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RESUMO

Fundamentos: Esportes de ultra-resisténcia, como a corrida de aventura, sdo caracterizados por grande
esforco muscular durante periodos prolongados, aumentando a predisposicdo ao risco de lesGes destas
estruturas. A liberacdo de enzimas como creatinoquinase (CK) e desidrogenase lactea (DHL) pelo musculo
esquelético na corrente sanguinea apos atividade fisica sdo usadas como marcadores de lesdo dos mesmos.
Obijetivos: Avaliar variages das concentrac6es plasmaticas de CK e DHL antes e apés uma prova de corrida
de aventura, bem como o tempo de normalizacéo destes valores e a influéncia de variaveis.

Métodos: Estudo descritivo tipo série de casos, vinte e um atletas de ambos os sexos, entre 18 e 49 anos,
participantes de uma prova de corrida de aventura, submetidos a coletas sanguineas em quatro diferentes
momentos, antes do evento, ao encerrar a prova e trés e seis dias ap0s a corrida.

Resultados: A hemoconcentracdo das enzimas CK e DHL apresentou variagdo significativa quando
comparados 0s momentos antes e logo apds a corrida (p<0,05), retornando ao valor basal ap6s o terceiro dia
da competicdo (p<0,05), aproximando-se, ainda mais dos valores pré-corrida no sexto dia apds o evento. Nao
houve alteracdo significativa na comparacao das variagcdes agudas entre os géneros, faixa etaria e diferentes
cargas de treinamento.

ConclusBes: Por estas enzimas serem preditoras de risco para lesdo muscular, um atleta de corrida de
aventura apresentara menor risco a competir novamente, com uma maior seguranca, aproximadamente trés
dias ap0s sua Ultima prova.

Palavras-chave: Atletas. Corrida. Musculo. Creatinoquinase.

INTRODUCAO

As atividades fisicas, principalmente

Os esportes relacionados a atividades na
natureza vém se tornando cada vez mais
corriqueiros®. A corrida de aventura é um
esporte, ainda amador, considerada
multiesportiva, envolvendo varias
modalidades esportivas de aventura, como
corrida, ciclismo, natacdo, canoagem, etc.
Em geral, ocorre em ambientes naturais e
com o auxilio de recursos de orientacdo
para a identificacdo correta do percurso a
ser seguido?.
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quando realizadas em excesso, podem se
comportar como uma agressdo ao
organismo, levando a wuma alteragdo
transitoria da homeostasia do tecido
muscular  esquelético®. As  alteracdes
musculares induzidas pela atividade fisica
sdo variaveis, de acordo com o tipo de
atividade praticada®. A corrida de aventura
é um esporte de intensidade de moderada a
alta, com prolongado tempo de duracdo,
envolvendo uma grande quantidade de
contragdes musculares®. Esta elevada
quantidade de contracdo e relaxamento da
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musculatura origina alteracbes musculares
consideradas lesbes ndo traumaticas, com
uma grande alteragdo na homeostase
muscular®20,

Muitos estudos demonstraram as varias
alteracdes bioquimicas e histolégicas ao
final de atividades fisicas, principalmente
as de maior duracdo' . A corrida de
aventura encontra-se nesse contexto de
atividade e leva a uma grande alteracdo nos
pardmetros bioquimicos e enzimaticos, que
regulam a homeostase e 0S processos
metabolicos!*2, A anélise dos marcadores
de lesdo muscular e processo inflamatorio
é usado para a avaliacdo da presenca de
dano a musculatura®®,

A maior parte das reacdes organicas é
mediada  por enzimas, proteinas
catalisadoras, com finalidade de aumentar
a velocidade das reacbes metabolicas do
organismo. A creatinoquinase (CK) € a
enzima mais frequentemente utilizada
como marcador ao dano do tecido
muscular esquelético, em qualquer tipo de
exercicio, seja de forca ou 0s que
predominam contragBes excéntricas*t’. O
aumento da atividade da CK no plasma
demonstra que houve uma ruptura da
membrana da célula muscular,
considerando que esta enzima ndo possui a
habilidade de cruzar a membrana celular
guando o sarcoplasma encontra-se intacto.
De maneira geral, os niveis da CK
encontram-se aumentados apds o exercicio,
com seu pico maximo estando por volta de
24-48 horas ap6s o0 término das
atividades®®?®,

