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0 trabatho muscular exaustiv resulta em alteracoes metabali-
cas adaptativas de conseqgiiéncias fisioldgicas ou mesmo patologicas,
caracleristicas das situagdes de estresse. Os processos envolvidos in-
cluem acidose e hemaconcentragao. No presente trabalho utilizou-se
um protocolo de exaustdo fisica, com pesos, para estudo de varivers
sangiiineas indicativas do estresse metabdlico. Para tanto, foram se-
lectonados 7 homens, 26,4+2,99 anos, 71,7 +=3,4Kg, 176,8+2,8cm,
atletas de musculagao, voluntérios. em bom estado de satde e
nutricional. Todos foram submetidas ao protocolo de exaustao referen-
te ao teste de peso maximo (IRM) em 5 exercicios, em aparelhos en-
velvendo grupamentos musculares do peito, brago e coxa, com dura-
cdo total praxima de 15 minutos. Amostras de sangue venoso foram
colhidas antes (M0) e imediatamente apds teste (M1) de exaustao.
Essas amostras foram utilizadas para atividade enzimatica (3~ GT AST
ALT, CK, CK-MB e LD), indicadores de hemaconcentracao (Ht, albumina
e osmolaridade), hemogasimetricos (PCO, PO, HCO, , pH) amonia e
glicemia. A anélise estatistica mostrou que o teste de exaustio resul-
tou em acidose metabdlica com elevagdo da PO, amdnia e LD (maior
prodiigo de lactato) e redugio de HCO, e seu precursor PCO, Adici-
onalmente, observou-se hemocancentragao (aumento da albumina,
osmolaridade e hematdcrito), assim como, indicativos de alteragdes na
permeabilidade de membranas celulares, com elevagdes nas concen-
tragOes séricas das enzimas AST CK e LD. Os resultados apontam o exer-
eicio exaustivo como bom modelo de estudo para estresse metabolico.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio exaustivo; Enzimas; Acidose metabilica,

CHANGING IN HEMODYNAMICS, BASIC
ACID EQUILIBRIUM AND ENZYMATICS IN
THE EXHAUSTIVE EXERCISE WITH
WEIGHTS

The exhaustive muscular work implies in metabolic changes with

& physiologic or even pathologic consequences related to the intensive

stress, The adaptative responses include metabolic acidosis, usually
uncompensated, and hemoconcentration. In the present work an
exhaustive physical — loading protocol was used as a model for studying
bleod indicators general metabolic stress. For so were selected 7 young
men, 26,4=2,9%r, 71.7 =3 4Kg, 176.8=2.8cm, voluntary bodybuilders
in good nutritional health. They were submitted to an exhaustive protocol
of one maximum repetition (1 RM) for three different groups of muscle
(chest, arm and thigh) in.an overall lasting of 15 minutes. Blood samples
were drawn from antecubital vein, before (MO} and imediately after
(M1) the test. The bload samples were assayed for enzyme activities
(y- GT, AST ALT, CK, CK-MB and LDH), hemoconcentration indicators
(hematocnit, albumin and osmolarily), hemogasimetrics (PCO, PO,
pH and HCO,) glucose and ammonium. The statistical analysis showed
changes toward melabolic acidesis along with elevated PO, NH,+
and LD (higher lactate production) in association with a decreased
HCO. and its precursor PCO,, Aditionally there were hemoconcentration
rrncreased Ht, albumin and mOsm). The increased cell — membrane
permeability was indicated by the increased plasmatic activities of AST
and the anaerobic responsers CK and L. This way, results point to the
exhaustive load exercise as a good model for metabolic stress.

KEY WORDS: Exhaustive exercise; Enzymes; Metabolic acidasis.



