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RESUMO
Objetivos: Investigar os niveis séricos da enzima creatina quinase em ciclistas ndo profissionais ap6s uma prova de ciclismo ndo competitivo
de 300 km, para avaliacdo de dano muscular.

Métodos: Participaram do estudo 12 ciclistas do sexo masculino, com as seguintes médias para os parametros antropométricos:
idade 38,1+11,5 anos, estatura 1,77+7,7 cm, peso 77+8,5 kg, percentual de gordura 12,0+4,1% e indice de massa corporal 24,7+2,6 kg/m?. Os
niveis séricos de creatina quinase foram avaliados antes e imediatamente apds a prova, através de método cinético.

Resultados: O estudo demonstrou que apds a prova de 300 km houve uma elevagdo média de 480% nos niveis séricos de creatina quinase
(p<0,0001). Nenhuma correlagdo foi encontrada entre os niveis de creatina quinase e o indice de massa corporal ou o tempo de prova.
Conclusoes: Estes dados demonstram elevagao nos niveis séricos de creatina quinase apds uma prova de ciclismo ndo competitivo de
300 km, sugerindo a presenca de dano muscular nessa modalidade de ciclismo.

DESCRITORES: creatina quinase; exercicio; musculo; ciclismo.

ABSTRACT
Aims: To investigate the serum levels of the enzyme creatine kinase in non-professional cyclists after a non-competitive cycling race of
300 km, for evaluation of muscle damage.
Methods: The study included 12 male cyclists, with the following means for the anthropometric parameters: age 38.1£11.5 years,
height 1.77+7.7 cm, weight 77+8.5 kg, fat percentage 12.0+4.1%, and body mass index 24.7+2.6 kg/m?. Serum levels of creatine kinase were
assessed before and immediately after the race, through kinetic method.
Results: The study showed that after the 300 km race there was an average increase of 480% in serum levels of creatine kinase (p<0.0001).
No correlation was found between creatine kinase levels and body mass index or time of race.
Conclusions: These data show increase in serum levels of creatine kinase after a non-competitive cycling race of 300 km, suggesting the
presence of muscle damage in this cycling mode.
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INTRODUCAO

O exercicio fisico aerobio tem sido considerado
por muitos como um importante aliado na busca de
melhorias, no que se refere a aptidao fisica, qualidade
de vida e composigao corporal. Ele promove alteragoes
metabolicas e cardiorrespiratorias, além de promover
significante elevacao do gasto caldrico, contribuindo
para a redug¢do dos fatores de risco de doengas
relacionadas ao estilo de vida sedentario. Entre-
tanto, quando o exercicio ¢ conduzido de forma
prolongada e extenuante, pode provocar dano mus-
cular [1].

A enzima creatina quinase (CK) apresenta trés
isoformas citoplasmaticas: CK-BB, CK-MB e
CK-MM. A CK-MM ¢ usualmente encontrada em
doengas ou lesdo muscular, enquanto que a CK-MB
ocorre no miocardio e a CK-BB no cérebro ou trato
gastrintestinal [2]. A CK ¢é considerada um potente
marcador de dano muscular, pois ndo possui a
capacidade de atravessar a membrana plasmatica da
célula muscular em condi¢des normais e, portanto,
elevagdes séricas da enzima sugerem o extravasamento
da mesma para o liquido extracelular por dano celular.
O musculo esquelético contém quase inteiramente
CK-MM, e uma pequena quantidade de CK-MB [3].
O soro normal contém cerca de 90-100% de
CK-MM, sendo que, individuos higidos ao apre-
sentarem aumento na concentragdo de CK, podem
apresentar lesao no musculo esquelético [4].

Variaveis fisioldgicas e fatores externos, tais
como género, idade, raga, massa muscular, condi¢des
climaticas e exercicio fisico, assim como inje¢des
intramusculares, influenciam nos niveis de CK [5].
Os fatores bioquimicos e a sobrecarga mecénica
decorrentes de exercicios intensos e prolongados
promovem lesdes ao tecido muscular. Essas injurias
promovem danos a diversas estruturas da fibra
muscular, tais como membranas, tabulos transversos
e miofibrilas. Assim, enzimas musculares ou proteinas
sdo marcadores de dano no tecido muscular. Sdo
descritos aumentos de até quatro vezes nos niveis de
mioglobina e CK apds o exercicio [1].