Outras enzimas, como a desidrogenase
lactea (DHL), também se encontram
alteradas apds o término das atividades
fisicas que exijam um maior esfor¢o?®?, A
determinacdo da concentracdo plasmatica
da CK e da DHL, por métodos enzimaticos
sanguineos, combina a elevada
sensibilidade em resposta ao estresse
muscular associada a praticidade e
simplicidade operacional na realizagdo
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destes exames. Além disso, a amostra, seja
soro ou plasma, quando devidamente
armazenada, sob refrigeragdo é estavel por
até sete dias®®.

Alguns estudos j& demonstraram a
necessidade de profissionais de salde em
eventos de corrida de aventura devido ao
alto risco de lesdo destes atletas durante
eventos e treinamentos, bem como as
lesbes mais frequentes®®24. As principais
lesdes ocorridas em nestes atletas incluem
as cutaneas e musculares®®®. Dentre as
lesbes musculares, as mais comuns
incluem contusdes e estiramentos dos
musculos de membros inferiores26. Uma
vez que a elevacdo das concentracoes
séricas destas enzimas demonstra um risco
mais elevado de lesGes musculares por
sobrecarga de exercicio??®, a avaliacio
das alteracGes das concentracdes séricas da
CK e DHL, enzimas relacionadas ao
estresse muscular, apds a préatica da corrida
de aventura € importante para a
determinacdo do tempo ideal de repouso
do atleta, seu retorno aos treinamentos e a
pratica esportiva.

O presente estudo teve como objetivo
avaliar as alteragdes agudas das
concentracdes plasmaticas de CK e DHL
em corredores de aventura do estado de
Pernambuco, determinando o0 tempo
necessario  para seu  retorno  as
concentracbes basais (pré-corrida). O
efeito do género, idade e da carga de
treinamento no padrdo de alteragdo
enzimatica nesses atletas também foi
avaliado.

O melhor conhecimento do seu perfil
sérico, em corredores de aventura, podera
contribuir para o bem-estar fisico do atleta
e orientar sobre o periodo adequado do
ciclo treinamento-competicao-repouso,
diminuindo o risco de lesbGes por
sobrecarga muscular.
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METODOS

Estudo epidemioldgico descritivo tipo
série de casos, com abordagem de analise
quantitativa, numa populacéo especifica de
corredores de aventura do estado de
Pernambuco.

Todos os participantes da pesquisa
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, de acordo com a “Declaragao
de Helsinque” da Associacdo Médica
Mundial e o estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de FEtica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Faculdade Mauricio de Nassau, em Recife,
Pernambuco, bem como através da
Plataforma Brasil, base nacional e
unificada de registros de pesquisas
envolvendo seres humanos para todo o
sistema CEP/CONEP (CAAE: 00831612.
0.0000.5193).

Fizeram parte da pesquisa 21 atletas
entre 18 e 49 anos, com idade média de
34,6 anos (DP=8,7). Competiram atletas de
ambos o0s sexos, sendo sete mulheres
(33,3%) e 14 homens (66,7%), presentes
em uma etapa do Circuito Pernambucano
de Corrida de Aventura. Todos com
experiéncia em corrida de aventura,
competindo ha, no minimo, um ano.

Foram excluidos do estudo dois atletas
recém-saidos, ou em recuperacao, de lesdo
do musculo esquelético nos ultimos dois
meses, além de competidores com queixa
clinica de desconforto muscular nas
Ultimas duas semanas e portadores de
doencas cronicas, como insuficiéncia renal
crbnica, cancer, cirrose, entre outras.

Antes da primeira coleta de sangue foi
entregue aos atletas questionario de saude,
contendo informacdes sobre habitos de
vida, medicacGes em uso, suplementacdo
alimentar, uso de drogas ilicitas ou
substancias dopantes, ser portador de
doencas croénicas ou infecto- contagiosas.
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Apos a anélise geral dos atletas estes
foram divididos por género (masculino ou
feminino), faixa etaria (18 a 34 anos e
maior ou igual a 35 anos) e de acordo com
a carga de treinamento semanal (maior que
8 h semanais, de 6 a 8 h e menor que 6 h).