INTRODUCAO

Durante o esforco fisico, para que a atividade
aerdbia possa ser mantida, torna-se necessério o equi-
librio entre a capacidade de transporte de oxigénio
(hematdcrito) e hiperviscosidade (VAN BEAUMONT,
1972). Virios fatores estariam interagindo para que
ocorra hemoconcentracdo, os mais relevantes seriam
0 aumento da pressdo arterial e contra¢do das vénulas
p6s — capilares que atuam no volume plasmadtico; o
trabalho muscular que acumula metabolitos como
lactato (aumentando a pressdo oncdtica dos tecidos)
com elevagdo do ultrafiltrado de plasma nas células
musculares e no intersticio (SANTIN, 1985) e,
transpira¢do excessiva, que permite 0 aumento da perda
de liquidos durante o exercicio, ajudando a reduzir
ainda mais o volume plasmitico. Durante o exercicio
intenso, a liberagio de vérios hormdnios, principal-
mente das catecolaminas, acelera a oxidacio da glicose
que resulta em uma producao aumentada de lactato
pelo misculo. O aumento da producio de lactato de-
pende da oferta de glicose e oxigénio que chegam ao
miisculo exercitado, enquanto que a utilizagdo do
lactato vai depender da velocidade de oxidagdo do
substrato pelas células das fibras oxidativas do mas-
culo e da captagio do lactato circulante pelo figado
(TSUJI & BURINI, 1989).

De forma simultinea, durante a hiperventilagio
observa-se aumento da pressdo parcial de O, (PO,).
No exercicio intenso ocorre aumento exponencial da
ventilagdo pulmonar (hiperventilagdo) em resposta a
uma produgido excessiva de CO, resultante do
tamponamento do dcido ldctico formado pela acelera-
¢io do metabolismo anaerdbio (MYERS et al., 1997).
O aumento na produgio de lactato também libera mai-
ores concentracdes de dtomos de hidrogénio na circu-
lagdo, acentuando queda de pH, um dos indicadores
de equilibrio dcido bésico do organismo. Em estado
de acidose metabdlica, o organismo dispde de meca-
nismos especificos chamados sistemas tampdes, na
tentativa de regular o pH sangiiineo. O termo
tamponamento € utilizado para designar reagdes que
minimizam as medificagdes na concentracdo de H', e
0s mecanismos quimicos ou fisiolGgicos que previ-
nem essas mudancgas sdo chamados de tampdes
(McARDLE er al., 1998). Trés mecanismos regulam
0 pH: o primeiro deles € constituido pelos tampdes
quimicos (bicarbonato, fosfato, proteinas e
hemoglobina) que sdo os agentes mais rdpidos para
manutengio dcido bdsica: o segundo é representado
pela ventilagdo pulmonar e o terceiro, pela fungio re-
nal; sendo que os dois tiltimos entram em a¢io quan-
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do os tampoes quimicos estdo esgotados, ou seja, a
segunda linha de defesa entra em a¢iio quando ja ocor-
reu alteragcdo no pH (McARDLE et al.,1998). Como
parte da adaptacio do organismo a deple¢io do volu-
me plasmdtico pelo exercicio, o organismo mobiliza
alguns recursos para atenuagdo desse efeito; ocorren-
do ajuste da producdo de renina, angiotensina,
aldosterona, hormdnio antidiurético (ADH) ou
vasopressina e albumina. O exercicio intenso ativa o
sistema nervoso simpitico, provoca perda de dgua e
Na*, reduz o volume plasmdtico e aumenta a
osmolaridade, estimulando dessa forma, a liberagio
de renina e ADH. A renina promove a conversio de
angiotensina I em angiotensina II, principal estimulo
para a sintese de aldosterona pelo cértex adrenal. A
aldosterona age nos tibulos distais do rim provocan-
do retengdio de Na*e dgua. O ADH, também age nos
tibulos coletores dos rins promovendo retencio de
dgua (GHORAYEB er al., 1999). Essas respostas de-
pendem da intensidade do esforgo. Exercicios com
baixa intensidade (< 25% do consumo mdximo de
oxigénio), ocorre aumento da taxa de filtragio
glomerular, aumento do fluxo urindrio e
consequentemente redugido do ADH e da renina: jd em
intensidades altas (> 60% do consumo mdaximo de
oxigénio) ocorre 0 oposto; reducdo do fluxo renal e
do fluxo urindrio, com consequente aumento do ADH
darenina e da aldosterona (GHORAYEB et al., 1999).
Aparentemente, as flutuagoes eletroliticas, mesmo que
sob controle hormonal, representam uma contribui-
¢do para o desenvolvimento da fadiga. Os disturbios
nas concentragoes de Na*e K*, por estarem envolvi-
dos diretamente com os mecanismos de contragio
muscular através do potencial de agiio de membranas,
sdo apontados como fatores que contribuem para an-
tecipacdo do processo de fadiga McKENNA (1992).
Segundo McKENNA (1992), durante o influxo de
(Na*) e dgua e efluxo de (K*) sinalizando eletricamente
o potencial de agdo celular, modificam as trocas iOnicas
dentro e fora da célula, causando alteracdes nas con-
centragoes eletroliticas intracelulares de potdssio
(diminui¢io de 6 a 20%) e creatina fostato (acima de
70%), além da elevagio no Na* (cerca de duas vezes).
A mudanca na concentracao de potdssio intracelular
altera a excitacdo da sarcolema contribuindo para o apa-
recimento da fadiga (STOGAARD, 1990). Durante todo
este processo de adaptagdo metabdlica temos a partici-
pacgio de virias enzimas que consequentemente tém suas
atividades alteradas com o desvio do metabolismo nor-
mal, entre elas, estd a lactato desidrogenase (LD) (EC
1.1.1.27), que tem sua atividade aumentada na medi-
da em que catalisa a oxidagcao de lactato & piruvato
(SHARP, 1986). A enzima creatina quinase (CK) (EC



