seu decaimento plasmatico ao
longo do tempo. A andlise de multiplos biomarcadores possibilita a verificagdo da

extensdo do dano muscular, indicando as intensidades dos treinamentos com mais
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acuracia. Nesse sentido, o presente estudo objetivou descrever o comportamento dos

marcadores indiretos de dano muscular, apds distintas sessdes do CO.
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2 JUSTIFICATIVA E HIPOTESE

Estudos recentes apoiam o uso de modelos de treinamento fisico baseados em
baixos volumes e altas intensidades em popula¢des militares, mostrando expressiva
melhora na aptiddo fisica e beneficios para a saude, em compara¢do as abordagens
convencionais. Por outro lado, sdo escassos os estudos envolvendo protocolos de
exercicios combinados aerobio e resistido de alta intensidade e seus efeitos agudos no
musculo esquelético. Considerando o ineditismo da observagao do efeito do treinamento
Cross Operacional nos niveis séricos de marcadores de lesdo tecidual muscular e
proteinas de fase aguda, este estudo analisou a influéncia nos marcadores indiretos de
dano muscular e inflamatorios apds uma sessao de Cross Operacional, em quatro niveis
de dificuldade, executada por militares. Por ser caracterizado como um método de
treinamento fisico de moderada/alta intensidade, ¢ importante levantar dados sobre o
comportamento dos marcadores indiretos de dano muscular, dando subsidios para uma
possivel avaliagdo do nivel de intensidade do exercicio e recuperagdo pos-exercicio,
seja como estresse fisiologico induzido pelo exercicio ou alguma possibilidade de lesdo.
E importante estabelecer conhecimento sobre como a manifestacio das PFA se
relacionam com os biomarcadores de dano muscular, utilizando como forma de

monitoramento do treinamento, garantindo assim a saude e o melhor desempenho fisico.



3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo principal

Avaliar o efeito agudo do treinamento fisico militar Cross Operacional sobre os

marcadores indiretos de dano muscular em militares do Exército Brasileiro.

3.2. Objetivos especificos

e Determinar os niveis séricos dos marcadores indiretos de dano muscular (CK,
LDH, AST, Mb, lactato, PCR e Hp) de militares, antes e apods o Cross

Operacional.

e (Comparar os niveis séricos dos marcadores indiretos de dano muscular de

militares nos quatro niveis de execug¢@o do Cross Operacional.

e Observar o tempo de ocorréncia do pico e decaimento das concentragdes dos
diferentes marcadores indiretos de dano muscular, apds execugdo dos quatro

niveis do Cross Operacional.



4 METODOLOGIA

Esta investigagdo trata-se de um estudo do tipo observacional longitudinal

prospectivo.

4.1 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica de Pesquisa do Centro de
Capacitacdo Fisica do Exército (CCFEx), com o numero de CAAE:
14943119.9.0000.9433. Apds a apreciagdo ética, o experimento foi aprovado segundo o
parecer 3.479.697 (Anexo A). Antes do inicio das atividades de pesquisa, todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A),
conforme Resolugdo CNS/MS n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Os militares
voluntérios a participarem da pesquisa também foram informados oralmente sobre os
objetivos do estudo, a metodologia, os riscos e beneficios.

Os resultados encontrados neste estudo serdo divulgados no ambito da
Organizacao Militar, onde foi realizado o estudo — CCFEx, e do Departamento de
Ensino e Cultura do Exército (DECEX), a fim de servir de subsidio para doutrina militar
da capacitacao fisica do Exército Brasileiro. Estes dados foram mantidos sob anonimato
dos participantes, tornando-se publicos apenas os resultados gerais. Os resultados serao
utilizados na elaboragdo de pareceres, relatorios e trabalhos académico-cientificos
pertinentes aos objetivos do estudo. Os dados dos voluntarios ficardo arquivados no
Instituto de Pesquisa da Capacitagdo Fisica do Exército (IPCFEx), sob a

responsabilidade da Direcao e da Chefia da Se¢ao de Pesquisa.

4.2 Amostra

A amostra foi composta por 24 militares, extraidos de um universo de 322
militares da Bateria de Comando e Servico do CCFEx / Fortaleza de Sao Jodo, e foi
selecionada por conveniéncia. Foram incluidos na pesquisa os militares voluntarios que
se enquadravam na categoria “excelente” no teste de flexdo de bracos no solo e no
percentil 95 (“superior”) no teste de corrida de 12 min (Teste de Cooper), de acordo

com o Guia para Testes Fisicos e Prescricdo do Colégio Americano de Medicina do



Esporte, 10* edigao (ACSM, 2016).

Como critérios de exclusdo, os voluntarios ndo deveriam apresentar histérico de
doengas ou dor osteomioarticulares, de acordo com o preenchimento do questiondrio
PAR-Q (Anexo B), ¢ ndo consumir suplementos alimentares, medicamentos anti-
inflamatérios ou recursos ergogénicos farmacologicos, por sete dias que antecederam e
durante a pesquisa. Além disso, os voluntarios incapazes de executar com a técnica
correta os exercicios do Cross Operacional ou que praticaram qualquer exercicio fisico
no periodo de 48 horas antecedentes as coletas basais também foram excluidos da

pesquisa.
4.3 Avaliacdo Antropométrica

A avaliagdo da composicao corporal para caracterizagdo da amostra utilizou as
variaveis idade, estatura e massa corporal total (para calculo do indice de massa
corporal - IMC). Para determinagdo do percentual de gordura e de massa magra, foi
utilizado o equipamento de dupla emissdo de raios-X (DXA), modelo Lunar iDXA,
General Eletric Healthcare (Madison, EUA), software enCore 2015, versao 12.20. Para
realizagdo deste exame foi recomendado que os individuos vestissem roupas leves,
estivessem em jejum de seis horas, de bexiga vazia, ndo portassem aderecos metalicos e
permanecessem imoéveis durante toda a realizacdo do exame. A duragdo do exame para

escaneamento do corpo inteiro foi de, em média, sete minutos.

4.4 Protocolo do Método de Treinamento Fisico Cross Operacional

Os individuos realizaram trés sessdes de ambientagdo do Cross Operacional,
orientados por profissionais de Educagdo Fisica, para correcdo e aperfeigoamento da
execucao correta dos exercicios.

A execugdo de cada nivel do CO foi precedida de um aquecimento dinamico,
conforme prescreve o Manual de Treinamento Fisico Militar (BRASIL, 2015). Os
militares voluntarios executaram o CO, conforme instrugdes do "Caderno de Instrugao
Cross Operacional", 1* edi¢io (EXERCITO BRASILEIRO, 2017), nas instalagdes do
Centro de Capacitacao Fisica do Exército.

O método consistiu em 12 tarefas de carater isotdnico e isométrico, que foram

executadas a cada 200 metros de corrida, em uma pista de atletismo (Anexo C). Cada



cor de série do CO corresponde a um nivel, sendo determinado o tempo de execugdo de
cada exercicio ou o numero de repetigdes das tarefas a serem cumpridas, além do ritmo
das corridas de 200 metros. De acordo com a velocidade média obtida no teste de
corrida 12 minutos (teste de Cooper), os militares foram orientados a realizarem os 200
metros de corrida, entre cada tarefa, para o tempo entre 60s e 71s na série amarela (nivel
2), 52s e 62s na série azul (nivel 3) e 47s e 54s na série vermelha (nivel 4) (Anexo D).
Esses tempos correspondem, respectivamente, a 70%, 80% e 90% da velocidade média
desempenhada no teste de Cooper. Para a realizagdo da série verde (nivel 1), o ritmo da
corrida foi controlado levando em consideragdo a percepgdo subjetiva de esforgo,
buscando atingir intensidade leve / moderada. Cada sessdo de CO, levando em

consideracdo o aquecimento, teve duragdo de, aproximadamente, 35 minutos.

4.5 Coleta de Sangue

Foram coletados de uma veia da regido antecubital 8,0 mL de sangue venoso em
tubo com gel separador, sem anticoagulante (Vacuplast Collect Line, Nanchang,
Jiangxi, China), 5 mL em tubo contendo anticoagulante Fluoreto/EDTA (Vacuplast
Collect Line, Nanchang, Jiangxi, China) ¢ 5 mL em tubo contendo anticoagulante
EDTA (Vacuplast Collect Line, Nanchang, Jiangxi, China). Em seguida, as amostras
para obtencdo de soro foram centrifugadas durante 12 min, a 2800 RPM e as amostras
para obtencdo do plasma foram centrifugadas durante 5 min, a 1800 RPM.

A primeira coleta de sangue ocorreu no dia anterior a execucdo de cada sessao
de Cross Operacional e os individuos estavam em jejum de quatro horas (TO). A
segunda coleta ocorreu imediatamente apos a sessdo de CO (T1). As terceira e quarta
coletas ocorreram 24 e 48 horas ap6s o término do CO (T2 e T3, respectivamente). Os
individuos da pesquisa foram orientados a ndo praticarem exercicio fisico 48 horas
antes das sessdes do método de treinamento (momento T0) e entre os momentos T1, T2
e T3.

As amostras sanguineas do momento T1 foram coletadas no local de execugao
do Cross Operacional, por profissionais farmacéuticos do Laboratorio de Analises
Clinicas do Instituto de Pesquisa da Capacitacao Fisica do Exército (IPCFEx). As
coletas dos momentos TO, T2 e T3 foram realizadas nas dependéncias do Laboratorio de

Analises Clinicas do IPCFEx.



4.6 Analises Laboratoriais

As amostras foram analisadas imediatamente apos a realizacdo da fase pré-
analitica. As dosagens bioquimicas foram realizadas utilizando o aparelho analisador
automatico BT3000 (Wiener Lab, Rosario, Argentina), em condi¢ao de reacao a 37 °C,
com kits reagentes especificos. Os calibradores utilizados foram fornecidos pelos
fabricantes dos kits comerciais.