O Evento

O formato do evento, com participantes
divididos em duplas e quartetos, levou em
consideracdo 0s aspectos de seguranca,
logistica das equipes, clima, temperatura,
controle da prova, tempo para concluséo e
0 grau de dificuldade do percurso. Nesse
sentido a equipe organizadora estabeleceu
a seguinte dindmica e distancias por
modalidade. (Tabela 1)

Tabela 1. Modalidades e distancias percorridas pelos
atletas durante o evento de corrida de aventura.

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

Fonte: Elaborado pelos autores

Estes dados demonstraram a
complexidade do evento e o desgaste ao
qual os atletas foram submetidos,
totalizando um tempo minimo de 16 horas
de duragdo de prova e um maximo de 21
horas.

Coletas Sanglineas

As coletas de sangue foram realizadas
por profissional de salde habilitado,
seguindo todos os cuidados de higiene e
assepsia, na regido antecubital anterior.
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Foram coletados 10 mL de sangue em cada
uma das amostras.

As coletas de sangue foram realizadas
nos seguintes periodos:

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

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

4 — Seis dias ap6s a competicdo (P0s-6
dias; Pds-6d)

Apdbs cada uma das coletas, as amostras
foram devidamente armazenadas em caixas
térmicas para manter a temperatura
adequada e encaminhadas para o
laboratdrio de anélises clinicas do Hospital
Getulio Vargas. No laboratério, as
amostras foram processadas para a
determinacdo das concentracfes de CK e
DHL, por método cinético UV-370,
utilizando Kkits comercialmente disponiveis
de rotina do laboratorio, em analisador
imuno-enzimatico  Architect ~ C80003
(Abbott Laboratories). Os valores de
referéncia de CK para mulheres e homens
sdo <145 U/L e <171 UIL,
respectivamente. Os valores de referéncia
de DHL sdo 125-243 UI/L para ambos o0s
SeX0S.

Analise Estatistica

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

RESULTADOS

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

Ao analisar os valores de referéncia
para as enzimas observamos que quatro
das sete mulheres avaliadas apresentavam
concentracdes plasmaticas basais acima
dos valores padrdes para a CK, sendo uma
delas excluidas do estudo, conforme citado
anteriormente (Tabela suplementar 1).
Considerando a DHL, apenas duas
apresentaram concentracdes plasmaticas
basais acima do padrdo de referéncia
(Tabela suplementar 2).

Na avaliagéo do sexo masculino, dos 14
homens estudados, apenas um encontrava-
se com o valor basal dentro dos valores de
referéncia para a CK (Tabela Suplementar
1). Entretanto, na comparacdo da DHL,
apenas um apresentava-se fora dos valores
de referéncia (Tabela suplementar 2).

Quando todos os atletas foram
analisados em conjunto, foi observado
aumento significativo das concentragdes
plasmaticas de CK e DHL no periodo p0s-
imediato em comparacdo com o0 periodo
pré-corrida (p<0,05; Tabela 2). Esses
valores retornaram aos niveis basais (pré-
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corrida) a partir do terceiro dia (pds-3 dias)
do término da competicdo (p<0,05; Tabela
2). No sexto dia apds a competicdo (pds-6
dias), as concentracbes de CK e DHL
diminuiram  significativamente,  sem
diferencas em relacdo ao periodo pré-
corrida (Tabela 2).

Tabela 2. Concentragdo plasmética de CK e DHL de
atletas corredores de aventura nos periodos pré-corrida,
imediatamente ap6s a corrida (P6s-imed), trés (P6s-3d) e
seis (P6s-6d) dias apds a corrida.

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

Pré-corrida 223,3+84,3 208,6454,7
(89-452) (156-355)

P6s-imed 1319,7+707,3*  286,0+67,8%
(328-2892) (206-502)

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

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

Os valores representam média + desvio-padrdo (minimo-
maximo) de (n) amostras por grupo. *Significa diferenca
estatisticamente significativa em comparagédo com o Pré-corrida
(ANOVA seguida pelo Teste de Tukey, p<0,05.)

A andlise dos resultados de acordo com
0 género e idade demonstrou que esses
fatores ndo influenciaram no padrédo de
variacdo das concentracoes séricas de CK e
DHL em corredores de aventura (Tabelas 3
ed).