De um modo geral, a elevagdo dos niveis de
CK ocorre em maiores propor¢des apds exercicios
prolongados, de ultrarresisténcia de predominancia
aerdbia. Da mesma forma, exercicios de contragdes
musculares excéntricas com levantamento de peso e
corridas em declive também provocam significativas
alteragdes. O pico de elevacdo sérica de CK ocorre
geralmente até 72 horas apds o exercicio, retor-
nando posteriormente de maneira gradual a niveis
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basais [6]. Em pessoas que fazem treinamento os
niveis de CK podem permanecer elevados, entre-
tanto, durante o exercicio o aumento ¢ menor quando
comparado ao que ocorre nos individuos seden-
tarios [7].

Diversas modalidades esportivas vém apresentando
um aumento da popularidade. Dentre elas pode se citar
maratona, corrida de aventura e triathlon de longa
distancia (como [ronman), todas caracterizadas por
serem de longa duragdo e de predominancia aerdbia.
Entretanto, sdo provas muito extenuantes, motivo pelo
qual a demanda de oxigénio pelos musculos aumenta
consideravelmente, refletindo no estresse oxidativo
com maior geracdo de radicais livres e dano aos
lipideos e proteinas de membrana [8].

Hartmann et al. [9] detectaram aumento nos niveis
de CK em atletas apos treino de for¢a de moderado
a intenso, ou treino aerébio. Dessa forma, o dano
muscular apds atividades aerdbias de longa duragao,
como ciclismo e corridas, pode ser avaliado por
marcadores enzimaticos. Embora a relagdo entre as
concentragdes de CK e o exercicio seja bem descrita
na literatura, muitos estudos apresentam dados
divergentes conforme a modalidade esportiva, além
de existirem poucos estudos recentes com ciclistas.
Portanto, estudos que avaliem as variagdes de CK
em diferentes modalidades esportivas contribuem
para a compreensdo dos mecanismos relacionados
ao dano muscular. Uma amostra de individuos néo
atletas pode ser mais indicada para avaliagdo aguda
do dano muscular apds a atividade, ja que, como citado
anteriormente, o treinamento pode manter a elevagao
dos niveis de CK. Frente ao exposto, o presente
trabalho teve como objetivo analisar os niveis séricos
de CK em ciclistas nao profissionais apos uma prova de
ciclismo ndo competitivo, para avaliar o dano muscular
nessa modalidade esportiva.

METODOS

O presente estudo, de carater transversal, foi
realizado durante uma prova masculina de ciclismo
nao competitivo no interior do Rio Grande do Sul. Os
sujeitos foram previamente convidados a participar da
pesquisa. Foram incluidos homens com idade entre
30 e 50 anos, caucasianos, sem histérico de doenca
cardiovascular e ndo atletas, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
individuos que relataram ter recebido qualquer tipo de
injecao intramuscular, que tinham histérico de doenca
cardiaca, ou que relataram ter feito exercicio fisico
prolongado durante as 72 horas anteriores ao teste. O
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estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro
Universitario UNIVATES (Resolugdo 060/2010 de
23/06/2010).

Os 12 participantes selecionados foram submetidos
a avaliacdo antropométrica, sendo aferidos peso, altura
e dobras cutaneas, assim como a analises sanguineas.
Para a analise dos niveis séricos de CK, os participantes
foram previamente informados sobre a importancia do
relato das atividades fisicas na semana que antecedeu a
prova, as quais poderiam influenciar nos resultados. O
consumo de dgua, alimentos, suplementos e reposito-
res hidroeletroliticos foi realizado ad libitum pelos
ciclistas, antes e durante a prova. A prova de ciclismo
ndo competitivo em estudo é considerada do tipo
Audax (Randonnéur), ou seja, uma prova com percurso
definido, de longa distdncia e com ritmo contro-
lado [10]. Essa modalidade permite a participagdo de
ciclistas ndo profissionais, os quais foram os sujeitos
da pesquisa.