A dosagem da atividade enzimatica de creatinoquinase foi realizada utilizando
kit comercial (Wiener Lab, Rosario, Argentina), com base na quantificacdo da formagao
de NADPH derivada da ag¢do da CK na creatinofosfato ¢ no ADP, conforme
recomendado pela Federa¢do Internacional de Quimica Clinica (IFCC). O valor de
referéncia estabelecido para homens pelo fornecedor do kit de analise ¢ de até 195 U/l
A enzima lactato desidrogenase foi medida por kit comercial (Wiener Lab, Rosario,
Argentina), com base na conversao de piruvato em lactato na presenca de NADH. O
valor de referéncia estabelecido para homens pelo fornecedor do kit de analise ¢ de 135
- 240 U/1. A aspartato aminotransferase (AST) foi medida por um kit comercial (Wiener
Lab, Rosario, Argentina) com base na quantificagdo do consumo de NADPH derivado
da ag¢do do AST sobre o aspartato e o oxoglutarato, conforme recomendac¢do da IFCC.
O valor de referéncia estabelecido para homens pelo fornecedor do kit de analise ¢ de
até 38 U/I. O lactato foi medido por kit comercial (Wiener Lab, Rosario, Argentina), por
meio de oxidacgdo pela enzima lactato oxidase. O perdxido de hidrogénio formado nessa
reacdo ¢, entdo, usado pela peroxidase para gerar um cromoégeno, que ¢ lido
fotometricamente. O valor de referéncia estabelecido pelo fornecedor do kit de anélise é
de 4,5 - 19,8 mg/dL, para amostra de plasma de sangue venoso. A proteina C reativa foi
medida por kit comercial (Wiener Lab, Rosario, Argentina) ao aglutinar-se a particulas
de latex revestidas com anticorpos anti-PCR. A turbidez causada pela aglutinagdo de
particulas de latex ¢ proporcional a concentracdo de PCR na amostra, sendo medida
espectrofotometricamente. Os valores de referéncia estabelecidos pelo fornecedor do kit
de andlise ¢ 0 - 5 mg/L. A haptoglobina foi medida por kit comercial (Wiener Lab,
Rosario, Argentina) ao reagir com anticorpo especifico, formando imunocomplexos
insoluveis. A turbidez causada por esses complexos imunes ¢ proporcional a

concentragdo de haptoglobina na amostra e pdde ser medida espectrofotometricamente.



O valor de referéncia estabelecido pelo fornecedor do kit de andlise ¢ de 30 - 200
mg/dL. A dosagem da mioglobina foi realizada pelo método imunoenzimatico com
detec¢do final em fluorescéncia (ELFA), utilizando o autoanalisador modelo Mini Vidas
(Biomerieux, Franga) e kit reagente especifico (Biomerieux, Franga). O valor de
referéncia estabelecido pelo fornecedor do kit de analise ¢ de 10 - 46 pg/L.

As analises dos marcadores propostos no estudo foram destinadas apenas para o
fim desta pesquisa, respeitando as recomendagdes da SBPC/ML e a RDC 20/2014
ANVISA e, apés o final das analises laboratoriais, as amostras de sangue foram

descartadas, de acordo com as determinag¢des da RDC 306/2004 ANVISA.

4.7 Desenho Experimental

Apds passarem pelos critérios de elegibilidade, os voluntirios do estudo
realizaram uma avaliagdo da composicao corporal, para fins de caracterizacao da
homogeneidade da amostra. Em um segundo momento, os militares realizaram trés
sessdes de familiarizagdo dos exercicios do CO, sob orientagdo de profissionais de
Educacdo Fisica da Escola de Educacdo Fisica do Exército, para esclarecimentos e
correcao de erros técnicos de execugao dos exercicios. Os militares voluntarios foram,
entdo, divididos de forma aleatoria em quatro subgrupos para execucao dos quatro
niveis do CO. Conforme delineamento cruzado, cada individuo realizou cada sessdo de
exercicios em sequéncias diferentes (crossover), com um periodo de repouso (washout)
de sete dias entre as sessoes, totalizando quatro semanas de duracao da pesquisa para
realiza¢do dos quatro niveis de CO (Figura 3). O método de treinamento fisico CO foi
executado conforme preconizado no "Caderno de Instru¢do Cross Operacional”, 1?

edicao (Exército Brasileiro, 2017).

(A) (B) ©) (D)
Niveis CO
r" 6 T
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7] 4 3 2 1

Tdias 7 dias 7 dias (washout)



Figura 3. Desenho experimental. (A) Avaliagdo preliminar antropométrica ¢ da composicdo
corporal pelo DXA; (B) Sessdes de familiarizagdo do CO ; (C) Randomizacdo de subgrupos e;
(D) Delineamento cruzado (crossover) para execuc¢do dos niveis do CO em sequencias distintas
para cada subgrupo.

A primeira coleta sanguinea ocorreu no dia anterior a execugao da sessdao de CO
(TO). A segunda coleta ocorreu imediatamente apds o CO (T1) e as terceira e quarta
coletas ocorreram 24 e 48 horas o término de cada sessio de CO (T2 e T3,
respectivamente) (Figura 4). Todas as amostras sanguineas foram analisadas no
Laboratorio de Analises Clinicas do IPCFEx. As dosagens dos marcadores
creatinoquinase, lactato desidrogenase, aspartato aminotransferase, lactato, proteina C
reativa e haptoglobina foram realizadas utilizando o aparelho BT3000 (Wiener Lab)
com Kkits reagentes especificos e, para dosagem do marcador mioglobina, foi utilizado o
aparelho Mini Vidas (Biomerrieux), com reagente especifico. Para minimizar variagdes
diurnas, todas as sessoes de CO e coletas sanguineas ocorreram no mesmo periodo dos
dias, ao longo de quatro semanas consecutivas, em condi¢des ambientais de temperatura

e umidade semelhantes.

REPOUSO IMEDIATAMENTE APOS 24 HORAS 43 HORAS

§ £ 88

Figura 4. Momentos de coleta sanguinea.

4.8 Metodologia de Analise dos dados

O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a normalidade dos dados
antropométricos € dos marcadores bioquimicos. Confirmada da normalidade dos dados
antropométricos, foram utilizadas as medidas de localizagdo (Média), de dispersao
(Desvio Padrao) e valores maximos e minimos. Em relacdo a estatistica inferencial, os
marcadores bioquimicos CK, LDH, AST, Mb, PCR e lactato apresentaram uma
distribuicao nao normal. Sendo assim, a analise estatistica foi realizada através do teste
ndo paramétrico de Friedman, com post-hoc de Bonferroni. J4& o marcador Hp

apresentou distribuicdo normal, assim, foi utilizado uma ANOVA de medidas repetidas,



com post hoc de LSD, que compara par a par. Foram excluidos das analises estatisticas
os outliers.

Considerou-se nas andlises os niveis de significancia p<0,05 e p<0,001. O
processamento e analise estatistica dos dados foram realizados através do software

estatistico SPSS, versao 20.0, para Windows.



S RESULTADOS

5.1 Caracteristica da amostra

A priori, aceitaram participar do estudo trinta e um militares. Durante a avalia¢do dos
critérios de elegibilidade, dois voluntarios foram excluidos, por motivo de problema cardiaco
e episodios de epilepsia nos ultimos seis meses. Sendo assim, a pesquisa iniciou com vinte €
nove voluntarios, do sexo masculino, com idade entre 18 e 26 anos (20,8 £+ 1,8 anos). Ap6s o
inicio da pesquisa, por motivos diversos, cinco voluntarios deixaram de participar de pelo
menos um dos niveis do CO, sendo assim, o tamanho amostral ao final do estudo, utilizado
para a analise estatistica das variaveis bioquimicas, foi de 24 individuos (Figura 5).

Os dados antropométricos e de composigao corporal estdo apresentados na tabela 1.
Nao foi observada diferenca significativa entre as varidveis de composi¢do corporal,

caracterizando a amostra como homogénea.

31 militares

2 foram excluidos apés
preenchimento do
questionario PAR-Q

4 N\
5 foram excluidos por

nao realizarem todos os
niveis do CO

24 militares foram incluidos na
analise final

Figura 5. Participacao dos militares no estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e de composi¢ao corporal dos 24 participantes.

Média + DP Maximo Minimo
Idade (anos) 20,8 + 1,8 26,2 18,8
Estatura (m) 1,76 £ 0,07 1,88 1,58
Massa corporal (kg) 69,6 £ 9.4 90,1 534
IMC (kg/m?) 22.8+23 26,8 18,5
Percentual de gordura 15,40 + 4,80 25,6 9.0
Massa magra (kg) 55,18 £ 6,95 70,99 43,49

Dados expressos como média + desvio padrao. IMC = indice de massa corporal

5.2 Marcadores de dano muscular

5.2.1 Creatinoquinase

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados do marcador bioquimico creatinoquinase
(CK) durante os quatro momentos de coleta, nos quatro niveis do Cross Operacional.

No nivel 1 do Cross Operacional, no momento 24 horas apOs o treinamento, em
média, os niveis séricos da CK foram significativamente maiores (p < 0,05) do que o
momento basal: CK (502,8 U/l x 395,1 U/l). No nivel 2, os niveis séricos de CK se
apresentaram significativamente maiores (p < 0,001) no p6s, quando comparados ao momento
basal: CK (450,3 U/l x 294,4 U/l) e, apds 24 horas de repouso, em média, os niveis séricos da
CK continuaram em elevagdo e foram significativamente maiores (p < 0,001) do que no
momento basal: CK (708,1 U/l x 294,3 U/l). No nivel 3, no momento 24 horas apds o
treinamento, em média, os niveis séricos da CK foram significativamente maiores (p < 0,001)
do que o momento basal: CK (922,9 U/l x 391,6 U/l) e, no momento 48 horas, os niveis
séricos da CK, em média, foram significativamente menores (p < 0,05) em relacdo ao
momento 24 horas. No nivel 4, os niveis séricos de CK se apresentaram significativamente
maiores (p < 0,05) no pds, quando comparados ao momento basal: CK (445,9 U/l x 343,2 U/l)
e, apos 24 horas de repouso, em média, os niveis sé€ricos da CK continuaram em elevagao e
foram significativamente maiores (p < 0,001) do que no momento basal: CK (1124,5 U/l x
343,2 U/l). No momento 48 horas, os niveis séricos da CK, em média, foram
significativamente menores (p < 0,001) em relacdo ao momento 24 horas.