2.7.3.2.) que representa a forma mais fina de fonte
energética muscular, estd envolvida no metabolismo e
€ considerada um indicador semi quantitativo de agres-
sdo muscular (BRENNER ez al., 1999). Outro indica-
dor celular de lesiio ou estresse metabdlico pode ser
representado pela enzima aspartato aminotransferase
(AST) (EC 2.6.1.1.). O efluxo das enzimas
intracelulares para a circulacdo é considerado
pardmetro util, na medida em que permite hipSteses
sobre 0s possiveis mecanismos de quebra da
homeostase celular.

OBJETIVOS

Observar alteragoes de indicadores bioquimicos
da hemoconcentragio, do equilibrio dcido bésico e
enzimaticos ocorridas com a execugio de uma seqiién-
cia de exercicios de diferentes grupos musculares que
leva a exaustio.

METODOS

Este estudo contou com a participagio volunté-
ria de sete individuos, todos enquadrados nos critéri-
os de inclusdo: sexo masculino, média de idade 26,43
£ 2,99 anos, 71,7+3.4Kg, 176,8+2.8cm; minimo de
dois anos de prdtica em musculagio, em fase de trei-
namento para hipertrofia muscular, ndo fumantes, nio
etilistas, ndo usudrios de esterdides anabolizantes e
ndo possuidores de doengas metabdlicas. Para o pro-
tocolo de exaustdo utilizaram-se de exercicios
comumente realizados nos programas de treinamento
de musculagao de atletas de culturismo. Os exercicios
foram escolhidos de acordo com sua abrangéncia, ou
seja, maior nliimero de grupamentos e feixes muscula-
res envolvidos na realiza¢do dos movimentos, permi-
tindo utilizagdo de sobrecargas mais elevadas. Os
grupamentos musculares envolvidos neste teste foram
os musculos do peito, biceps, misculos anteriores das
coxas e triceps; executados nos seguintes aparelhos
(supino reto, rosca-direta com barra, extenséo do joe-
lho e flexdo do quadril no Hack e extensio do cotove-
lo no puxador). A carga utilizada correspondeu a cer-
ca de 85% de 1 RM (uma repeti¢iio com carga maxi-
ma) aferida individualmente em cada exercicio, atra-
vés do teste de peso mdximo. O intervalo de recupera-
¢do entre os exercicios durante o protocolo foi de 30
segundos. Cada individuo executou o maior nimero
de repeti¢des possiveis em cada exercicio, em apenas
uma série. Apds o primeiro sinal de fadiga (ndo exe-

cugao de um movimento completo), a carga sofria re-
dug@o de 20% com auxilio externo e sem interrupgdo
do exercicio, e assim, as dimwnuicdes das cargas ocor-
reram sucessivamente para cada estigio de fadiga, até
gue restasse uma carga minima que caracterizou o es-
tado de exaustdo pela ndo execugdo de uma repeticao
completa. O término do teste ocorreu apés a realiza-
¢ao do tltimo exercicio, caracterizando o estado de
incapacidade muscular funcional generalizada que nio
permite a continuidade do trabalho fisico
(RODRIGUES, 1995),