Imediatamente antes e apds a realizagdo do
percurso, foram coletados dos participantes 5 ml de
sangue total, sendo que na coleta pré-prova os ciclistas
ndo estavam em jejum. A determinagdo quantitativa
da atividade da CK total foi feita utilizando-se
metodologia cinética no equipamento Cobas Mira®, da
marca Roche® (Rotkreuz, Suiga). O kit utilizado foi o
CK-NAC Liquiform®, da marca Labtest® (Lagoa Santa,
Minas Gerais). Os valores de referéncia adotados para
homens adultos foram de 26 a 189 U/L.

Para a aferi¢ao de peso corporal, estatura e dobras
cutaneas utilizaram retrospectivamente uma balanca

Schneider M et al. — Verificagdo do dano muscular ...

digital modelo BK30 (Black & Decker®, Baltimore,
Maryland, EUA), um estadidmetro Physicus® (Auri-
flama, Sao Paulo) e um plicometro Pr6 Fisiomed®
(Porto Alegre, Rio Grande do Sul). O peso ¢ a altura
foram usados para calculo de indice de massa corporal
(IMC). Para critério de diagndstico foram utilizados os
parametros recomendados pela Organizagdo Mundial
de Satude [11]. As dobras cutaneas avaliadas foram
peitoral, abdominal e coxa. Os valores das dobras foram
inseridos na equagao para estimativa de percentual de
gordura de Jackson e Pollock [12].

Os dados foram expressos em valores absolutos.
Como os dados de CK antes e depois da prova ndo
apresentavam normalidade, foram transformados
utilizando In (X+1) e, depois testados pelo teste de
D’Agostino, que indicou normalidade. Para com-
paragdo entre os valores das concentracdes da CK antes
e apds a prova utilizou-se o teste ¢ de Student para
amostras pareadas. A relac@o entre o IMC e os niveis
de CK foi feita através da Correlagdo de Pearson.
Considerou-se o P <0,05. A analise estatistica foi feita
no software Bioestat 5.0.

RESULTADOS

Foram avaliados 12 ciclistas que totalizaram
o percurso de 300 km da prova de Audax. O tempo
de prova, a idade média dos participantes ¢ os dados
antropométricos estdo apresentados individualmente
na Tabela 1. A média do IMC foi de 24,7+2,6 kg/m?,
indicando eutrofia.

Tabela 1. Idade, dados antropométricos e tempo de realizacao da prova para cada um dos 12 ciclistas e média dos dados.

Ciclista Idade (anos) Peso (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m2) %G Tempo (min)
A 51 75,7 172 25,58 9,46 993
B 52 63,5 170 21,97 14,27 956
C 21 81,1 182 24,48 11,12 897
D 20 63,3 176 20,43 7,34 897
E 34 85,7 183 25,59 17,83 1148
F 31 77,4 180 23,88 9,2 990
G 48 76 169 26,6 12,9 1145
H 49 69 169 24,15 9,24 932
| 34 82 194 21,78 11,72 956
) 38 88 175 28,73 15,39 1172
L 49 86,5 172 29,23 19,54 1180
M 30 82,7 185 24,16 6,53 993
Média=DP 38,1+11,5 77,7+8,5 177,3+7,7 24,7426 12,0+4,1 1021108

IMC: indice de massa corporal; %G: porcentagem de gordura corporal; DP: desvio padrao.
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Os dados dos niveis séricos da CK para cada
ciclista estdo apresentados na Tabela 2. Os dados
do percentual de aumento mostram uma elevagao da
CK apés a prova, no entanto nenhuma correlagdo foi
encontrada entre o tempo de prova (em minutos) e a
elevagdo da CK.