Nos niveis 2 ¢ 4 do CO, a CK aumentou progressivamente nos momentos pos e 24
horas, no qual atingiu seu pico de concentracdo sérica, e decaiu no momento de 48 horas apds

o treinamento. Houve diferenca significativa (p < 0,05) em todos os niveis do treinamento no
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momento de 24 horas em comparacdo a coleta basal. Em todos os niveis do CO foram

observados valores médios superiores ao valor de referéncia (195 U/I) j4 no momento basal.

Tabela 2. Niveis séricos de creatinoquinase dos 24 militares nos momentos basal, imediatamente
apos, 24 horas e 48 horas ap6s os quatro niveis de Cross Operacional.

NIVEL BASAL POS 2aHS s
395,1 + 188,6° 506,8 + 555,2° 502,8 +292,6 425,6 + 286,7°
1 MIN 119,7 175,4 161,8 97,13
MAX 1754 3019,0 1214,0 1335
294.4 £ 139,9*™¢  450,3+264,7°" 708,1 + 596,2° ™ 523,6 + 335,5°
2 MIN 80,8 132,7 127,9 145,0
MAX 1220 1134,0 2424.0 1601,0
391,6 + 289,3° 481,8 +313,4° 922,9 + 652,5*° ™" 673,2+932,6°"
3 MIN 80,8 211,2 194,5 179,3
MAX  211,.2 1701,0 2956,0 4330,0
3432 +£2558%¢  4459+238,6°7  1124,5+1233,5%%°7 7108 + 691,207
4 MIN 8527 122 142,3 112,6
MAX 1220 966,2 5509,0 2857,0

Dados expressos como média + desvio padrdo. CK Basal = analise da amostra basal (anterior a sessdo
de Cross Operacional); CK Pos = analise da amostra colhida imediatamente apos a sessdo de Cross
Operacional; CK 24hs = analise da amostra colhida 24 horas ap6s a coleta Pos; CK 48hs = analise da
amostra colhida 48 horas apos a coleta Pos. Valores de p < 0,05 (*) e p < 0,001 (**) em relagdo ao
momento basal, obtidos pelo teste de Friedman. Valores de p < 0,05 (*) e p < 0,001 (**) em relagio ao
momento pos, obtidos pelo Teste de Friedman. Post hoc aplicado foi o de Bonferroni. Letras iguais na
mesma linha significam diferencas estatisticamente significativas em fung¢ao dos momentos de avaliagdo.

5.2.2 Mioglobina

Na tabela 3 estdo apresentados os resultados do marcador bioquimico mioglobina
(Mb) durante os quatro momentos de coleta, nos quatro niveis do Cross Operacional.

No nivel 1 do Cross Operacional, em média, os niveis séricos de Mb se apresentaram
significativamente maiores (p < 0,001) no momento pos, quando comparados ao basal: Mb
(40,1 pg/L x 20,0 pg/L) e, apdés 24 horas de repouso, os niveis séricos foram
significativamente menores (p < 0,05) do que no momento poés CO: Mb (22,0 pg/L x
40,1png/L). No nivel 2, em média, os niveis séricos de Mb se apresentaram significativamente
maiores (p < 0,001) no pos, quando comparados a0 momento basal: Mb (54,2 ug/L x 19,5
ng/L) e, ap6s 24 horas de repouso, os niveis séricos reduziram significativamente (p < 0,001),
em comparacdo ao momento pés CO: Mb (28,6 ng/L x 54,2 pg/L). No nivel 3, em média, os

niveis séricos de Mb se apresentaram significativamente maiores (p < 0,001) no pés quando
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comparados a0 momento basal: Mb (50,7 pg/L x 22,8 pug/L) e, ap6s 24 horas de repouso, os
niveis séricos foram reduziram significativamente (p < 0,001), em comparagdo ao momento
pos CO: Mb (26,8 ng/L x 50,7 ug/L). No nivel 4, em média, os niveis séricos de Mb se
apresentaram significativamente maiores (p < 0,001) no p6s, quando comparados ao momento
basal: Mb (54,2 pg/L x 19,5 pg/L) e, apés 24 horas de repouso, os niveis séricos foram
significativamente menores (p < 0,05) do que no momento p6és CO: Mb (30,6 pg/L x 60,0
png/L).

Em suma, em todos os niveis do CO, a concentragdo sérica de Mb aumentou
imediatamente ap6s o exercicio e reduziu progressivamente apos 24 e 48 horas, onde
alcangou concentragdes proximas as analises basais. O pico da concentracdo de Mb no soro

ocorreu no momento pés treinamento, em todos os niveis de CO.

Tabela 3. Niveis séricos de mioglobina dos 24 militares nos momentos basal, imediatamente apds, 24
horas e 48 horas apds os quatro niveis do Cross Operacional.

BASAL POS 2488 49HS
20,0+ 9,6 40,1 +£29,1*>™ 22,0498 19,6 £9,5¢
1 MIN 7,0 16,0 11,0 7,0
MAX 44,0 154,0 53,0 45,0
19,5+ 8.4° 542 +25,9%0¢ 28,6+ 18,8°" 222 +10,3°
2 MIN 8,0 20,0 9,0 12,0
MAX 41,0 108,0 74,0 54,0
22,8+ 16,3 50,7 + 29,440 26,8+ 154> 20,3+ 12,9°
3 MIN 7,0 16,0 13,0 9,0
MAX 78,0 139,0 75,0 72,0
17,8 £9,7*° 60,0 + 28,744 30,64+ 19,87 21,0+ 13 4%
4 MIN 8,0 22,0 11,0 10,0
MAX 45,0 143,0 106,0 76,0

Dados expressos como média + desvio padrdo. MB Basal = analise da amostra basal (anterior a sessdo
de Cross Operacional); MB Pds = analise da amostra colhida imediatamente apos a sessdo de Cross
Operacional; MB 24hs = analise da amostra colhida 24 horas ap6s a coleta Pos; MB 48hs = analise da
amostra colhida 48 horas apos a coleta Pos. Valores de p < 0,05 (*) e p < 0,001 (**) em relacdo ao
momento basal, obtidos pelo Teste de Friedman. Valores de p < 0,05 (*) e p < 0,001 (**) em relagdo ao
momento pos, obtidos pelo Teste de Friedman. Letras iguais na mesma linha significam diferencas
estatisticamente significativas em fun¢do dos momentos de avaliacdo.

5.2.3 Aspartato aminotransferase
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Na tabela 4 estdo apresentados os resultados do marcador bioquimico aspartato
aminotransferase (AST) durante os quatro momentos de coleta, nos quatro niveis do Cross
Operacional.

No nivel 1 do Cross Operacional, em média, os niveis séricos de AST nao se alteraram
significativamente em nenhum dos momentos de coleta. No nivel 2, os niveis séricos de AST,
em média, se apresentaram significativamente maiores (p < 0,001) no momento 24 horas,
quando comparados ao momento basal: AST (30,8 U/l x 23,8 U/l). No nivel 3, os niveis
séricos de AST, em média, se apresentaram significativamente maiores (p < 0,05) no
momento 24 horas, quando comparados ao momento basal: AST (33,1 U/l x 27,3 U/l). No
nivel 4, os niveis séricos de AST, em média, se apresentaram significativamente maiores (p <
0,05) no pds, quando comparados ao momento basal: AST (27,2 U/l x 23,7 U/l) e, apos 24
horas de repouso, os niveis séricos da AST se elevaram ainda mais e foram significativamente
maiores (p < 0,001) do que no momento basal (37,5 U/l x 23,7 U/I).

Em suma, nos niveis 2, 3 ¢ 4 do CO a enzima AST elevou-se significativamente no
momento 24 horas. No momento 48 horas dos niveis 3 e 4, a concentra¢do sérica reduziu
significativamente (p < 0,05) em relacdo ao momento 24 horas, porém nao alcangou os

valores basais.
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Tabela 4. Niveis séricos de AST dos 24 militares nos momentos basal imediatamente apds, 24 horas e
48 horas ap0s os quatro niveis do Cross Operacional.

26,4 + 4,7 27,7 +5,6° 27,5+ 4,8° 273 +6,7¢
1 MIN 20,0 20,0 20,0 17,0
MAX 35,0 46,0 38,0 44,0
23,8 +4,6 27,5+5.2° 30,8 +7,2%" 29,0 +6,2°
2 MIN 12,0 19,0 20,0 17,0
MAX 33,0 44,0 46,0 45,0
273+ 10,1° 29,8 + 8.4° 33,1+ 11,4%° 30,5+ 13.7°"
3 MIN 10,0 20,0 23,0 21,0
MAX 61,0 56,0 77,0 87,0
23,7 + 5,8%0¢ 27,2 +3,9%4" 37,5 £ 18,94 301+ 13,1%"
4 MIN 7,0 22,0 22,0 19,0
MAX 35,0 35,0 102,0 73,0

Dados expressos como média + desvio padrio. AST Basal = analise da amostra basal (anterior a
sessdo de Cross Operacional); AST Po6s = analise da amostra colhida imediatamente apos a sessdo de
Cross Operacional; AST 24hs = analise da amostra colhida 24 horas apds a coleta Pos; AST 48hs =
analise da amostra colhida 48 horas apos a coleta Pds. Valores de p < 0,05 (¥) e p < 0,001 (**) em
relagio a0 momento basal, obtidos pelo Teste de Friedman. Valores de p < 0,05 (*) em relagéio a0 momento
24 horas, obtidos pelo Teste de Friedman. Letras iguais na mesma linha significam diferencas
estatisticamente significativas em fun¢do dos momentos de avaliagdo.

5.2.4 Lactato desidrogenase

Na tabela 5 estdo apresentados os resultados do marcador bioquimico lactato
desidrogenase (LDH) durante os quatro momentos de coleta, nos quatro niveis do Cross
Operacional.

