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ABREVIATURAS

ATP: Adenosina trifosfato

CK: Creatina quinase

CO, : Dioxido de carbono
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WBC: Contagem total de Leucécitos
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2,3-BPG: 2,3-bisfosfoglicerato

EROs: Espécies Reativas de Oxigénio
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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram: i) estabelecer intervalos de referéncia para parametros
hematolégicos em uma populagcao fisicamente ativa (3 h de atividade diaria). Um sub-
grupo de sujeitos dessa populacao, submetidos a um treinamento com caracteristicas
aerobicas foi monitorado mensalmente nesses parametros hematoldgicos. O treinamento
de trés meses foi planejado objetivando a realizacao de um teste de aptidao fisica com
indice eliminatério; ii) comparar parametros hematolégicos e bioquimicos em amostras
de sangue coletadas por puncao digital e puncdo venosa em um grupo de atletas.
Participaram do primeiro estudo 182 jovens do sexo masculino (17-19 anos), no primeiro
estagio de preparacao escolar e fisica para a carreira militar do Exército. Participaram do
segundo estudo 21 atletas de modalidades diferentes (handebol feminino e futsal
masculino). Os resultados apresentados no primeiro estudo mostraram que os intervalos
de referéncia foram ligeiramente diferentes dos relatados na literatura, com faixas mais
estreitas e valores superiores mais altos. Os resultados mostraram também uma melhora
significativa no eritrograma ja no primeiro més de treinamento, com manutencao de
valores mais altos nos meses subsequiientes. Os leucécitos elevaram-se na primeira e
segunda coletas, embora dentro dos intervalos de referéncia estabelecidos, retornando
para valores proximos ao basal no ultimo més de treinamento. A comparagédo de
parametros bioquimicos e hematologicos por puncdo venosa e puncao digital,
apresentada no segundo estudo, mostrou que embora tenham sido observadas
diferencas estatisticamente significativas em alguns parametros, os valores de todos os
parametros analisados apresentaram alta correlacao entre as duas formas de coleta, se
situando dentro da faixa de referéncia. Esses dados confirmam que a puncao digital pode
ser utilizada em substituicdo a puncdo venosa, desde que todas as amostras sejam
provenientes de um unico tipo de coleta ao longo dos estudos, principalmente os
longitudinais.

Palavras-Chave: hemograma, treinamento, endurance, pessoas fisicamente ativas,

microcoleta, puncao digital.
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ABSTRACT

The present study was designed: i) to establish reference intervals for different
hematological parameters in a physically active population (3 h activity/day) and to follow,
monthly, the effect of a training with aerobic characteristics, looking forward the design of
a eliminatory physical test, in a sub-group of this population; ii) to compare biochemical
and hematological parameters, in blood collected from skin puncture and venous
puncture in a group of athletes. One Hundred and eighty two young male (17-19 years), in
the first period of training to enter The Army career, have participated in the first study.
Twenty one athletes of different modalities (female handball and male futsal) had
participated in the second study. The results presented in the first study showed reference
intervals slightly different from those in the literature, with narrower intervals and higher
maximum values. The results had also shown a significant increase in the number of the
red blood cells in the first month of training, with high values maintened in the subsequent
months. The leukocytes had raised in the first and the second collections, inside the
established intervals of reference, returning to basal values in the last month of training.
The comparison of biochemical and hematological parameters for venous and digital
puncture presented in the second study, exhibited significant difference in some
parameters, although a high degree of correlation was observed between the two
techniques for all parameters, which had within the normal expected range. These data
confirm that skin puncture can be used in place of venous punction, as far as blood
collection were conducted in the same way along the study, mainly in the longitudinal
ones. For being a less invasive technique, digital punction facilitates the longitudinal study
in sport teams through these hematological and biochemical analyses.