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

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

Género  Periodo de coleta CK (ULTy DHL (ULl
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Tabela 4 - Concentragio plasmatica de creatina quinase (CK) ¢ desidrogenase lictea (DHL)
de atletas corredores de aventura de acordo com a idade nos perfodos pré-corrida,

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

Idade Periodo de coleta CK (ULTy DHL (ULT)

Pré-corrida 254,6 + 77,5 (164-452) 200,8 + 47,8 (153-355)
Pis-imed 1446,4 + 7331 (626-2892)  291,1 + 44,9 (234-400)
Masculine
(n=14) )
Phs-3d S81,7:+326,1 (279-1591) 243,64 52,9 (180-380)
Pis-6d 301,24 137,9(192-743) 2044+ 48,0 (160-358)
Pré-corrida 150,2 + 47,3 (89-192) 2243 + 67,9 (159-353)
Feminino Pés-imed 1024,0 + 594,7 (328-1921)  275,6 + 103,9 (206-502)
(n= 6 para
CKned Pis-3d 1953 4 98,3 (86-334 2226+ 44,5 (167-300)
- + - + <
per DL s 3 (86-334) 64445 ( )
Pos-6d 158,7 + 46,1 (92-201) 206,0 + 49,2 (163-312)

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

Pré-corrida 240,7 + 111,7 (89-452) 226,3 + 71,2 (156-355)
18-34 anos .

Pos-imed 12797 + 8538 (328-2892)  292.1 £ 50,9 (212-400)

(n=10 para
Cig =11 Pos-3d 570,4 = 426,0 (86-1591 248,9 61,0 (167-380

- = - + -
para DHL) 05 ; 0 (¢ ) B 0 )
Pos-6d 296,5+ 178,1 (92-743) 219,3 + 60,8 (163-358)
Pré-corrida 205,9 43,2 (120-280) 189,2 £ 14,9 (156-206)
535 Pos-imed 1359,7 + 568,9 (703-2520)  279.2 + 85,2 (206-502)
(n=10) )

Pos-3d 361,3 = 147.9 (116-544) 2159 +25,0 (180-288)
Pés-6d 220,4 % 55,9 (124-332) 188,1 = 18,1 (160-211)

Os valores representam média = desvio padrio (minimo-méxima) de (n) amostras per grupo

Ao avaliar o efeito da carga de
treinamento no padrdo de alteracdo da CK
e DHL em atletas de aventura, observou-se
que atletas com tempo de treinamento
superior a 8 h semanais ja apresentaram
valores basais de CK, mas ndo de DHL,
significativamente elevados em
comparagdo com atletas com tempo de
treinamento entre 6 e 8 h e inferior a 6 h
(Tabela suplementar 1 e 2). Em paralelo,
observou-se interacdo significativa entre a
carga de treinamento e o perfil de alteracéo
da concentracdo plasmatica de CK, mas
ndo de DHL. Atletas com tempo de
treinamento superior a 8 h apresentaram
aumento dos valores de CK ap06s a corrida
significativamente mais elevado em
comparagdo com os atletas com tempo de
treinamento inferior (Tabela suplementar 1
e 2). Os valores das concentracfes
plasméticas de CK, no entanto, retornaram
aos niveis basais 3 dias ap0s a prova,
independentemente da  carga  de
treinamento (Tabela suplementar 1).

M Pré-corrida
3 Pos-imed
= Pos-Md
[0 Pos-6d

CK (VLY

>8 h >6<8 h <6 h

Carga de treinamento

Figura 1. Concentragdio plasmatica de creatina quinase (esquerda) ¢ desidrogenase lactea
(direita) de atletas corredores de aventura de acordo com a carga de treinamento semanal nos
periodos pré-corrida, imediatamente apos a corrida (Pés-imed) ¢ trés (Pés-3d) ¢ seis (Pos-6d)
dias apés a corrida. Os valores representam média = desvio padrio de 6 a 8 amostras por
grupo. * Diferenga estatisticamente significativa em comparagio com o grupo Pré-corrida >8 h
(ANOVA seguida pelo teste de Tukey, p<0,05); # Interagiio significativa entre a carga de
treinamento ¢ o aumento de CK apos a prova (ANOVA de duas vias seguida pelo teste de
Bonferroni, p<0,05).
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DISCUSSAO