No nivel 1 do Cross Operacional, em média, os niveis séricos de LDH se
apresentaram significativamente maiores (p < 0,001) no momento pés, quando comparados ao
basal: LDH (359,9 U/l x 310,1 U/l) e, apés 24 horas de repouso, os niveis séricos foram
significativamente menores (p < 0,05) do que no momento pés CO: LDH (330,7 U/l x 359,9
U/1). No nivel 2, os niveis sé€ricos de LDH se apresentaram significativamente maiores (p <
0,001) no pds, quando comparados a0 momento basal: LDH (359,8 U/l x 293.4 U/l). A
reducdo dos niveis séricos ocorreu no momento 48 horas (p < 0,001). No nivel 3, os niveis
séricos de LDH se apresentaram significativamente maiores (p < 0,001) no pds, quando
comparados ao momento basal: LDH (364,5 U/l x 314,1 U/l). Assim como no nivel 2, a
reducdo dos niveis séricos ocorreu no momento 48 horas (p < 0,001). No nivel 4, os niveis

séricos de LDH se apresentaram significativamente maiores (p < 0,001) no pés, quando
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comparados a0 momento basal: LDH (370,2 U/l x 294,4 U/l). Semelhante aos niveis 2 ¢ 3, a
redugdo dos niveis séricos ocorreu no momento 48 horas.
Em suma, a atividade enzimatica da LDH no soro elevou-se imediatamente ap6s todos

os niveis do CO e reduziu progressivamente apos 24 e 48 horas.

Tabela 5. Niveis séricos de LDH dos 24 militares nos momentos basal, imediatamente apos, 24 horas
e 48 horas ap0ds os quatro niveis do Cross Operacional.

NIVEL BASAL ?0S 24EIS ot
310,1 + 47.4° 359,94 64,5 3307+645°"  313,6+554°"
1 MIN 240,0 275,0 247,0 242,0
MAX 400,0 535,0 440,0 411,0
2934 + 67,2* 359,8 +50,9% " 336,0 £ 64,7 316,3 48,07
2 MIN 71,0 281,0 261,0 250,0
MAX 403,0 485,0 476,0 405,0
314,1 + 80,9° 364,5 + 59,9% " 34115416 3376+ 643"
3 MIN 129,0 281,0 240,0 239,0
MAX 512,0 536,0 488.0 487,0
2944 + 62,7 3702 £ 474%™ 354,0£60,4%°7 3212+ 51 294"
4 MIN 88,0 291,0 274,0 249,0
MAX 405,0 460,0 525,0 494.0

Dados expressos como média = desvio padrdo. LDH Basal = analise da amostra basal (anterior a
sessdo de Cross Operacional); LDH Pés = analise da amostra colhida imediatamente ap6s a sessdo de
Cross Operacional; LDH 24hs = analise da amostra colhida 24 horas ap6s a coleta Pos; LDH 48hs =
analise da amostra colhida 48 horas apos a coleta Pds. Valores de p < 0,05 (¥) e p < 0,001 (**) em
relagio a0 momento basal, obtidos pelo Teste de Friedman. Valores de p < 0,05 (*) e p < 0,001 (*) em
relacdo a0 momento pods, obtidos pelo Teste de Friedman. Post hoc aplicado foi o de Bonferroni. Letras
iguais na mesma linha significam diferengas estatisticamente significativas em fungdo dos momentos de
avaliag@o.

5.3 Metabolito muscular

5.3.1 Lactato

Na tabela 6 estdo apresentados os resultados do marcador bioquimico lactato (Lac)
durante os quatro momentos de coleta, nos quatro niveis do Cross Operacional.

No nivel 1 do Cross Operacional, em média, os niveis séricos de lactato se
apresentaram significativamente maiores (p < 0,001) no momento pés, quando comparados ao
basal: lactato (58,7 mg/dL x 16,2 mg/dL) e, apds 24 horas de repouso, os niveis séricos foram

significativamente menores (p < 0,001) do que no momento pos CO: lactato (13,1 mg/dL x
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58,7 mg/dL). No nivel 2, os niveis séricos de lactato se apresentaram significativamente
maiores (p < 0,001) no pos, quando comparados ao momento basal: lactato (80,1 mg/dL x
18,2 mg/dL) e, ap6s 24 horas de repouso, os niveis séricos foram significativamente menores
(» <0,001) do que no momento pds CO: lactato (16,2 mg/dL x 80,1 mg/dL). No nivel 3, os
niveis séricos de lactato se apresentaram significativamente maiores (p < 0,001) no pos,
quando comparados ao momento basal: lactato (75,7 mg/dL x 15,0 mg/dL) e, apds 24 horas
de repouso, os niveis séricos foram significativamente menores (p < 0,001) do que no
momento pés CO: lactato (16,2 mg/dL x 75,7 mg/dL). No nivel 4, os niveis séricos de lactato
se apresentaram significativamente maiores (p < 0,001) no pos, quando comparados ao
momento basal: lactato (87,3 mg/dL x 16,8 mg/dL) e, apds 24 horas de repouso, os niveis
séricos foram significativamente menores (p < 0,001) do que no momento p6s CO: lactato
(15,8 mg/dL x 87,3 mg/dL).

Em suma, os niveis séricos de lactato se elevaram imediatamente apds o treinamento,
em todos os niveis do CO, onde atingiu o seu pico de concentracdo sérica, e retornaram aos

valores basais no momento 24 horas apos o treinamento.

Tabela 6. Niveis séricos de lactato dos 24 militares nos momentos basal, imediatamente apos, 24
horas e 48 horas apds os quatro niveis Cross Operacional.

NIVEL LACTATO LACTATO LACTATO LACTATO
BASAL POS 24HS 48HS
16,2 +3,9° 58,7+ 19,9%0¢ ™ 13,1 =3,4°™ 13,9433
1 MIN 8,5 19,1 5,7 8,1
MAX 26,8 106,5 21,1 19,6
18,2+ 5,6" 80,1 + 30,7%>¢" 162+ 7,65 154+ 74°
2 MIN 9,4 30,0 7,9 8,2
MAX 28,8 147,0 45,6 46,1
15,0 + 4,0° 75,7 + 38,80 16,2 + 5,6°™ 14,8 +3,1°
3 MIN 7,2 24,8 7,6 8,9
MAX 25,2 148,2 30,3 20,3
16,8 + 3,6° 87,3 + 39,30 158+6,1°" 14,6 + 4,0°
4 MIN 10,4 28,9 7,9 7,3
MAX 26,3 172,6 33,6 23,9

Dados expressos como média + desvio padrdao. Lactato Basal = analise da amostra basal (anterior a
sessdo de Cross Operacional); Lactato Pos = analise da amostra colhida imediatamente apds a sessao
de Cross Operacional; Lactato 24hs = analise da amostra colhida 24 horas apos a coleta Pds; Lactato
48hs = analise da amostra colhida 48 horas apods a coleta Pos. Valor de p < 0,001 (**) em relagdo ao
momento basal, obtido pelo Teste de Friedman. Valor de p < 0,001 (**) em relagio ao momento pos, obtido
pelo Teste de Friedman. Post hoc aplicado foi o de Bonferroni. Letras iguais na mesma linha significam
diferencas estatisticamente significativas em fungdo dos momentos de avaliagdo.
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5.4 Marcadores inflamatorios

5.4.1 Proteina C reativa

Na tabela 7 estdo apresentados os resultados do marcador bioquimico proteina C
reativa (PCR) durante os quatro momentos de coleta, nos quatro niveis do Cross Operacional.
No nivel 3 do Cross Operacional, o teste de Friedman apontou significancia
estatistica, porém o post hoc nao foi capaz de identificar entre quais momentos estaria a
diferenga dos niveis séricos de PCR. No nivel 4 do CO, os niveis séricos de PCR se
apresentaram significativamente maiores (p < 0,05) no momento 24 horas quando

comparados ao momento pos CO: PCR (1,5 mg/L x 0,3 mg/L).

Tabela 7. Niveis séricos de PCR dos 24 militares nos momentos basal, imediatamente apds, 24 horas
e 48 horas ap0ds os quatro niveis do Cross Operacional.

BASAL PGS 2aHS i
12+1,8 0,8+1,1° 0,6 + 0,9 1,0 + 1,6
1 MIN 0,0 0,0 0,0 0,0
MAX 6,1 3,7 3,5 5,4
0,8 +1,3° 09+1,7° 1,0+ 1,9° 0,7 + 0,9
2 MIN 0,0 0,0 0,0 0,0
MAX 4,8 59 7,4 3,4
0,9+ 1,8 0,6 +0,9° 0,9+ 1,2° 1,2+23¢
3 MIN 0,0 0,0 0,0 0,0
MAX 7,7 4,0 5,6 10,4
0,9 +2,0° 0,3+0,5 1,5+2,8"" 1,0 +1,9°
4 MIN 0,0 0,0 0,0 0,0
MAX 9,9 1,8 10,5 7.4

Dados expressos como média + desvio padrio. PCR Basal = analise da amostra basal (anterior a
sessdo de Cross Operacional); PCR Pos = analise da amostra colhida imediatamente apos a sessdo de
Cross Operacional; PCR 24hs = analise da amostra colhida 24 horas apds a coleta Pds; PCR 48hs =
analise da amostra colhida 48 horas apos a coleta Pos. Valor de p < 0,05 (*) em relagdo ao momento
pos, obtido pelo Teste de Friedman. Post hoc aplicado foi o de Bonferroni. Letras iguais na mesma linha
significam diferengas estatisticamente significativas em fungédo dos momentos de avaliagdo.

5.4.2 Haptoglobina

Na tabela 8 estdo apresentados os resultados do marcador bioquimico haptoglobina

(Hp) durante os quatro momentos de coleta, nos quatro niveis do Cross Operacional.
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No nivel 3 do Cross Operacional, a ANOVA medidas repetidas apontou significancia
estatistica (p < 0,05) no momento 48 horas, quando comparado ao momento basal:
haptoglobina (70,0 mg/dL x 77,2 mg/dL). Nos demais niveis do CO nao houve diferenca

significativa entre os momentos de coleta.

Tabela 8. Niveis séricos de Hp dos 24 militares nos momentos basal, imediatamente apos, 24 horas e

48 horas ap6s os quatro niveis do Cross Operacional.