Os dados coletados mostram um incremento signi-
ficativo (p=0,0087) dos niveis séricos de CK apos a
prova, quando comparados com os niveis da CK antes da
prova. A Figura 1 apresenta os valores de CK para cada
individuo, antes e apos a prova, e a relacdo com o IMC.
Estatisticamente nao foi encontrada relacdo entre os
valores de CK observados nos dois momentos ¢ o IMC.
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DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente estudo mostram
que o grupo avaliado apresentou um aumento signi-
ficativo nos niveis séricos de CK imediatamente
apos a prova de ciclismo de 300 km, sugerindo pos-
sivel dano muscular. As dosagens de CK e outras
enzimas geralmente estdo associadas ao dano
muscular, pois essas moléculas estdo localizadas no
citosol da célula, ndo sendo capazes de atravessar a
membrana celular. Dessa forma, sua dosagem pode
ser adotada como método indireto para analise de dano
muscular.

quinese em 15 ciclstas antes Cosa  Crealnauinae UL) - Creatina quinase U1 ge qument
capesprowadesookme T4
B 80 391 388,8
C 117 311 165,8
D 157 291 85,4
E 79 560 608,9
F 121 1342 1009,1
G 272 3442 1165,4
H 130 990 661,5
| 135 603 346,7
J 141 974 590,8
L 207 308 48,8
M 206 730 254,4
Média=DP 154,3+57,8 921,3+867,1 480,5+347,8

DP: Desvio padrao. Teste t para amostras pareadas: p = 0,0087

Taxa de Creatina Quinase
(CK)

1 2 3 4 5 6 7

Individuos

I CK Pré
= CK Pés
——IMC

8 9 10 11 12

Figura 1. Valores de creatina quinase (U/L) por individuo, antes e ap6s a prova de ciclismo de 300 km, e o indice de massa

corporal (IMC), em 12 ciclistas nao profissionais.
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Existem poucos estudos que avaliem parametros
bioquimicos de dano muscular em ciclistas. A maioria
dos estudos evidencia a elevacdo dos niveis de CK
ao dano muscular em outras modalidades esportivas.
Um estudo com 38 homens saudaveis e sedentarios
os quais participaram de um programa de treinamento
para maratona avaliou o efeito do treinamento durante
30 semanas. Os niveis de CK dos avaliados apresentou
uma elevagao significativa entre o inicio ¢ a 152 semana
de treinamento, entretanto, 0 mesmo nao ocorreu entre
a 15% e 302 semana, fato que demonstra uma relagdo
direta entre a melhora do condicionamento fisico com
o passar do treinamento e a diminui¢do da liberagdo
de CK [13].

Resultado similar foi encontrado por Maxwell e
Colin [14], ao analisarem uma amostra de 15 homens
treinados, os quais foram divididos em trés grupos
distintos. Dois grupos treinaram durante 30 dias em
intensidade e duracdo diferentes, e o terceiro grupo
nao treinou nenhum dia. Ao final do treinamento, os
trés grupos realizaram uma corrida de 22,4 km onde
foi constatada uma elevacdo significativa dos niveis
de CK apenas no grupo que nao treinou durante os
30 dias. Smith et al. [15], ao analisarem os efeitos
do exercicio prolongado em uma prova de maratona,
encontraram correlagdo positiva entre o nivel de
condicionamento fisico (mensurado através do tempo
de realizagdo da prova) e os niveis de CK avaliados
apoOs a maratona. Os dados apontaram menor liberagao
de CK nos atletas mais condicionados e maiores
niveis de CK em atletas menos condicionados.
Em estudo conduzido por Fallon et al. [16] foram
encontrados resultados similares em uma prova de
ultramaratona de 1600 km. Koutedakis et al. [7]
encontraram maior dano em remadores treinados do
que em individuos saudaveis ndo remadores. Nesse
caso todos os participantes foram testados em um
protocolo exaustivo em esteira, e ao final do teste,
os atletas remadores apresentaram maior elevacdo
dos niveis de CK. Na pratica do exercicio fisico, os
atletas demonstram menor sensibilidade a liberagdo
de CK, apresentando menores quantidades da enzima
quando comparados com individuos ndo treinados,
possivelmente devido as adaptagdes relacionadas ao
treinamento [18].