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

A primeira descricdo sobre cuidados
médicos em corredores de aventura
ocorreu em 2003. Kohler descreveu as
necessidades de cuidados de saude em
atletas corredores de aventura®. Este autor
descreveu que as principais lesbes que
ocorrem em uma corrida de aventura sao
de origem musculoesquelética,
principalmente lesBes musculares,
entorses, luxacOes e fraturas. AlteracOes
relacionadas a privacdo de sono e a
exposicdo ao frio e calor excessivo,
também foram descritas.

Tendo em vista a heterogeneidade da
populacdo estudada, composta por atletas
de diferentes rotinas de treinamento, foi
encontrada grande variacdo nos valores
basais da CK, mas ndo da DHL. Fallon et
al, em 1999, descreveram aumento dos
niveis séricos de CK, nas pessoas com
melhor condicionamento fisico e massa
muscular®®. De maneira semelhante, Kratz
et al e Eliakin et al, em trabalho distintos,
em 2002, demonstraram elevacdo dos
niveis séricos de CK e DHL em pessoas
com préatica de treinamento fisico diario
em comparagdo com a populagdo
sedentaria®"®. De fato, dos vinte e um
atletas avaliados no presente estudo,
dezessete ja apresentavam seus valores
basais de CK elevados quando comparados
aos valores de referéncia, provavelmente
devido a pratica de atividade fisica regular

Journal of Hospital Sciences. 2021;1(1) 75-83
Cordeiro Janior et al

e ininterrupta e a auséncia de repouso
adequado. Em relacdo a DHL, no entanto,
apenas trés atletas apresentaram valores
alterados. Dessa forma, estes resultados
sugerem a maior sensibilidade da CK
como preditor de lesdo muscular em
reposta a préatica regular de atividade fisica
em comparacdo com a DHL, conforme ja
observado em estudos anteriores®*3*, De
fato, os resultados do presente estudo
demonstraram que atletas de aventura com
maior carga de treinamento semanal
possuem concentragdes séricas de CK, mas
ndo de DHL, significativamente elevadas
em comparacdo com atletas de menor
intensidade de atividade fisica no mesmo
periodo. Estudos adicionais com um
numero maior de voluntarios deverdo ser
realizados para confirmagdo  dessa
hipdtese.

No presente estudo, foi observado
aumento de aproximadamente 6 e 1,5
vezes nos niveis séricos de CK e DHL,
respectivamente, imediatamente ap0s o
final da prova de aventura em comparagao
com os valores basais. Esses resultados
indicam que a CK é um marcador mais
sensivel de estresse muscular agudo nesse
tipo de atletas. De fato, Totsuka et al,
2002, demonstraram que os valores séricos
da CK sofreram  elevacdo  de
aproximadamente 3 vezes logo ap6s o
encerramento de uma prova de ciclismo de
ultra-resisténcia®. Nuviala et al e Denvir et
al descreveram as alteragdes enzimaéticas
relacionadas a maratona e ao triatlon,
respectivamente, e demonstraram que 0s
niveis de CK se tornaram mais elevados ao
final de competi¢cOes de longa duragdo e
elevada demanda fisica®'.

Os valores das  concentracGes
enzimaticas no terceiro e sexto dias poés-
corrida, ja se encontravam estatisticamente
semelhantes as concentracfes pré-corrida
para ambas as enzimas. Vale salientar que
a duracdo da prova pode ter influenciado
na obtencéo desses resultados, visto que 0s
atletas praticaram esforco fisico de
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moderado a intenso por um periodo
minimo de 16 h anteriores a segunda coleta
de sangue. De fato, Nishii et al, em 2004,
avaliaram os niveis séricos de CK e DHL
em ciclistas ap6s 30 minutos de corrida de
mountain bike e observou que os valores
destas enzimas aumentaram logo apds a
prova e tiveram seus valores normalizados
24 h apds o término do exercicio®. Apesar
do tempo 24 h pos-corrida ndo ter sido
incluido no presente estudo, é provavel
que, devido a intensidade e tempo de
duragdo da competicdo, as concentracOes
séricas de CK e DHL n&o retornem aos
niveis basais nas primeiras 24 h. Em
Conformidade, Staubli et al e Helers et al
demonstraram que as concentracdes sericas
destas enzimas em atletas submetidos a
pratica fisica prolongada permaneceram
elevados nas primeiras 48 horas apdés o
término das atividades, retornando aos seus
valores normais entre 4 e 10 dias,
respectivamente3®40,