Key-words: Hemogram, training, endurance, digital puncture, physical activity
practitioners
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INTRODUCAO

O sangue é um tecido de transporte e perfaz cerca de 5% do peso corporal humano, ele é
uma suspensao de células, dispersas em um meio aquoso complexo chamado plasma (El-Sayed
et al., 2005). O plasma é a fase liquida do sangue e contém moléculas organicas de extrema
importancia para o funcionamento do organismo, como por exemplo as proteinas albumina,
transferrina e globulinas, os eletrdlitos (Na*, K*, Ca** e CI’), além de glicose, principal combustivel
do cérebro e das hemacias. A centrifugacdo de uma amostra de sangue permite separar os
seguintes constituintes celulares do plasma: hemacias, leucocitos e plaquetas.

As hemacias ou eritrécitos sao as células mais numerosas do sangue, ocupando cerca de
48% do seu volume total em homens adultos (Perutz, 1978). Embora seja uma célula anucleada
e desprovida de mitocéndrias, seu citoplasma possui todo o aparato enzimatico para a producao
da energia necessaria para assegurar a integridade da membrana celular, manter as
concentracgdes idnicas (interna e externas), converter CO;, em ion bicarbonato (a principal via de
transporte de CO; dos tecidos para os pulmdes), além de prevenir a oxidacdo da hemoglobina
impedindo que se converta em sua forma nao funcional, a metahemoglobina (Telen, 1998).

O principal componente protéico das hemacias é a hemoglobina, responsavel pelo
transporte de oxigénio para os tecidos. O O, se liga reversivelmente a hemoglobina nos alvéolos
pulmonares, e é liberado nos tecidos em fungdo da saturacdo mais baixa de O,. A curva de
dissociagdo da hemoglobina de um individuo normal apresenta uma forma sigmoéide
caracteristica (Telen, 1998). Varios sido os fatores que influenciam no deslocamento desta curva
por alterar a afinidade entre a hemoglobina e o oxigénio, facilitando a liberacdo de O, para os
tecidos. Entre eles estao a propria presséo parcial de O, (pO.) tecidual, pH e concentragcéo de
2,3-bisfosfoglicerato (2,3-BPG), seu principal modulador alostérico negativo (Benesch &
Benesch, 1967).

O O, absorvido pelo sangue que passa pelos capilares alveolares é continuamente

trazido do meio externo para os alvéolos. Quanto mais rapidamente o oxigénio for absorvido,



tanto menor sera sua concentracao nos alvéolos; por outro lado, quanto mais rapidamente o novo
oxigénio é trazido da atmosfera para os alvéolos, tanto maior é a sua concentracéo. Portanto, nos
alvéolos, a pO, é controlada pela velocidade com que o oxigénio atmosférico entra nos pulmdes,
gracas ao processo da ventilagao, e pela velocidade com que o oxigénio € absorvido pelo sangue

ligando-se a hemoglobina (Telen, 1998).

Os leucocitos, como parte ndo-especifica do sistema imune, sdo os primeiros a responder a
lesdo tecidual. Os leucécitos que atuam no sitio da inflamacado sado de dois tipos: neutrofilos
polimorfonucleares e células mononucleares (Smith, 2000). Os neutréfilos sdo a primeira sub-
populacao de leucdcitos a aparecer no sitio lesionado (Pizza et al., 2002). Eles sao produzidos na
medula éssea, e representam cerca de 50 a 60% do total de leucdcitos circulantes no sangue
(Toumi & Best, 2003). A funcdo predominante dos neutréfilos € a remocdo dos elementos
indesejaveis relacionados a lesao tecidual por fagocitose (Smith, 2000). Para isso, os neutréfilos
ativados liberam proteases lisossomais que degradam as proteinas locais, além de formar

espécies reativas de oxigénio (EROs) como resultado do burst respiratério (Pyne, 1994).

Os monoécitos formam a segunda sub-populacdo de leucédcitos a aparecer no local
lesionado. Quando essas células se movem da circulagdo para os tecidos sao diferenciados em
macrofagos (Tidball, 1995). Durante o periodo de recuperacdo de um exercicio, as contagens de
leucédcitos voltam para niveis normais dentro de 12 a 48 horas (Gleeson, 1995; Suzuki et al,
1999). Se a contagem de leucécitos permanecer elevada apdés o periodo de repouso poés-
exercicio intenso, € sinal de que o processo inflamatério pode tornar-se sistémico ou crénico
(Pyne, 1994).