NIVEL BAI-;ILL 1}{(’;)5 2?111)s 4?111)s
75,2 +38,1° 77,4 + 40,5° 78,3 +42,2¢ 83,2 +39,6¢
1 MIN 10,8 7,9 5,1 7.5
MAX 157,2 155,0 141,8 136,6
74,4 + 40,3 71,0 + 32,5 70,4 + 33,3 68,8 + 30,8
2 MIN 8,9 7,0 52 7,0
MAX 186,8 123,1 151,4 136,2
70,0 + 33,6 73,2 +30,9° 75,5 +32,2¢ 77,2 +354%"
3 MIN 7,9 6,4 6,4 10,9
MAX 128,7 123,9 133,0 159,3
70,2 + 30,7 70,3 +30,5° 68,1 +33,0° 71,6 +32,3¢
4 MIN 10,0 9,2 9,0 13,1
MAX 116,2 117,9 120,3 132,8

Dados expressos como média + desvio padrdo. Hp Basal = anélise da amostra basal (anterior a sessdo
de Cross Operacional); Hp P6s = analise da amostra colhida imediatamente apos a sessdo de Cross
Operacional; Hp 24hs = analise da amostra colhida 24 horas apés a coleta Pos; Hp 48hs = analise da
amostra colhida 48 horas apds a coleta Pos. Valor de p < 0,05 (*) em relagdo ao momento basal, obtido
por ANOVA para medidas repetidas. Post hoc aplicado foi o LSD. Letras iguais na mesma linha significam
diferencas estatisticamente significativas em fungdo dos momentos de avaliagdo.
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6 DISCUSSAO

Um novo método de treinamento fisico militar deve ser bem elaborado com o intuito
ocasionar efeitos benéficos na preparacao fisica e ndo afetar negativamente o desempenho de
tarefas fisicas usuais da rotina militar. Portanto, a avaliagdo do dano muscular e estado
inflamatorio gerados pelo CO ¢ importante para fundamentar a prescri¢do e garantir que a
melhora da performance possa ocorrer com a pratica desse método de treinamento. A
utiliza¢do de marcadores indiretos de dano muscular ¢ uma ferramenta relevante na avaliagcao
aguda de novos treinamentos fisicos, como o Cross Operacional, permitindo dosar a
intensidade do exercicio e o tempo necessario de recuperacdo. Até o momento, ndo existem
investigacdes prévias com esse tipo de treinamento em militares. Portanto, as comparagdes
desse estudo foram feitas com aqueles treinamentos que mais se assemelham, como o
Crossfit, HIIT, SIT, HIIRT, entre outros.

O presente trabalho teve por objetivo estudar o impacto de quatro niveis do CO sobre
marcadores indiretos de dano muscular e inflamatérios. A hipotese foi que a execucao dos
diferentes niveis de CO induziria lesdo musculoesquelética e desencadearia um processo

inflamatorio agudo.

6.1 Marcadores de Dano Muscular

O estresse inicial provocado pelo exercicio fisico intenso ou inadequado afeta a
homeostase muscular, promovendo alteragdes na morfologia muscular (DAMAS et al., 2016).
As mudancas no tecido muscular induzidas pelo exercicio podem ocorrer como consequéncia
direta do estresse mecanico ou devido a resposta inflamatoria (HYLDAHL; HUBAL, 2014;
PAULSEN et al., 2012). Uma das maneiras de se avaliar a magnitude do dano muscular
induzido pelo exercicio e o processo de recuperagdo ¢ analisar o extravasamento de proteinas
musculares para a corrente sanguinea, como creatinoquinase, lactato desidrogenase, aspartato
aminotransferase ¢ mioglobina, como consequéncia do aumento da permeabilidade da
membrana das celulares musculares (CHEN et al, 2013; DAMAS et al., 2016; PEDERSEN ¢
HOFFMAN-GOETZ, 2000; BESSA et al., 2016).

Os resultados deste estudo mostraram que uma unica sessao de cada um dos niveis de

CO, com duracao de aproximadamente 35 minutos, foi capaz de aumentar significativamente
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e com cinéticas distintas os marcadores de dano muscular avaliados. Especialmente o nivel 4
do CO ocasionou elevagdes importantes nos niveis séricos de todos os marcadores de dano
muscular ap6s o treinamento, o que indica o dano como consequéncia de um treinamento
mais intenso. Esses aumentos podem ter causas metabodlicas e/ou mecanicas. Um dos
mecanismos poderia ser o dano local do tecido com a degeneracdo e fragmentacdo
sarcomérica entre os discos Z (BRANCACCIO et al., 2008). Outro mecanismo que parece
estar associado a este dano ¢ a exaustdo metabodlica das fibras musculares, ocasionada pela
diminui¢do das reservas de energia, fazendo com que a fibra muscular apresente uma
diminui¢do da resisténcia da membrana, apdés um aumento no influxo de ions calcio livres,

assim como, a ativag¢ao dos canais de potassio (FLINK e LUTTGAU, 1976).

6.1.1 Creatinoquinase

Todos os voluntarios do presente estudo foram do sexo masculino, com idades
proximas, além disso, a amostra foi homogénea do ponto de vista da composigao corporal e
do nivel de aptiddo fisica. Portanto, os dados avaliados da CK podem ser relativos ao dano
muscular provocado pelo método de treinamento e intensidade de cada nivel de execugdo.
Essas variaveis influenciam diretamente no aumento da atividade enzimatica da CK na
corrente sanguinea.

Foi observado um incremento na variacao dos niveis de CK no momento 24 horas
apos o treinamento em todos os niveis do CO (nivel 4 > nivel 3 > nivel 2 > nivel 1). Apos 24
horas da execugdo do nivel 4 do CO, observou-se valores de CK cerca de 3,3 vezes maiores
em relacdo a0 momento basal. Ja o nivel 2 e 3 geraram um aumento de 2,4 vezes e o nivel 1
de 1,3 vezes. Tais resultados indicam que a atividade plasmatica da CK se alterou,
possivelmente, em consequéncia dos circuitos com intensidades mais elevadas, com maior
demanda metabolica e neuromuscular. O estudo de WIEWELHOVE et al. (2016) mostrou
niveis plasmaticos de CK maiores em protocolos de sprint quando comparados a protocolos
de menor intensidade. Isso pode estar relacionado ao dano muscular induzido pelo maior
numero de sprints realizados na ultima tarefa do nivel 4 do CO, ou seja, a geracdo de uma
maior quantidade de contracdes excéntricas durante o exercicio. Além disso, a maior
quantidade de exercicios pliométricos, observados nas tarefas n° 4, 8 e 11, também pode
refletir na maior susceptibilidade de dano as fibras musculares tipo II, de contracdo rapida,
responsaveis pela elevagdo mais proeminente nos niveis séricos de CK (MACALUSO et al.,

2012; SMITH et al., 1993; TWIST e ESTON, 2005).
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Dependendo do tipo de exercicio realizado, o pico de CK ocorre em momentos
diferentes (BRANCACCIO et al., 2007). Os resultados obtidos mostraram que a atividade da
CK se elevou imediatamente apos o CO, mas seu pico ocorreu apos 24 horas. Esta observagao
esta de acordo com resultados anteriores de TIBANA et al. (2019), que realizaram dosagens
séricas 24, 48 e 72 horas ap6s uma competi¢ao de Crossfit com duracdo de 3 dias e mostraram
elevacdo da CK, com seu pico no momento 24 horas e redu¢do significativa 72 horas apos a
competigdo. HOWATSON e MILAK (2009) demonstraram que uma tunica sessao de HIIT
com sprints repetidos levou a um aumento no dano e dor musculares, com o pico da CK
ocorrendo 24 horas apos a sessdo de exercicios. Os pesquisadores também observaram que,
apods 72 horas do HIIT experimentado, os niveis séricos da CK ainda se encontravam acima
dos basais. No presente estudo, apds 48 horas de repouso, os niveis séricos de CK reduziram
em todos os niveis do CO, todavia ainda se encontravam acima dos valores basais, o que
indicaria a necessidade de um periodo maior para o decaimento pleno dessa enzima.

Neste estudo foram realizadas as dosagens séricas de CK-MB (isoenzima presente em
maior quantidade no tecido cardiaco) e ndo foram observadas diferencas significativas entre
os momentos de coleta, em nenhum dos niveis do CO. Esse dado refor¢a que as variagdes
observadas nas dosagens séricas de CK total, em conjunto com as dosagens dos demais

biomarcadores, podem ser atribuidas ao dano no musculo esquelético, e ndo cardiaco.

6.1.2 Mioglobina

Em relacdo as dosagens séricas de Mb, os resultados do presente estudo mostraram um
aumento imediatamente ap6s o término do exercicio, reduzindo, em 24 horas, a concentragdes
similares a0 momento basal. Dos 24 individuos do estudo, quatro (17%) tiveram aumento da
mioglobina sérica acima do limite superior de referéncia logo apds o nivel 1 do CO, 13
individuos (54%) apds o nivel 2, nove (37%) apds o nivel 3 e 16 (67%) apds o nivel 4.
Ademais, no nivel 1 do CO a concentragdo de Mb aumentou 2 vezes em relacdo ao momento
basal, no nivel 2 o aumento foi de 2,8 vezes, no nivel 3 foi de 2,2 vezes e no nivel 4 foi de 3,4
vezes. Esses resultados sugerem que o nivel 4 do CO levou a um dano muscular maior
imediatamente apds o exercicio, mas que foi normalizado aos niveis basais apds 24 horas de
repouso. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de SPADA et al. (2018), no
qual ap6s duas horas da execucao de uma sessao de um treinamento intervalado resistido de
alta intensidade, a concentracao sérica de Mb se elevou 4,2 vezes, reduzindo ap6s 24 horas de

repouso. CIPRYAN (2016) realizou uma intervengdo de HIIT de corrida com 30 min de
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duracdo e observou aumento na Mb ap0s cessar o treino em menor propor¢do nos individuos
bem treinados, quando comparados aos individuos moderadamente ou ndo treinados. Os
niveis de Mb alcancados nesses individuos bem treinados foram bastante semelhantes aos
encontrados no presente estudo com o CO. BARTOLOMEI et al. (2017) utilizaram
protocolos de exercicios de resisténcia e observaram que 30 minutos apds os exercicios, 0s
niveis séricos de Mb se elevaram significativamente.