Conforme observado na literatura, o
tipo de exercicio também é um fator a ser
considerado na determinacdo do perfil de
elevacdo das concentracOes de CK e DHL.
Ao contrario do observado no presente
estudo, atletas amadores submetidos a
exercicios de forca tiveram aumento das
concentracfes séricas de CK um a dois
dias apds o encerramento do exercicio,
atingindo o pico entre quatro e sete dias e
retornando aos niveis basais somente a
partir do décimo quarto dia, como descrito
por Barquilha et al, Sbriccoli et al e Serréo
et al*®. Hurley et al, por sua vez, relataram
0 aumento destas enzimas em um periodo
ainda mais prolongado, apds cerca de oito
horas apos o término da atividade fisica de
hipertrofia muscular’®. Dessa forma, os
resultados do presente estudo, associados
aos dados da literatura sugerem que 0
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aumento mais rdpido das concentragoes
séricas de CK em atletas submetidos a
exercicios de resisténcia esta associado ao
retorno aos niveis basais em tempo mais
curto. Por outro lado, o0 aumento mais lento
das concentracOes séricas de CK em atletas
que praticam exercicios de forca estdo
associados a um tempo mais prolongado
para 0 seu retorno aos niveis basais.

Tabela suplementar 1 - Concentragio plasmitica individual de creatina quinase (CK) de

atletas corredores de aventura nos periodos pré-corrida, imediatamente apds a corrida (Pos-

imed) e trés (Pos-3d) ¢ seis (Pos-6d) dias apds a corrida.

CK (U
Pré-Corrida  Pos-imed  Pos-3d Pas-6d

Atletas  Sexo  Idade

1 M 34 246 710 560 250
2 F 39 203 1921 233 201
3 M 49 280 2520 451 332
4 F 38 120 7 116 124
5 M 47 223 1123 279 216
6 F 43 180 1074 202 192
7 F 30 B9 566 86 92
8 M 38 223 1123 494 282
9 M 21 331 2141 764 337
10 F 33 117 328 201 146
11 M 35 185 703 480 223
12 F 29 887* 440 1101 579
13 M 18 350 626 432 311
14 M 32 250 1864 503 320
15 M 31 188 655 418 192
16 M 47 202 1078 544 198
17 M 45 251 1800 480 239
18 M 28 164 1178 314 232
19 F 40 192 1478 334 197
20 M 24 220 1837 B35 342
21 M 32 452 2892 1591 743

* A atleta foi excluida do estudo por apresentar concentragdo plasmdtica basal de
CK significativamente clevada em relagio aos demais individuos do estudo de
acordo com o teste de exclusdo de Grubbs.

Tabela suplementar 2 - Concentra¢iio plasmdtica individual de desidrogenase lactea (DHL)

de atletas corredores de aventura nos periodos pré-corrida, imediatamente apos a corrida (Pos-

imed) ¢ trés (Pds-3d) e seis (Pos-6d) dias apds a corrida

Atletas  Sexo  Idade DHL (ULT)

Pré-Corrida  Pos-imed  Pos-3d Pas-6d
1 M 34 212 300 250 234
2 F 39 203 502 258 211
E} M 49 206 293 210 204
4 F 38 190 206 191 180
5 M 47 177 254 180 160
6 F 43 187 214 203 185
7 F 30 159 251 167 163
¥ M 38 183 236 206 191
9 M 21 355 400 380 358
10 F 33 353 281 211 189
11 M 35 191 314 288 198
12 F 29 280 212 300 312
13 M 18 193 327 310 189
14 M 32 212 318 231 209
15 M 31 156 234 212 196
16 M 47 156 274 222 162
17 M 45 201 236 245 198
18 M 28 200 287 207 198
19 F 40 198 263 228 202
20 M 24 180 17 206 178
21 M 32 189 286 264 186
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