A literatura tem mostrado que a curva de CK nao
parece apresentar um comportamento padronizado,
podendo sofrer variacdes antes, durante e apds o
exercicio. A liberagdo de CK e sua taxa de depuragdo
dependem do nivel de treinamento, tipo, intensidade
e duragdo do exercicio. Pode-se observar elevagdo a
partir de oito horas apds a pratica de um exercicio
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vigoroso. Além disso, também se observa elevagdo entre
o segundo e sétimo dia apds exercicios excéntricos,
associando a elevagao a lesdo muscular [19,20]. Outro
estudo com ciclistas ndo treinados mostrou aumento
significativo de CK apos 90 minutos de exercicio,
sendo que o aumento continuou ocorrendo até o
terceiro dia de exercicio [21].

No presente estudo trabalhou-se com o percurso de
300 km. Apesar da prova possuir essa caracteristica,
muitos ciclistas buscam o menor tempo possivel
e, pelo fato da maioria ndo possuir alto nivel de
condicionamento fisico, sugere-se que estes possam
apresentar um desgaste maior, ¢ consequentemente
maior dano muscular. Em geral, elevagdes maiores
das concentragdes de CK podem ser identificadas
precocemente, permanecendo por maior intervalo de
tempo. Geralmente os niveis de CK elevam-se em
poucas horas apos o exercicio, atingindo um pico entre
24 horas e quatro dias, comeg¢ando a diminuir a partir
do terceiro dia [19,20].

O fato de terem sido avaliados apenas 12 ciclistas
pode ser visto como uma limitacdo deste estudo;
mesmo assim, o resultado obtido foi significativo.
Outros estudos que também avaliaram os niveis de
CK em ciclistas obtiveram resultados similares. Um
estudo recente com oito ciclistas competitivos avaliou
diversos parametros bioquimicos, incluindo os niveis
de CK; houve elevag¢do nos niveis sérios de CK,
contudo ndo foi encontrada diferenca significativa
apos esforgo maximo por 105 minutos no cicloergo-
metro [22]. Outro estudo avaliou as concentragdes
séricas de CK em 10 atletas de iromann, verificando um
aumento significativo imediatamente apds aprova e ainda
quatro dias depois. Os autores sugerem que a elevagao
persistente pode estar associada ao desenvolvimento de
lesdes musculares durante esse tipo de competigao de
endurance, independente de serem atletas treinados ou
individuos destreinados [23]. Ainda, Bessa et al. [24]
avaliaram quatro ciclistas que pedalaram em alta
intensidade por 25 minutos em forma de revezamento,
até cada ciclista completar 200 km. Ao final dos 800
km pedalados pelo grupo, foi encontrada elevagao
significativa de CK [24].

Um estudo avaliou um grupo de 31 homens com
idade média de 19 anos que realizou caminhadas de 50
e 80 km ao nivel do mar, em terreno sem pavimentagao
e carregando um peso sobressalente de 35 kg. Em
ambas as distancias os valores de CK acompanharam
a progressdo, elevando-se paralelamente a distancia
percorrida [25]. Franga et al. [26] analisaram um grupo
de 20 homens entre 25 e 40 anos de idade e dois anos
de experiéncia em corridas de maratona. Os niveis de
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CK se mantiveram elevados por 20 horas ap6s término
da prova [26]. Esta elevagdo persistente da CK apos
o exercicio pode servir para manter a demanda de
ATP muscular durante a atividade, comprovando ser
um indicativo da destrui¢do da fibra muscular em
resposta ao exercicio extenuante. O exercicio fisico
impde ao organismo danos que devem ser compen-
sados por mecanismos fisiologicos de adaptacao
além da adequacdo do treinamento ¢ do estado nu-
tricional.
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Em suma, a sobrecarga imposta ao sistema
esquelético durante diferentes tipos de exercicio gera
dano e dor muscular e, portanto, a avaliacdo dos niveis
da CK pode contribuir para se avaliar o impacto do
exercicio fisico em individuos nao treinados, servindo
como um marcador de fadiga ou sobrecarga. Os
resultados deste estudo demonstram elevagdo nos
niveis de creatina quinase apos uma prova de ciclismo
ndo competitivo de 300 km, sugerindo a presenca de
dano muscular nessa modalidade de ciclismo.
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