As plaguetas desempenham importante fungdo no controle do sangramento e na génese
do trombo (Marcus & Zucker, 1965), elas geralmente se elevam durante a realizacdo de uma
atividade fisica (Fallon et al. 1999) e ndo se mostram alteradas durante uma temporada

competitiva (Banfi et al. 2006).



Adaptagao positiva ao treinamento fisico: Equilibrio entre estimulo vs. periodo

regenerativo.

A modulagao da intensidade, duracao e freqiiéncia de esforco fisico durante as sessodes
de treino tém o objetivo de aumentar o rendimento em capacidades motoras diversas, que
diferem em ordem de prioridade, dependendo da especificidade do trabalho muscular realizado
(Bompa, 2001). O principio da sobrecarga € um dos principios do treinamento necessarios para a
adaptacdo do organismo. Do ponto de vista metabdlico e fisiologico, sobrecarga significa que o
exercicio realizado deve constituir-se num estimulo estressor suficiente para provocar disturbios
agudos relacionados a fadiga nas células, 6rgéos e estruturas envolvidas com o movimento.

A resposta do organismo a esse estresse € imediata, e envolve agdes integradas entre
cérebro, glandulas, hormoénios, sistema imune, coracdo, musculatura esquelética, sangue e
pulmdes, permitindo a adequacao no fornecimento de combustivel, oxigénio e energia, aumentos
na forca e resisténcia muscular, resisténcia a dor, acuidade mental, além de uma protecéo
temporaria contra infeccdes. Ou seja, causar doencga ou algum tipo de dano néo é a fungéo da
resposta a nenhum tipo de estresse. Representa sim, um mecanismo evolutivo conservado, pelo
qual as células se defendem contra mudancas abruptas e adversas do meio ambiente, se
adaptando positivamente a elas (Welch, 1993).

E preciso deixar claro, no entanto, que as respostas adaptativas positivas que esperamos
que acontecam nessas estruturas e que envolvem a instalacdo de um processo inflamatoério
(responsavel pelo reparo e regeneracao dos tecidos lesionados), aumento na concentracao de
reservas intramusculares de ATP, aumento na atividade de enzimas-chave do metabolismo e
sintese de novas proteinas, acontecem durante o periodo de descanso. Dessa forma, se o
periodo de recuperacgdo for adequado em relacdo as cargas de esforco aplicadas, os niveis de
atividade enzimatica e de substratos metabdlicos podem ser restabelecidos acima daqueles
detectados antes do treinamento e as fibras musculares se regeneram plenamente dos traumas

sofridos. Esse processo é conhecido na literatura como supercompensagéo, e propicia melhor



suprimento energético para exercicios que venham a requerer maior mobilizacado metabdlica ou,
ao contrario, uma economia de energia em atividades fisicas que eram habituais na estrutura do
treinamento (Fry et al., 1992; Bruin et al., 1994).

Resumindo, a aplicagdo do principio da sobrecarga induz uma fadiga reversivel (fadiga
aguda de treinamento) e a supercompensagdo ocorre ap6s alguns dias, ou de um periodo de

carga de treinamento reduzida, ou de descanso (também chamado de micro-ciclo regenerativo).
Overtraining: Desequilibrio entre estimulo vs. periodo regenerativo.

Overtraining € um termo geral, que indica um desequilibrio constante entre cargas de
esforco fisico e periodo regenerativo, no sentido de aumentos no primeiro. Isso resulta num
estado crénico de fadiga associado a perda de performance, mesmo apdés um periodo maior de
recuperacao (Stone et al., 1991; Kuipers & Keizer, 1998; Platen, 2002). A literatura denomina o
overtraining de curta-duragido de overreaching. Nesse sentido, alguns pesquisadores consideram
0 overreaching como parte do estimulo e adaptacao ao treinamento (Fry et al., 1997; Stone et al.,
1991). Os sintomas do overreaching podem ser revertidos por um periodo regenerativo mais
longo que o normal (Fry et al., 1992; Kuipers, 1998; Petibois et al., 2003).