Quando a quantidade de Mb liberada na corrente sanguinea supera a capacidade de
ligacdo com a globulina do plasma, essa proteina pode se acumular nos rins, onde penetra
facilmente nas células e causa lesdes diretas (cardter nefrotoxico), podendo o individuo
desenvolver um quadro de insuficiéncia renal aguda (PREMRU et al., 2013). Concentragdes
de Mb acima de 23 mg/dL ligam-se a apenas 50% da globulina circulante (LIPPI et al., 2018).
Esta situacdo, somada a fatores genéticos (polimorfismos), consumo de alcool, temperaturas
extremas, desidratacdo, infeccdo sist€émica, uso de AINE, entre outros, podem levar a um
quadro de rabdomidlise induzida pelo exercicio (CLARKSON et al., 2006). Apesar dos
valores de Mb sérica no pos CO terem ultrapassado 23 mg/dL, os individuos que participaram
do estudo eram militares, saudaveis, jovens, praticavam exercicios fisicos regularmente ha, no

minimo, seis meses e ndo apresentavam fatores de risco para lesdo renal.

6.1.3 Aspartato aminotransferase

No nivel 1 do CO, os niveis séricos de AST ndo se alteraram em nenhum dos
momentos de coleta. Ja nos niveis 2 e 3, as concentragdes séricas da enzima se apresentaram
maiores no momento 24 horas apos o treinamento. Ja no estudo de LIPPI et al. (2011), foi
observado, em atletas, um aumento das atividades de AST imediatamente apds o esforco
muscular, com pico 3 horas apds e permanecendo elevadas apos 24 horas. Isso corrobora os
resultados achados no nivel 4 do CO, onde os niveis séricos de AST se apresentaram maiores
imediatamente apds o treinamento e a concentragdo aumentou ainda mais apos 24 horas de
repouso. Esse aumento mais imediato no nivel 4 do CO pode estar relacionado ao tempo de
duracgdo do treino ser ligeiramente maior e envolver maior esforco fisico que os demais niveis

do CO.

6.1.4 Lactato desidrogenase

O monitoramento dos niveis de LDH também tem aplica¢des na avaliacdo do dano
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muscular induzido pelo exercicio. Recentemente, foi demonstrado que a cinética do
aparecimento de LDH no sangue apds o exercicio fisico ¢ mais rapida que a da CK (BESSA
et al., 2008). No presente estudo, o nivel sérico de LDH aumentou no momento
imediatamente apOs o treinamento, onde atingiu sua concentragdo maxima, em todas as
sessoes de CO. Este aumento esta alinhado com resultados do estudo de BARTOLOMEI et al.
(2017), nos quais foram observados aumentos semelhantes de marcadores de dano muscular
ap6s a realizacdo de treinamento resistido de alta intensidade. Os resultados do presente
estudo também coincidem em parte com os de BERNAT-ADELL et al. (2019), onde
observou-se o pico de concentragdo de LDH logo apos o término de uma maratona e, a partir
deste momento, comegou a reduzir, atingindo valores basais 8 dias apés a corrida. Ja no
estudo de TIMON et al. (2019), ap6s duas sessdes diferentes de Crossfit, houve um aumento
na concentracdo sanguinea de LDH (sem alcancar significancia estatistica), que atingiu o pico
em 24 horas e retornou aos valores basais em 48 horas. O estudo de CIPRYAN (2017)
avaliou a influéncia de trés diferentes protocolos de HIIT de corrida com intervalos de
trabalho e recuperagao distintos sobre os niveis de marcadores de dano muscular, mostrando
que a atividade de LDH aumentou em grande parte ap6s todos os trés protocolos, ocorrendo a
maior elevagdo no momento imediatamente ap6ds os protocolos.

Os altos niveis basais de LDH e CK (acima dos valores de referéncia dos kits de
analise) no presente estudo podem indicar que os participantes voluntarios apresentavam um
certo nivel de fadiga e dano muscular prévio, provavelmente causado pela pratica usual de
treinamento fisico militar (BANFI et al., 2012). A intensidade do exercicio exerceu um papel
relevante para determinar o aumento concomitante na corrente sanguinea das proteinas

musculares aqui estudadas (BRANCACCIO et al., 2007).

6.2 Proteinas Inflamatorias de Fase Aguda

6.2.1 Proteina C reativa

Apesar de os danos musculares estarem ligados a processos inflamatérios locais, os
resultados encontrados no presente estudo em relagdo aos niveis séricos da PCR nao
acompanharam o comportamento das proteinas musculares (CK, AST, LDH e mioglobina).
Apenas no nivel 4 do CO, a PCR se apresentou 5 vezes mais elevada no momento 24 horas
ap6s o treinamento. Entretanto, esse aumento na concentragdo de PCR nao foi maior que o

limite maximo de referéncia estabelecido pelo kit de analise. Um valor de PCR de 10 mg/L ou
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maior ¢ considerado um indicador de processo inflamatério clinicamente significativo
(NICKLAS et al., 2005). Em jovens sauddveis e com IMC normal, as concentracdes
sanguineas de PCR sdo, normalmente, inferiores a 2 mg/L (FORD et al., 2003). Os presentes
achados corroboram o estudo de MENDHAM et al. (2011) e sugerem que o dano muscular
ndo ¢ o unico fator que potencialmente desempenha um papel importante na sintese aguda de
PCR em resposta ao exercicio.

A falta de elevagdes significativas da PCR pode estar relacionada a curta duragdo das
sessoes de CO, o que nao afetou a fisiologia muscular o suficiente para levar a uma reacao
inflamatoria de fase aguda. Os resultados do presente estudo estdo em consondncia com os de
GHAFOURIAN et al. (2016), que investigaram alteragdes em marcadores inflamatorios,
incluindo a PCR, e ndo observaram alteracdes significativas frente a protocolos de 30 minutos
de corrida (65% do VO,max) e de seis repeticdes de trés minutos (85% do VO,méx) com
descanso de 90 segundos entre as repeticdes. Entretanto, os resultados indicaram um aumento
mais pronunciado da PCR imediatamente ap6s o protocolo intervalado de alta intensidade,
seguido de reducdo apos 24 horas de repouso. Foi observado que o nivel 4 do CO apresenta
um aumento da sobrecarga de exercicios, que pode estar relacionado ao aumento significativo
da PCR apenas nesse nivel do CO, provavelmente em fun¢do de microtraumas musculares
intimamente ligados a intensidade do esforco. No estudo de KASPAR et al. (2016), as sessdes
de endurance e de HIIT realizadas em cicloergdmetro causaram alteragdes antagdnicas 30
minutos apds os exercicios. Enquanto que o treino de endurance mostrou uma tendéncia de
aumento da PCR apds 30 min, o treino de HIIT levou a redugdo dos niveis de PCR no mesmo
periodo de tempo. No presente estudo, os niveis séricos de PCR imediatamente apds a
execucao dos niveis 1, 3 e 4 do CO apresentaram uma tendéncia de redu¢do, porém os valores
nao foram significativos. Uma possivel explicacdo para essa aparente reducao € a secre¢ao de
miocinas decorrentes do processo de contracdo, levando a um estado anti-inflamatdrio
transitorio.

No estudo de NIEMAL et al. (2016), a execuc¢ao de uma maratona aumentou os niveis
séricos de PCR de corredores, atingindo o pico em 48 horas apos a corrida, enquanto os
finalistas de uma meia maratona (metade da distancia percorrida na maratona) ndo mostraram
niveis elevados desse biomarcador. Os niveis mais altos de PCR foram observados nos
individuos que também sofriam de sintomas de fadiga pos-corrida, o que pode apoiar a
hipétese de que o estado da inflamacdo pode desempenhar um papel determinante no
desempenho de uma ultramaratona. Ja o trabalho de SIEGEL et al. (2001) relatou consistentes

aumentos nos niveis de PCR apds exercicios extenuantes, incluindo maratonas. Pode-se
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observar que estudos anteriores, com estimulos de exercicios mais prolongados, como
maratonas e ultramaratonas, parecem induzir mudangas mais significativas na resposta imune,
que seriam consideradas tipicas de uma resposta inflamatéria de fase aguda (BRENNER et
al., 1999; SCHARHAG et al., 2005; PEELING et al., 2009b).

Investigacdes anteriores de sessdes de exercicio com duragdo de 30 min e baixa
intensidade (VO,max 50%) ndo relataram efeito na concentragdo de PCR no soro
(MARKOVITCH et al., 2008). O estudo de MURTAGH et al. (2005) nao relatou nenhuma
mudanga na PCR imediatamente apds e até 24 horas ap6s 45 min de caminhada. O estudo de
BIZHEH e JAAFARI (2011) dosou a PCR sérica antes e apds um exercicio de resisténcia
executado em circuito e ndo houve diferenca entre o grupo que realizou o exercicio e o
controle, entretanto observou-se um aumento da PCR na coleta pds-exercicio em comparacao
a coleta basal no grupo que se exercitou.

LIN et al. (2010) demonstraram que o aumento na PCR estd fortemente associado a
porcentagem de massa gorda corporal. O tecido adiposo secreta adipocinas que mediam a
inflamacao e estimulam o figado a sintetizar a PCR (PETERSEN ¢ PEDERSEN, 2005). O
percentual médio de gordura corporal dos participantes do presente estudo foi baixo (15,4%) e
homogéneo, portanto essa caracteristica parece ndo ter tido influéncia no estado inflamatorio
apds as sessdes de exercicios. De acordo com dados da literatura, o nivel de PCR em
individuos ndo atletas esta inversamente relacionado a aptidao fisica (ISASI et al., 2003;
ROSETY-RODRIGUEZ et al., 2014), assim sendo, pode-se explicar, em parte, os baixos
niveis de PCR e a falta de alteragdes no presente estudo pelo fato dos voluntarios serem

fisicamente bem condicionados.