TESTE DE UMA REPETICAO MAXIMA
(RM - RESISTENCIA MAXIMA)

O teste de uma repeti¢do maxima (1 - RM) ava-
lia a carga méaxima de um determinado exercicio que
envolve certo(s) grupamento(s) muscular(es), através
do uso de pesos livres e, ou maquinas de musculagio.
Estipula-se uma carga subjetivamente, normalmente
um pouco abaixo do provivel peso mdximo a ser er-
guido. E dado um descanso de 2 a 3 minutos apos cada
tentativa, antes de fazer-se novamente. Acresce-se peso
na ordem de 5, 2 ou 1 kg, dependendo do grupamento
muscular envolvido e do grau de facilidade/dificulda-
de na execugio anterior. E dado como carga méxima,
0 maior peso levantado em uma execugiio completa
do exercicio pré determinado, sem ajuda externa
(GHORAYEB et al.. 1999). A expressio “X" % de 1
RM (resisténcia midxima), significa o percentual de
carga utilizado em relagdo & carga maxima possivel
para “x” repeticOes.

AVALIACAO DA EXAUSTAO

Esta avaliacio foi realizada mediante determi-
nagdes séricas e plasmadticas de alguns indicadores
metabdlicos de fadiga em dois momentos do estudo:
imediatamente antes (MO0) e imediatamente apés (M1)
o0 teste de exaustdo. Os indicadores metabdlicos de
fadiga estudados foram os seguintes:

* hemoconcentragiio: hematdcrito, albumina e
osmolaridade

* acidose metabdlica e hipéxia tecidual: PO,,
PCO,, pH, HCO,, LD (EC 1.1.1.27), CK e
NH,*

* eletrolitos: Na', K*, Ca*™ idnico

* substrato energético: glicose

* alteragio de permeabilidade ou lesdo tecidual:

AST(EC 2.6.1.1), ALT (EC 2.6.1.2), ¥ - GGT
(EC 2.3.2.1), CK (EC 2.7.3.2), CK-MB



Para as

determinacdes realizadas por
hemogasimetria: (hematdcrito, osmolaridade, PO,
PCO,, pH, HCO_, Na*, K*, Ca™ i6nico) as amostras de
sangue venoso foram obtidas com uma seringa de 1ml
previamente heparinizada para cada voluntdrio, nos dois
momentos descritos anteriormente (M0 e M1). Essa
andlise foi processada imediatamente apds as coletas
de sangue, em analisador de gases automético
Technicon, modelo RA-XT disponivel no Servico de
rotina do Laboratério de Bioquimica da Secfio de Ana-
lises Clinicas do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu. Para a dosagem da amonia
plasmitica o sangue foi obtido em tubo “vacutainer”,
retirados Sml de sangue de cada voluntdrio, utilizando-
se heparina como anticoagulante, o sangue foi
centrifugado a 1500 rpm por 10 minutos, o principio
utilizado para essa dosagem foi o método enzimético
com Kit Sigma, utilizando-se do mesmo sistema auto-
mdtico. A albumina foi determinada pelo método
colorimétrico do verde de bromocresol. Na presenca de
albumina, o verde de bromocresol forma um complexo
corado que exibe um expectro de absor¢io diferente do
corante no seu estado livre. A cor apresentada ¢ direta-
mente proporcional a concentragio de albumina pre-
sente na amostra, atingindo absor¢ao médxima em 630nm
(Método Colorimétrico Automatizado). A glicose foi
determinada pelo método colorimétrico enzimatico,
onde a glicose ¢ oxidada por ag@o da glicose oxidase.
com formagao de per6xido de hidrogénio (H,0,). e por
agdo da peroxidase, produz um composto colorido de
intensidade proporcional a concentragio da glicose que
€ lida a 500nm (Método GOD-PAD Automatizado).
Para as dosagens enzimdticas (LD, AST, ALT, GGT,
CK, CK-MB), utilizou-se de 5Sm de sangue venoso de
cada voluntério, sangue que apds coleta foi centrifugado

Tabela 1

por 10 minutos a 1500 rpm e soros alicotados para as
respectivas determinagdes. As enzimas séricas foram
determinadas pelo método cinético que segue a equa-
¢do proposta por Michaelis-Menten. automatizado.