No entanto, se a recuperagdo ou a carga de treinamento continuarem inadequadas, o
overreaching pode progredir para o overtraining (Kuipers & Keizer, 1988; Lehmann et al, 1993),
pois a transicao entre fadiga aguda de treinamento, overreaching e overtraining é bastante ténue.
Assim, qualquer descuido pode levar a instalagado da sindrome do overtraining, caracterizada por
um estado de fadiga severa, prolongada, com diminuicdo na performance, independente da
manutencdo ou diminuicdo da carga de esforgo fisico realizada. Esses sintomas podem estar ou
nao associados a um estado catabdlico acentuado, a instalacdo de um processo inflamatério
sistémico, a alteragdes fisiolégicas, imunoldgicas e bioquimicas; ao aumento na susceptibilidade a
lesdes e alteragdes no processamento de informacgdes psicolégicas (Fry et al., 1992; Tiidus, 1998;

Lehmann et al., 1998). Ou seja, os sintomas do overtraining podem ser muito variados, mas uma



vez a sindrome instalada, sua recuperacdo completa € bastante lenta, e a Unica forma de
tratamento € o repouso (Smith, 2000; Petibois et al., 2003).

Um dos maiores problemas dos técnicos e preparadores fisicos € que muitas vezes, na
pratica, a queda no rendimento nessa situacdo € confundida com falta de estimulo, e ndo com
excesso. Essa interpretacdo equivocada normalmente leva a comisséo técnica a aumentar ainda
mais a carga de esforco, com diminuicdo do periodo regenerativo. Isso pode exceder o limite
individual de estresse que o organismo pode suportar, contribuindo para o aumento na
susceptibilidade a lesées em decorréncia do overtraining (Smolka et al., 2000; Zoppi et al., 2003).
Nao podemos esquecer que o atleta lesionado também tem que parar suas atividades, sendo
que a recuperacao das lesdes, dependendo do seu grau, muitas vezes também pode ser muito
demorada.

Uma maneira interessante de atuar na prevencao desses estados seria poder utilizar
biomarcadores moleculares para detectar a instalacido do overtraining e, desta forma, modular
menos empiricamente as razdes volumel/intensidade, estimulo/descanso aplicadas durante o
treinamento. Porém, a complexidade em se estabelecer um determinado marcador, ou um grupo
de marcadores para diagnosticar overfraining esta no fato de atletas nessa situacdo nao
necessariamente apresentarem as mesmas respostas fisiolégicas. A Unica alteracdo apresentada
por todos os atletas parece ser a perda da capacidade de rendimento (Rowbottom et al., 1998).
Mesmo assim, nem todas as capacidades biomotoras sdo diminuidas simultaneamente, ou

sofrem 0 mesmo grau de impacto, dificultando ainda mais a predicao desse estado (Smith, 2000).

Causas do Overtraning

Embora as conseqiiéncias do overtraining estejam bem caracterizadas (Fry et al, 1991),
suas causas ainda estdo sendo investigadas. Ha proposicdes que o alto grau de fadiga que
caracteriza o overtraining pode ser decorrente de uma protedlise acentuada, que aconteceria
principalmente em situacées de reposicdo parcial das reservas de glicogénio muscular pés-

exercicios ou jogos (Costill et al., 1988). Dohm e colaboradores (Dohm et al., 1982) mostraram



correlacdo positiva entre valores plasmaticos de uréia elevados e traumas na musculatura
(gerados através dos préoprios estimulos de treino), representados pelo aumento na atividade da
enzima creatina quinase (CK) no plasma. No entanto, existem estudos que ja reportaram atletas
numa situacao de overtraining com os depdsitos de glicogénio repletos (Snyder, 1998).

Uma hipétese bem aceita, até por possuir uma quantidade maior de investigacdes e
conseqientemente mais evidéncias experimentais aponta para o papel do hipotalamo e ativacao
do sistema nervoso autbnomo (Lehmann et al., 1998), com o envolvimento do eixo hipotalamo-
hipoéfise-adrenal e hipotalamo-hipéfise-gbnadas. Esta hipdtese explica, através de alteracées nas
secregcdes de catecolaminas, glicocorticoides e testosterona, grande parte das alteracdes ja
evidenciadas pela literatura em resposta ao overtraining (Fry & Kramer, 1997).