6.2.2 Haptoglobina

A hemodlise intravascular ocorre dependendo do tipo, duragdo e intensidade de um
treinamento. A liberacdo de hemoglobinas (Hb) para a corrente sanguinea ¢ capturada pela
haptoglobina (Hp) formando complexos Hp-Hb. Os niveis de haptoglobina sdo reduzidos
apos o exercicio durante o qual ocorre hemolise, devido ao clearance desse complexo, assim,
a concentracdo sérica medida encontra-se reduzida e/ou normal no periodo em que a hemolise
esta ocorrendo e antes que reacdo de fase aguda esteja em pleno funcionamento (GLEESON,
2007). Destarte, um aumento da Hp pode ser sugestivo de estado inflamatorio, enquanto os
baixos valores podem sugerir que a hemdlise intravascular esta ocorrendo.

No nivel 3 do CO houve um aumento no nivel sérico da Hp no momento 48 horas
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quando comparado ao basal. TERINK et al. (2018) observaram em um exercicio de
caminhada de quatro dias consecutivos, com uma amostra de homens e mulheres de meia
idade, um decréscimo ap6s o primeiro dia de realizacdo do exercicio, e acréscimo nos trés
dias subsequentes, alcancando valores superiores aos basais no terceiro e quarto dias. Os
niveis aumentados de Hp apos repetidos dias de caminhada pode ser explicado pela
inflamacdo continua causada pelo exercicio fazendo com que a Hp, que é uma proteina de
fase aguda positiva, aumente. J& PEELING et al. (2009) apontaram uma queda significativa
nos niveis de haptoglobina sérica logo apds a realizacao de dois dias consecutivos de corrida
continua de 10 km bem como em corridas intervaladas (10 estimulos de corrida intervalada de
1 Km), executadas em aproximadamente 44 min cada. Nesse estudo especifico, a inflamagao
nao foi afetada pela segunda sessdo em execugdo, resultando em redugdes adicionais da Hp
(PEELING et al., 2009). O estudo apresentado por TELFORD et al. (2003) relata um declinio
nos niveis de Hp livre em atletas de tridtlon apds treinos de corrida continua e de ciclismo, em
sessoes distintas, atingindo niveis mais baixos uma hora apods o exercicio e aumento apds 6 e
24 horas. Os autores apontaram que o impacto do solo contra os pés dos individuos como
sendo a principal causa de dano hemolitico, sendo maior o acréscimo na corrida quando
comparado ao ciclismo. LINDSAY et al. (1991) observaram um aumento no nivel sérico de
Hp ap6s 48 horas de uma maratona. Diminui¢des similares na concentragdo dessa proteina
ocorreram 24 horas apds o exercicio, consistente com relatos anteriores de destruicdo de
eritrocitos como consequéncia de exercicios prolongados (WEIGHT et al., 1991).

Nossos dados foram confirmados com a analise paralela dos hematocritos, que nao
mostraram alteracdes que sugerissem hemoconcentragdo apos a realizacdo das sessdes de CO.
E importante analisar mudangas no volume plasmatico durante esses tipos de estudos com
exercicios, ja que essa varidvel pode ser afetada, influenciando nas medidas das concentragdes

de analitos.

6.3 Lactato

Uma tnica sessdo de cada um dos niveis de CO provocou respostas metabolicas
expressivas, refletidas por aumentos nas concentragdes de lactato sanguineo entre o repouso e
o momento imediatamente apos o exercicio. Quando a intensidade do exercicio nos quatro
niveis do CO foi quantificada em termos de concentracdo de lactato, essa variavel excedeu
58,5 mg/dL ja no primeiro nivel, indicando uma alta intensidade do exercicio. O pico de

lactato registrado no presente estudo esta em consonancia com exercicios semelhantes de alta
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intensidade, como o achado relatado por MATE-MUNOZ et al. (2018), no qual essa variavel
ultrapassou 93 mg/dL em trés protocolos diferentes de Crossfit. Outro estudo de HEAVENS
et al. (2014) também verificou altos niveis de lactato em homens, em torno de 155 mg/dL,
apos protocolo de exercicios de resisténcia de alta intensidade e curta recuperagao.

Foram observadas diferentes concentragcdes de lactato nos quatro niveis do CO,
possivelmente atribuidas a variacdo dos exercicios envolvidos, a intensidade e ao volume de
trabalho. As altas concentragdes de lactato registradas no final das sessdes de CO podem ser
resultado da fatigabilidade das fibras musculares tipo II, dada sua maior velocidade de
contracdo (KORHONEN et al., 2006), sendo predominantemente usadas em exercicios de alta
intensidade, por serem mais dependentes do metabolismo glicolitico (PEREZ et al., 2003). As
concentracdes séricas de lactato apds o exercicio encontravam-se acima dos valores de
referéncia sugeridos pelo fabricante, retornando aos valores semelhantes aos basais apos 24
horas de repouso. Esses resultados também estdo alinhados com os relatos de TIBANA et al.
(2016), que examinaram as respostas metabodlicas frente a dois treinos de Crossfit, obtendo
concentracdes médias de lactato pos exercicios de 107 e 82 mg/dL. RIOS (2018) observou em
dez homens e mulheres praticantes de Crossfit que a concentragao média de lactato, apos uma
sessdo de Crossfit com duragdo de 40 min, foi de 151 mg/dL. FERNANDEZ-FERNANDEZ
et al. (2015) avaliaram as respostas fisiologicas agudas em individuos com experiéncia de
cerca de 12 meses de Crossfit em dois protocolos diferentes de 9 e 20 min de duragdo
envolvendo exercicios de agachamento, flexdao de bragos na barra fixa e flexdo de bracos no
solo. De acordo com essas respostas, ambos os protocolos foram descritos como alta
intensidade, uma vez que a concentragdo de lactato foi maior que 126,1 mg/dL. Esta
concentragdo foi maior das que foram encontradas no presente estudo. Isso pode ser explicado
pelo maior nivel de lactato em repouso nesse estudo.

Uma limitagdo relevante do presente estudo foi o tamanho do grupo amostral, que
pode ter contribuido para uma maior interferéncia do fator individualidade bioldgica a cerca
da resposta dos marcadores indiretos de dano muscular. Com o intuito de minimizar possiveis
vieses na resposta dos biomarcadores, utilizaram-se voluntarios apenas do sexo masculino,
dentro de uma faixa etaria estreita e jovem, todos fisicamente bem condicionados. Essa
amostra selecionada por conveniéncia limita a interpretacdo dos resultados as condigdes
mencionadas. Outra limitagdo relevante foi a impossibilidade de realizar mais tempos de
coleta de sangue, em intervalos mais curtos, para observacdo da curva de decaimento
plasmaticos com maior acurdcia, uma vez que alguns marcadores permaneceram ainda acima

dos valores basais na ultima coleta, de 48 horas.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que uma unica sessao de CO foi capaz de
causar dano muscular, pois houve elevacdo dos niveis séricos dos marcadores CK, LDH,
AST, Mb e lactato. Todavia, apds 48 horas de repouso, os marcadores Mb, LDH e lactato ja
se apresentavam em niveis similares aos basais, enquanto as concentracdes de CK e AST se
encontravam reduzidas, porém ainda acima dos valores basais. A auséncia de alteragdes nos
niveis séricos de PCR e Hp sugere que o CO pode ndo ter uma duragdo ou intensidade
suficiente para induzir uma resposta inflamatoria sistémica substancial na populacdo do
estudo. Uma vez que o aumento dessas proteinas de fase aguda estd associado ao estimulo por
citocinas inflamatodrias, recomenda-se um estudo combinando a analise de IL-6, para uma
avaliacdo mais profunda da resposta inflamatoria induzida pelo CO.

Sugere-se que o CO deve ser praticado respeitando a aptiddo fisica individual, sob
supervisao de um profissional, a progressao dos niveis deve ser feita de forma gradual e deve
ser respeitado o intervalo de, pelo menos, 48 horas para a sessdo subsequente, a fim de evitar
danos musculares exacerbados. Novos estudos devem ser conduzidos com uma amostra
representativa do Exército brasileiro, envolvendo diferentes faixas etarias, niveis de
condicionamento fisico € o sexo feminino, para que seja possivel extrapolar os resultados para
toda essa populacdo. Sugere-se, ainda, que pesquisas futuras investiguem os efeitos cronicos

da pratica sistematica do CO sobre biomarcadores musculares e inflamatorios.
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Apresentagiio do Projeto:

O esluds versa sobre o Tremnamento Fisico Miltar {TFM) como um instrumenta de preparagio fisica dos
militares do Exdrcilo Brasieira (EB) Neste contexin, ¢ mélodo de treinaments “Cross Operacional” e
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meio do equipamento de dupla emissio de rains.X. Tesbes fisicos para classificagho e divisdo em quatro
grupas, em funclo dos niveis individuais de aplidio fisica. Apos essas avaliagBes prefiminares, cada grupo
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quara coletas serdo 24 & 48 horas apds a alividade (T2 e T3, respectivaments). Hipdbesas: Uma ver que
ndo foram enconirados na lilsratura estsdos com o referido método de treinamenta NMaico militar, scredits.oe
quE esse
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GCASIONATA aumeno nas nivais séhcos marcadones indirelos de dano muscular & diminuicho nos pardmetos
de forca muscular, indicando a exlensdo do dano muscular provocado pelo exercicio. Critérios de inclusdo:
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Objetiva Primdrio:

avaliar a infledéncia do mélodo de treinamenlo "Cross Operacional” sobre 0s marcadores indirelos de dang
ruscular em militares do Exéncilo Brasileins na faixa sldsia de 1B & 30 amos.

Objative Secunddna:

a) Determinar a variagdo nos niveis séricos dos marcadores indirelos de dano muscular
Crealinofosfoquinase (CPK), Mioglobina (Mb), Lactaln Desidrogenase (LDH), Aspartato Aming Translerase
[ASP), Alfa Glicoprateina Acida (AGP), Lactaln, Proleinas de Dana Owidalive, Proleina C Reativa [PCR) &
Haptaglobina (Hp) imedialamente apds, 24 horas e 48 horas apds o método de tremamento estudada b)
Werificar & comparar a acoréncia de dano muscular nos gualre niveis de execucio previsios no mébodo de
Wrednarmernlo.c) Correlacionar o nivel de condcionamento fisico dos individuos com os manedaies de dang
muscular.d) Observar o lempo de ocorméncia do pico das conceniragies dos marcadoras bioquimicos de
dane muscular (CK, LOH, ASP, AGF & Mb]
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a0 acaso, que jd sho presenies em sua roling na S unidade militar.