ANALISE ESTATISTICA

Para as varidveis associadas aos indicadores me-
tabdlicos de fadiga, foi utilizado o teste t pareado
(ZAR, 1996) para comparagdo, em média, das respos-
tas observadas nos momentos Antes e Apds o teste de
exaustdo. Sdo apresentados nas tabelas o valor da pro-
babilidade (valor de p) associado ao teste estatistico,
quando a varidvel foi observada em dois momentos
(Antes e Ap6s), o nivel de significincia adotado no
teste estatistico foi de 5%.

RESULTADOS

Comparando-se os momentos M0 e M1, obser-
vou-se queda significativa nos valores de pH, PCO, e
HCO, (M1<M0); para a varidvel PO, os valores se
elevaram significativamente entre os dois momentos
(M1 > MO) (Tabela 1 e Figura 1).

Ainda dentro dos indicadores metabélicos de fa-
diga estudados, nos parimetros que evidenciam o es-
tado de hemoconcentragio transitéria (hematéerito,
osmolaridade e albumina), observou-se diferenca es-
tatistica significativa na osmolaridade (M1>M0) e
albumina (M1>M0). nao havendo diferenca estatisti-
ca dos valores do hematécrito nesses momentos
(MO=M1) (Tabela 2 e Figura 2).

Variacao dos resultados dos indicadores de equilibrio 4cido basico antes (M0) e ap6s (M1) teste de
exaustdo realizado por culturistas. Médias de 7 individuos (desvio padrao) das “variaveis respos-
ta” segundo momentos e resultado do teste estatistico.

Momentos
Varidveis
MO Mi Estatistica
pH 7,353(0,0309) ** 7,151(0,0703) p = 0,0001
PO; (mmHg) 37,1(14,08) ? 53,5(7,21)° p = 0,0230
PCO; (mmHg) 44,7(5,17) ® 33,5(7,89) © p=0,0130
HCOs (mmol/L) 25,2(1,71) 12,3(2,34) ° p <0,0001

PO,: pressdo parcial de O,; PCO.: pressdo parcial de CO,; HCO: fon bicarbonato; MO:
imediatamente antes do teste de exaustao; M1: imediatamente apos teste de exaustdo.
* letras diferentes indicam diferengas significativas



Figura 1

Variagao (M1/M0) dos indicadores de acidose metabolica durante o teste de exaustao em atletas

culturistas.
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Tabela 2

Variagao dos resultados dos indicadores de hemoconcentragao e eletroliticos antes (M0) e apés (M1)
teste de exaustdo realizado por culturistas. Médias de 7 individuos (desvio padrdo) das “variaveis
resposta” segundo momentos e resultado do teste estatistico.

Variaveis

Momentos
Mo M1 Estatistica

Osmolaridade (mOsm/L)  278,86(3.24) ™* 285,29(2,75) ° p < 0,0001

Na® (mOsm/L)
K* (mOsm/L)
Ca™ (mOsm/L)

Hematocrito (%)

Albumina (g/dl)

142,29(1,704)  14529(1,799)®  p =0,0002
4,029(0,454)°  3,786(0,422)°  p=0,1323
3,703(0,520)°  3,951(0,299)°  p = 0,2966

48,14(6,62) * 52,00(5,35)*  p=0,1204
4,829(0,214)°  5171(0,256)°  p=0,0152

MO: imediatamente antes do teste de exaustd@o; M1: imediatamente apés teste de exaustéo.
* letras diferentes indicam diferencas significativas

Figura 2

Variacao (M1/M0) dos indicadores de hemoconcentragdo durante o teste de exaustdo em atletas

culturistas.
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Quanto a flutuagdo dos valores eletroliticos con-
seqiientes a exaustao (Na* ,K* e Ca™), foi possivel
observarmos elevagio da natremia estatisticamente
significativa (M1>M0), os demais eletrélitos (K* e
Ca™) niio sofreram as mesmas alteracdes (M0O=M1)
(Tabela 2 e Figura 3).

As determinacgdes enzimdticas (AST, ALT, GGT,
CK, CK-MB, LD) indicaram os seguintes resultados:
somente as enzimas AST, CK e LD apresentaram di-
ferencas estatisticas significativas nos diferentes mo-

Tabela 3

olume 8 _Numero 0o

mentos (M0 e M1), para ambas as enzimas o resulta-
do estatistico foi (M1>M0); enquanto para as enzimas
ALT. GGT e CK-MB os resultados nio mostraram
diferenca estatistica (MO=M1) (Tabela 3 e Figura 4).