A teoria da glutamina proposta por Newsholme (1991), é decorrente de uma série de
observacdées que mostraram queda nas concentragdes plasmaticas deste aminoacido em
individuos overtreinados (Keast, 1996). Nesse sentido, Rowbottom e colaboradores (Rowbottom
et al.,1995) analisaram 10 atletas overtreinados de varias modalidades através de varios
parametros bioquimicos, fisiolégicos e imunolédgicos, e mostraram que a glutamina foi o Unico
parametro que diminuiu consistentemente em todos os individuos. Essa teoria propée que o
estresse excessivo ocasionado pelo desequilibrio treino/recuperacdo seria responsavel pela
queda deste aminoacido no plasma, levando a supresséo do sistema imune, pois a glutamina é
essencial para a proliferacéo de linfocitos e a fungdo de macréfagos.

Uma hipoétese mais recente, que tenta integrar todas as apresentadas acima propde que o
iniciador do overtraining seria uma progressao do estagio benigno dos micro-traumas adaptativos
na musculatura esquelética e articulagdes para um estagio de dano sub-clinico no atleta
submetido a treinos intensos e com pouco tempo de recuperacido; ou, numa circunstancia de
reinicio de treinamento antes da recuperacao total de um dano agudo, o que poderia exacerbar o
dano inicial (Smith,2000; Smith, 2004). Segundo essa proposta, a inflamagdo aguda local em

resposta aos traumas se tornaria cronica, e as citocinas liberadas durante esse processo



ativariam mondcitos circulantes a produzir mais citocinas pro-inflamatérias, que resultariam num
processo inflamatério sistémico, o desencadeador do overtraining. Dados da literatura mostraram
que o processo inflamatério pode ser desencadeado por estresse mecanico, isquemia local e
geracado de espécies reativas de oxigénio (EROs) na musculatura esquelética, principalmente
apos exercicio de alta intensidade (Venkatraman et al., 2000). No entanto, é importante ressaltar
que a magnitude da resposta inflamatéria depende do tipo, duragcéo e intensidade do exercicio
fisico empregado (Malm, 2001; King et al., 2003).

Postula-se também que a elevacdo na producdo de EROs, que acompanha o aumento da
atividade contratil muscular (Davies et al., 1982; Alessio, 1993) parece ser importante tanto para
a adaptacao positiva (Smolka et al., 2000) quanto para a propagacdo do dano muscular induzido
pelo exercicio e a resposta inflamatéria subseqiiente (Tiidus, 1998). Recentemente, foi proposto
que o estado redox citosélico poderia ser uma variavel regulada fisiologicamente, balanceada
pela producdo de oxidantes e capacidade de tamponamento antioxidante, predizendo que

existiria um estado redox intracelular que € 6timo para a geracao de forca (Reid,2001).
Sobrecarga muscular e Inflamacgao

Evidéncias experimentais mostraram que em resposta as lesbes teciduais induzidas pelo
exercicio instala-se um processo inflamatério agudo, que ao seu final tem a fungéo de promover a
regeneracdo do tecido normal. A resposta inflamatéria € um mecanismo muito bem elaborado e
sincronizado, com grande capacidade de amplificacdo em cada passo, visando o movimento de
fluidos, proteinas plasmaticas e de leucdcitos da circulagdo para o local lesionado (diapedese) e
ativacao das células do sistema imunitario (Tidball, 1995; Smith, 2000; Curi et al., 2002). Para
isso, ocorre vasodilatacao arteriolar periférica e aumento da permeabilidade vascular. A migracéo
de leucocitos (neutréfilos e mondécitos ativados) para o local da inflamagéo induz acumulo de
plasma no espaco intersticial, desencadeando o edema (Calich & Vaz, 2001).