Benaficios:

Conhecinents da responsividade dos marcadores bioguimicos de dano muscular 86 hove mélodo de
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Consideragies sobre o Termos de apresentacio obrigatdria:

Conferir ilem Conclusies ou Pendéncas e« Lista de Inadequagbes

Recomendades:
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Mo faram enconirados dhices dlicos apds a revislio do projelo. Todas as pendéncias foram atendidas.
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ANEXO B. QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PREVENTIVO PARA REALIZAR
EXERCICIO FiSICO (QPREV) - PAR-Q

Nome:
Data: / /

1. Algum médico ja disse que vocé tem problemas de
coragao e que so deveria fazer atividades fisicas com [ 1sim [ 1ndo
orientagdo médica?

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade [

fisica? ] sim [ ]ndo

3. No ultimo més, vocé teve dores no peito sem que

estivesse fazendo atividade fisica? [ ]sim [ Inao

4. Vocé perde o equilibrio quando sente tonturas ou [

alguma vez perdeu os sentidos (desmaiou)? I'sim [ Inao

5. Vocé tem algum problema nas articulagdes ou nos
0Ss0s que poderia piorar se praticar mais atividades [ ]sim [ 1n&o
fisicas?

6. Vocé toma algum remédio para presséo alta ou

problemas cardiacos? [ ]sim [ 1nao

7. Existe qualquer razao pela qual vocé deveria evitar [

atividades fisicas? ] sim [ 1néo
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ANEXO C. QUADRO DE TAREFAS E SERIES DO CROSS OPERACIONAL

SERIE AMARELA SERIE AZUL SERIE VERMELHA
(40s de execugdo) {50s de execugao) (60s de execugao)
Intensidade 2 Intensidade 3 Intensidade 4

TAREFAS

Nr 1 Corrida de 400m em ritmo moderado e execucdo de 40 polichinelos
Isometria unilateral de
Isometria de quadriceps Isometria de Db RIEL L G UL
Nr 2 com apoio em parede  [ERVIERREVRRO L 08 parede (total de 60s,
(40s) em parede (50s) sendo 30s para cada
perna)
Prancha lateral com Prancha lateral com Prancha lateral com apoio
apoio do antebraco e apoio do antebrago e do antebraco e
Nr 3 elevacao vertical estatica [yl VRS (e G 5 movimenito lateral de
de pema pema pema
(40s em cada lado do (90s em cada lado do (60s em cada lado do
Ccorpo) COTpo) Corpo)
Sugado com saltoe  Sugado com salto e flexao
Nr 4 Sugado com salto flexdo de brago com  de brago com elevacao de
(07 repeticGes) rotagao lateral de fronco pemas
., (09 repeticGes) {11 repeticbes)
ominal bilatera
(biciclefa) com flexdo e WAl llnETRE) ET )] Abdomi :

Nr 5 extensdo alternada de  [eegirinls =R EERwe )] {m3 'moldn: ETET:.ZS
pernas e rotacdo de o chao (maximo de ki ¢
fronco (maximo de execugdes em 50s) SR
execucdes em 40s)

aPrachg 'aitt‘zrg:;%"i Prancha lateral con  Prancha lateral com apoio
in[{):ﬁnac R tmni:o L apoio do antebraco+  do antebraco + Inclinacao
e e T e inclinacdo de tronco e de tronco e flexdo de
Nré S a?la bk flex3o de quadril com quadril com pema
I pao it pema estendida estendida
o = (maximo de execuges {maximo de execugoes
(maximo de execucdes ( X o
em 40s para cada lado) em 50s para cada lado) em 60s para cada lado)
: = Propriocepgao de Propriocepcao de
Pm[;;nocegglgc -3 tomozelo com olhos tomozelo + flexdo e
Nr7 (40s eDrn"cD b e fechados extensao de coxa
e (50s em cada pé de (6Ds em cada pé de
S apoio) apoio)
Salto horizontal Salto horizontal Salto horizontal
Nrg combinado combinado combinado
(07 repeticGes) (09 repetigbes) {11 repetigGes)
STOTIRT gl oo iowol de | Paradado slodeete
Nr 9 RENCE ::ﬁgl;ao L cotovelo e elevagdo de elevacao de pema e
(20s napposilg %o para pema e braco contrarios braco contrarios
cada pema) {255 na posicdo para  (30s na posicao para cada
cada pema) pema)
Nr 10 INIGGERENC Eite =l Afundo (18 repeticbes, 9  Afundo (22 repeticoes, 11
em cada perna) em cada pema) em cada pema)
Flexdo de bracos com Flexdo de bracos com I;I:::ja: 3: r?{:nat[;aﬁ g;]
Nr 11 rotacdo lateral de tronco RIS EMREWEEIGE] s e
(14 repetictes) coxa (18 repeticbes) 22 figdes)
Nr 12 Corrida rapida Corrida rapida Corrida rapida

(4x25 m — 2x50 m}) (9x25 m — 3x50 m) (6x25 m — 4x50 m)
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ANEXO D. QUADRO DE CONTROLE DA VELOCIDADE NAS CORRIDAS DE
200M

SERIE AMARELA SERIE AZUL SERIE VERMELHA
INTENSIDADE 2 INTENSIDADE 3 INTENSIDADE 4
(Rl e BTl (B0% da velocidade  (90% da velocidade
maxima do TAF) maxima do TAF) medma do TAF)

Tempo de execugdo dos 200m (em segundos)

RESULTADO NO TAF

2000-2400m 85-100 75-90

2450-2850m T2-84 63-T4

2300-3400m B0-T1 5262 47-54
Percepgdo Subjetiva

Escala de esforco 4

de Esforgo (PSE) de —

Borg (Quadro Nr 3)

Escala de esforo &  Escala de esforpo 7
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

| —
MINISTERIO DA DEFESA ‘v
EXERCITO BRASILEIRO 2‘ 4
DECEX/ CCFEX/FSJ -
IPCFEX

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “Influéncia de um
método de treinamento fisico militar sobre os marcadores indiretos de dano muscular em
militares do Exército Brasileiro”, sob a responsabilidade da pesquisadora do Instituto de
Pesquisa da Capacitagao Fisica do Exército (IPCFEx), Paula Fernandez Ferreira. Esta
pesquisa possui vinculo com o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
— INTO - através do Programa de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas ao Sistema
Musculoesquelético.

A pesquisa pretende avaliar as mudangas que ocorrem na estrutura do musculo frente
ao método de treinamento fisico "Cross Operacional". Este método de treinamento foi
recentemente desenvolvido pelo Exército Brasileiro e necessita ser testado quanto sua eficacia
e seguranga.

Para avaliacdo de sua composi¢dao corporal, vocé serd pesado, sua altura sera medida e
passara por um exame de raios X. Para determinacao da sua frequéncia cardiaca maxima, sera
realizado um teste em esteira ergométrica. Em seguida, serdo realizados testes fisicos para
avaliagdo de sua forga muscular.

ApOs essas avaliagdes prévias, voc€ executara uma sessao do método de treinamento fisico
militar “Cross Operacional” O tempo médio de duragcdo dessa sessdo de treinamento fisico
militar sera de 35 minutos. Vocé executara mais trés sessdes desse treino, com sete dias de
intervalo entre cada uma.

Profissionais habilitados e experientes coletardo quatro amostras do seu sangue: antes da
execugdo de cada sessdao de “Cross Operacional”, imediatamente apos, 24 ¢ 48 horas apos. A
partir dessas amostras coletadas serdo determinadas as variagdes nos niveis de marcadores de

dano muscular.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (continuacao)

Os riscos gerais dessa pesquisa estdo relacionados com o esforco fisico (lesdes
musculoesqueléticas, nauseas e vertigens), que ocorrem com baixa frequéncia em condigdes
controladas. Quanto aos riscos relacionados com a coleta sanguinea, pode ocorrer minima dor
local e hematoma gerado pela agulha de coleta.

No caso de ocorrer algum tipo de desconforto durante o estudo, sera realizado um imediato
atendimento pela equipe de saude. Entretanto, caso vocé seja acometido por algum dano
comprovadamente originado pelas avaliagdes propostas no projeto, ¢ garantida a indenizagao
pela institui¢ao ou pessoal aos envolvidos na pesquisa.

Voce ¢ livre para deixar a pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou coagao.
Além disso, a qualquer momento vocé€ pode perguntar caso surjam dividas sobre a avaliacao
e o projeto. Vocé terd acesso aos resultados ao final da conclusdo da pesquisa. Em nenhum
momento sua identidade sera revelada. Essas avaliagdes ndo terdo finalidade de selegao,
classificagdo ou cardter eliminatério. Vocé ndo tera nenhum gasto ou ganho financeiro por
participar na pesquisa e ela ocorrera durante seu horario de expediente no quartel.

Esperamos que os participantes desta pesquisa, assim como os demais militares do
Exército Brasileiro, sejam beneficiados com os resultados alcancados. Esse estudo visa
aprofundar o conhecimento sobre os efeitos agudos nos marcadores de dano muscular
relacionados a pratica do “Cross Operacional” em diferentes niveis de intensidade. Este
estudo sera publicado em revistas e eventos cientificos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida ao voluntdrio. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um

periodo de cinco anos e, apds esse tempo, serao destruidos.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas

duvidas.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (continuacao)

, de de 20

Nome / Assinatura do Voluntario:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Termo de Consentimento elaborado em concordincia a Portaria n° 466 de 12 de
novembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude — Diretrizes e Normas para a
Realizac¢do de Experimentos com Seres Humanos.

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos €ticos desta pesquisa, voc€ podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisa da Capacitagio Fisica do Exército
Av. Jodo Luiz Alves, s/n — Urca — Rio de Janeiro

CEP: 22291-060- Tel: (21) 2586-2000

Contato Pesquisadora responsavel: Paula Fernandez Ferreira — Instituto de Pesquisa e
Capacitacao Fisica do Exército (IPCFEXx) - Av. Jodo Luiz Alves s/n. — Urca - RJ — 22291-090
- Tel.: (21) 2586-2256 / 98187-6032 — Email: paulafferr89@gmail.com
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