O ion aménio (NH,") e a glicose sangiiinea tam-
bém determinados nos mesmos momentos apresenta-
ram-se de acordo com os seguintes resultados: o fon
amonio apresentou valores diferenciados estatistica-
mente (M1 > MO0) e a glicose niio sofreu alteracdes
significativas (MO = M1) (Tabela 4 e Figura 5).

Variacdo dos resultados das concentragdes séricas enzimaticas antes (M0) e apés (M1) teste de
exaustdo realizado por culturistas. Médias de 7 individuos (desvio padrio) das “variaveis respos-
ta” segundo momentos e resultado do teste estatistico.

Momentos
Variaveis

Mo M1 Estatistica
AST (U/L) 15,0(2,24) = 37,1(2,91)° p < 0,0001
ALT (U/L) 12,0(3,74) ® 13,29(4,92) @ p = 0,3427
1-GGT (U/L) 11,44(8,85) * 11,74(11,40)*  p=0,8780
CK (U/L) 123,1(101,63)*  135,6(107,7)®  p=0,0075
CK-MB (U/L) 6,571(1,90) 7,0(1,41) 2 p =0,6036
LD (U/L) 143,9(14,90)*  168,4(18,20)°  p=0,0002

AST: Aspartato Aminotransferase; ALT: Alanina aminotransferase; YGGT: g-glutamil
transferase; CK: creatina quinase; LD: lactato desidrogenase; MO: imediatamente
antes do teste de exaustdao; M1: imediatamente apés teste de exaustéo.

* letras diferentes indicam diferengas significativas

Figura 3

Varia¢do (M1/M0) dos indicadores eletroliticos durante o teste de exaustio em atletas culturistas.
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Tabela %
Variagao dos resultados da amdnia e glicose obtidos antes (M0) e apés (M1) teste de exaustdo rea-

lizado por atletas de culturismo. Médias de 7 individuos (desvio padrao) das “variaveis resposta”
segundo momentos e resultado do teste estatistico.

. Momentos
Variaveis
Mo M1 Estatistica
NHs" (ug/ml) 140,3 (107,0) ** 422,3(84,.0) b p = 0,0004
Glicose (mg/dl) 87,0(17,24)% 92,14(6,94) ® p =0,5627

NH4+: {on amonio; MO: imediatamente antes do teste de exaustdo; M1: imediatamente apos
teste de exaustao.
* letras diferentes indicam diferengas significativas

Figura 4

Variagoes das concentragdes séricas enziméaticas antes e apés teste de exaustdo em atletas
culturistas.
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Figura 5
Variagdo (M1/M0) da aménia e glicose durante o teste de exaustao em atletas culturistas.
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DISCUSSAO

A escolha dos exercicios de acordo com a
abrangéncia (englobando grande nimero de
grupamentos musculares), permitiu a utilizacio de
sobrecargas elevadas, levando ao estado de fadiga ge-
neralizada. Os exercicios constavam de uma tnica
série para cada exercicio devido as intensidades altas
geradas pelas cargas elevadas e pela diminui¢io dos
intervalos de recuperacio, quando comparados aos do
programa de treinamento. Assim sendo, a intensidade
alta (relagdo entre gasto energético e o tempo neces-
sdrio para a execucio do exercicio), é proporcional a
carga e ao grau de esforco (contragdo muscular méxi-
ma), e inversamente proporcional ao tempo dos inter-
valos de recuperagio (GHORAYEB et al., 1999). Na
exaustdo, para obtencdo de intensidade alta em um
exercicio, tornou-se necessdrio a exigéncia de um grau
de esforgo sub-mdximo (85% de 1RM) para execugio
de cada exercicio.