Um grupo de moléculas, coletivamente conhecidas como citocinas sdo as responsaveis

pela coordenacao local e sistémica dos varios tipos celulares envolvidos na inflamacao, tais como



leucocitos, células progenitoras, células endoteliais € os hepatdcitos. As citocinas podem ter
atividade pré-inflamatéria ou antiinflamatéria e estao envolvidas na amplificagao de varias vias do
processo inflamatorio (Smith, 2000). Uma dessas acdes envolve a sintese hepatica de proteinas
de fase aguda, tais como: alfa-1-glicoproteina acida, proteina C-reativa e proteina amildide sérica
A (Baumann & Gaudie, 1994; Fallon et. al., 2001; Geffken et. al., 2001; Ridker et. al., 2001). A
sintese dessas proteinas representa um aspecto crucial da resposta imune/inflamatoéria, pois sdo
elas que ajudam a conter a amplificagdo potencialmente letal da inflamacdo. Atuam no reparo
tecidual e servem como agentes protetores do dano excessivo resultante do evento inflamatério
ocasionado pelas enzimas catabdlicas e EROs liberadas pelas células fagocitarias (Fleck et al.,
1983; Macintyre, 1988; Baumann & Gauldie, 1994; Koj & Guzdek, 1995). Existem ainda as
proteinas classificadas como proteinas de fase aguda negativa dentre elas estdo: albumina,
transferrina, apolipoproteina A1 e alfafetoproteina), que tem sua sintese diminuida durante a
resposta de fase aguda (Kushner & Rzewnicki, 1994).

As proteinas de fase aguda podem aumentar em diferentes magnitudes, ou seja, a
proteina C-reativa e a amiléide sérica A podem se elevar até 1000 vezes, dependendo da
magnitude do estimulo inflamatério (Kushner, 1994; Black et al., 2004; Jensen & Whitehead,
1998), ja a alfa-1-glicoproteina acida apresenta aumentos discretos de 2 a 4 vezes o valor inicial
(Jensen & Whitehead, 1998). A principal funcdo da proteina C-reativa esta provavelmente
relacionada ao reconhecimento e ligacado de patégenos e constituintes de células danificadas na
inflamacao (Black et al., 2004). A literatura mostra efeitos variados de proteinas de fase aguda
apods a realizacao de exercicio fisico, porém estas alteracées ainda nido estdo bem caracterizadas
para os diferentes modelos de exercicio, sendo necessario estudos adicionais sobre o impacto

dos exercicios nessas proteinas (Pedersen & Hoffman-Goetz, 2000).



Coleta de sangue por pungio venosa vs. pungao digital

Parece claro que a analise de alguns destes parametros bioquimicos e hematolégicos
pode ser uma ferramenta util na avaliacao de atletas e prevencao de lesdes oriundas da pratica
esportiva (Lac & Maso, 2004). Para isso, a pung¢ao venosa tem sido a metodologia mais
comumente utilizada para a coleta de sangue. Porém, para muitos individuos ela é geralmente
traumatica e incomoda, gerando um grau de estresse elevado (Lavery & Ingram, 2005). Na
pratica clinica em geral, a necessidade de uma forma de coleta alternativa, menos traumatica e
menos invasiva algumas vezes se faz necessaria, pela dificuldade inerente a patologia de base
do individuo. Assim, o uso de soro ou plasma de outro tipo de pungéao tal como a puncao digital
ou no lébulo da olrelha sdo de importancia relevante para criangas, pacientes queimados,
obesos, pacientes com cancer, idosos e situacdes onde se fazem necessarias varias coletas em
seqiiéncia (Falch, 1981; Blumenfeld et al., 1977).

Nossa experiéncia trabalhando com atletas mostra que um dos maiores problemas para a
realizacao de coletas sanguineas mensais, que permitiiam o monitoramento do ano competitivo
€ a coleta de sangue por puncao venosa, pois a maioria das analises necessitam ser realizadas
em campo por um profissional treinado e habilitado, impossibilitando assim os preparadores
fisicos de realizar tal procedimento. Dessa forma, a analise do sangue de atletas em treinamento
ou durante a realizacdo de uma competicdo poderia ser enquadrada nas situagdes citadas
anteriormente, onde uma forma alternativa de coleta poderia solucionar o problema.