AVALIACAO DA EXAUSTAO

O protocolo de exaustio aplicado com 85% de
IRM mostrou influenciar vdrios parimetros
bioguimicos, entre eles, a hemoconcentragio. No tes-
te de exaustdo estudado, consideramos que o exerci-
cio de forca efetuado com curta duragiio e em recinto
fechado diminui a participagio da sudorese intensa
como fator adjuvante na deple¢ido do volume
plasmatico. O hematdcrito, osmolaridade e albumina
sao indicadores de hemoconcentra¢do na medida em
que oferecem uma propor¢io plasma — elementos fi-
gurados sangiiineos (hematdcrito); fons circulantes
(osmolaridade) e concentragiio da principal proteina
extracelular (albumina) (SHIRREFS er al., 2000). O
ion Na+, albumina e osmolaridade através do aumen-
to em suas concentragdes no M1, foram os principais
parimetros que evidenciaram o quadro de
hemoconcentragdo. Os indicadores hemogasimétricos
também permitiram observar que o protocolo de
exaustao resultou em acidose metabélica, com queda
do pH (M1), consumo aumentado do {on bicarbonato
e hiperventilacdo pulmonar, com maior capitagio de
0, e eliminagao de CO,(WASSERMAN et al., 1990).
O acido lactico é tamponado pelo bicarbonato de s6dio
(HCO,), o qual apresentou-se com concentragio di-
minuida apos o teste de exaustdo (M1). Na medida
em que o dcido ldctico for produzido em quantidades
superiores 4 capacidade de tamponamento, o que re-
presenta uma quantidade de CO, sendo produzido
como resultado do tamponamento do dcido lictico
desproporcional a sua eliminagdo pela ventilagdo; o

proprio CO, (em excesso) atua ativando receptores
arteriais, no sentido de estimular a ventilagio para
compensar a acidose metabdlica, aumentando ainda
mais a pressio parcial de O,. Portanto, a regulagio da
respiracdo € ajustada por um mecanismo neural, no
“centro respiratério”, localizado no bulbo, e por um
mecanismo humoral, na zona quimiossensorial do cen-
tro respiratorio (que responde a alteracdes da pressio
parcial de CO, arterial e dos fons H*) e no sistema
quimioreceptor periférico (corpos carotideos e
aorticos) (GUYTON, 1992). Do ponto de vista meta-
bolico, os exercicios resistidos sao predominantemente
anaerébios, a nio ser quando realizados com intensi-
dade muito baixa, o que nio é normalmente utilizado.
A falta de oxigénio disponivel nos musculos, pela in-
terrupgdo parcial do fluxo sangiiineo ao miisculo, di-
ficulta o metabolismo aerébio (MYERS et al., 1997).
Dessa forma, temos o actimulo de 4cido lctico, que
leva a fadiga precoce. O organismo sempre busca ati-
var a0 maximo a captagao de transporte de oxigénio,
por mecanismos reflexos e imediatos, para que a via
aerébia em atividade diminua a producgéo anaerdbia
de dcido lactico. Devido a esses fatores, o individuo
encontra-se dispnéico e taquicdrdico ap6s um esforco
de alta intensidade, mesmo quando o exercicio é mui-
to curto. A via metabélica aerébia em atividade du-
rante os exercicios anaercébios utiliza como substratos,
basicamente a glicose e o dcido lictico. Neste estudo
a elevacio da glicemia apds a exaustio (M1) nio foi
significativa, portanto, a oferta de glicose durante o
protocolo de exaustdo parece ter sido proporcional a
sua demanda. Tanto a glicogendlise hepitica quanto i
muscular, que sofrem influéncias do glucagon e das
catecolaminas, podem ter contribuido para a manu-
tencdo da taxa de glicose (MAZZO, 1991); uma vez
que o protocolo de exaustio é agudo, e portanto, o
aumento da glicemia a partir do lactato € improvivel,
e mais significativo em exercicios de longa duragio
(SHARP et al., 1986). A elevagdo dos valores de amo-
nia (M1) podem ser atribuidos tanto & utilizacdo dos
aminodcidos como fonte de energia como pelo maior
catabolismo do ATP. Os aminodcidos circulantes pro-
vavelmente sao liberados pelo figado durante o exer-
cicio, em resposta i redistribuicdo do fluxo sangiiineo
e do catabolismo de proteinas do restante do organis-
mo pela elevacdo dos horménios catabdlicos
(glicocorticéides) e reducdo da insulinemia
(anabdlico). A redugio do fluxo sangiiineo ao figado
e conseqiiente diminui¢do da disponibilidade
energética na célula hepdtica determina mudangas
metabolicas intracelulares, como estimulo da glicédlise
e liberagdo da glicose a circulagao sarigiiinea e a de-
gradacdo de fontes energéticas hepiticas (ATP; ADP;