O sangue obtido pela puncao digital, no entanto, € uma mistura de sangue de arteriolas,
vénulas, capilares, fluido intersticial e provavelmente fluido intracelular. (Falch, 1981; Blumenfeld
et al.,, 1977). Dessa forma, para alguns constituintes sanguineos pode haver diferenca entre o
sangue coletado por pungao venosa e puncao digital.

Poucos estudos comparam o sangue obtido através de puncéo digital e venosa. Dentre
eles, Falch (1981) observou que as dosagens de uréia, bilirrubina, aspartato amino transferase,

alanina amino transferase e lactato desidrogenase nao apresentavam qualquer diferenga entre as



amostras provenientes de ambos os tipos de puncao. Kupke et al., (1981) também nao encontrou
nenhuma diferenca entre as concentra¢des de potassio, fésforo e glicose. Jedeikin et al., (1982)
realizou dosagens da enzima creatina quinase (CK) e suas isoenzimas em sangue de cordao
umbilical e pungao digital de recém-nascidos, encontrando resultados satisfatérios.

As analises hematologicas também tém se mostrado viaveis para este tipo de coleta. Nos
estudos de Daae et al. (1988), parametros hematolégicos como hematocrito, hemoglobina e
contagem de hemacias nao apresentaram diferenca estatistica. O numero de leucécitos ficou um
pouco acima na puncao digital (8,17%), resultados confirmados por Yang e cols (2001). As
diferencas encontradas nestes estudos, muitas vezes sao estatisticamente importantes, porém
nem sempre sao clinicamente significantes, justificando o seu uso na pratica clinica. Vale ainda
ressaltar que os sujeitos utilizados nos trabalhos citados eram na sua maioria pessoas
sedentarias ou pacientes acometidos de alguma enfermidade. Estudos com exercicio fisico
utilizando puncao digital sdo raros, e muitas vezes se restringem a avaliar o efeito agudo do

exercicio (Godfrey et al., 2003).

Limiar de Estresse

Essa tese de mestrado faz parte de um projeto tematico Pronex/Fapesp, coordenado pelo
Prof. Dr. Lauro Kubota, do Laboratério de Eletroquimica, Eletroanalitica e Desenvolvimento de
Sensores (LEEDS/IQ/Unicamp) e desenvolvido em parceria com pesquisadores do Laboratério
de Bioquimica do Exercicio (Labex, Depto Bioquimica/IB), coordenado pela Profa. Dra. Denise
Vaz de Macedo, com a colaboracao do Profs. Dr. Armindo Antonio Alves e do Dr. José Camillo
Novello, do Laboratério de Quimica de Proteinas (Depto Bioquimica/IB).

O projeto Pronex/Fapesp prevé o monitoramento simultaneo dos principais marcadores
tanto de adaptacédo quanto de overreaching/overtaining ja descritos na literatura, em atletas de
diferentes modalidades e pessoas fisicamente ativas, e também em ratos submetidos a

protocolos de treinamento de alta intensidade, com variagao na freqiuéncia de recuperacdo ou
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submetidos a exercicios exaustivos agudos. O objetivo do grupo é poder correlacionar as
respostas obtidas nas diversas situacbes de exercicio, a fim de discriminar os melhores
marcadores de adaptacéo positiva e overreaching/overtraining, que passarao a compor a técnica
Limiar de Estresse.

A idéia da técnica é poder modular a intensidade do treino, independentemente da
metodologia de treinamento utilizada por cada comissao técnica, através da analise combinada
das respostas de marcadores sangiiineos. Assim, somente aqueles atletas detectados no limiar
de estresse seriam separados do restante do elenco e teriam suas sessbGes de treinos
conduzidas individualmente, com cargas diferenciadas (reduzidas), até a normalizacdo dos
dados. Um dos obstaculos a transpor € o estabelecimento de intervalos de referéncia para grupos
especificos de atletas e ndo atletas. Um significativo percentual de resultados de exames
laboratoriais realizados em atletas situa-se fora dos valores de referéncia usuais recomendados
para individuos ndo praticantes de atividade fisica regular. Assim, €& necessario estabelecer
intervalos de referéncia para uma populagao fisicamen<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>