AMP-IMP + adenosina) (GRAHAM er al., 1997).
Nesse processo, ocorre a quebra de adenosina
monofosfato (AMP), gerando inosina monofosfato
(IMP) e amonia. A adenosina formada, livre da liga-
¢do com o fosfato, é permedvel 4 membrana celular,
chegando a circulacio sangiiinea mais facilmente. A
adenosina € apontada por alguns autores como res-
ponsdvel pelo aumento na captacio de glicose pelo
musculo cardiaco (LAW er al., 1988), aumento da
glicélise e protedlise hepdtica. A utilizagdio aumenta-
da de aminodcidos pelo misculo acontece paralela a
diminuicdo nas concentragdes de glicogénio muscu-
lar. O consumo de aminodcidos pelo miisculo pode
ocorrer na tentativa de manter a funcionalidade do ci-
clo de Krebs. A reducdo do conteddo de glicogénio
poderia determinar diminui¢ao da capacidade geradora
de oxaloacetato, e consequentemente, reducio do flu-
xo de substratos pelo ciclo de Krebs. No misculo, os
aminodcidos, principalmente os de cadeia ramificada
(leucina, isoleucina e valina), sdo consumidos, geran-
do intermediarios do ciclo de Krebs e fornecendo seu
grupamento aminico ao piruvato, convertendo-o a
alanina. Esse mecanismo, de sintese da alanina, ocor-
re quando o esforgo € intenso e a disponibilidade do
piruvato e de grupamentos aminicos aumenta.
Newsholme (1992) descreve que os aminoédcidos de
cadeia ramificada (leucina, isoleucina e valina) sio
consumidos pela musculatura exercitada, promoven-
do discreta redugio das concentragdes plasmadticas dos
mesmos. Desta forma, quanto mais acelerado estiver
o metabolismo de aminodcidos, maior serd a forma-
¢do hepdtica de amdnia; além da formacio crescente
de amoénia que também pode acontecer por células
epiteliais tubulares renais, que sintetizam amonia a
partir da glutamina para que seja utilizada como tam-
pao renal. O aumento significativo na concentragdo
da enzima AST (M1) foi decorrente da alteracio da
permeabilidade de membranas celulares. Esta enzima

estd presente no figado e em quase todos os tecidos,
incluindo o misculo esquelético. Como localiza-se
predominantemente na mitocondria de todas as célu-
las, pode ser considerada um indicativo de lesdo celu-
lar (SMITH, 1991). A enzima creatina kinase também
apresentou-se com suas concentra¢des aumentadas no
(M1). Essa enzima catalisa a transferéncia de um
grupamento fosfato (P) da fosfocreatina para uma
molécula de ADP, originando creatina e ATP; portan-
to, uma enzima relacionada com a forma mais fina de
geracdo de energia que é o sistema ATP-CP. Altas
concentragoes dessa enzima no soro, € indicativo de
lesdo celular, principalmente das células musculares
(onde esta enzima estd presente em altas concentra-
cOes) expostas ao trauma causado pelo exercicio

. (BRENNER et al., 1999: PYNE, 1994). A enzima LD,

catalisadora da oxidacao do lactato & piruvato (MYERS
et al.,1997), também apresentou-se com suas concen-
tragdes aumentadas no (M1), indicando indiretamen-
te que a quantidade de dcido lactico sintetizado a ser
metabolizado, também estaria aumentada durante a
exaustdo.

CONCLUSOES

Os resultados permitem concluir que LD, AST,
NH,* e osmolaridade foram os indicadores mais sen-
siveis ao modelo de exaustio estudado. Associada-
mente, houve hemoconcentra¢io (maiores niveis de
Ht. albuminemia e osmolaridade), Houve maior
permeabilidade de membranas musculares com ele-
vacdo da AST e seus indicadores de anaerobiose CK e
LD. Os resultados apontam o exercicio exaustivo com
pesos como modelo de estresse caracterizado por al-
teracoes de indicadores sangiiineos: da permeabilidade
e fun¢io das células musculares, da homeostase dcido
bésica e da hemoconcentragio .
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