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Analise dos niveis séricos de creatina quinase em atletas de
futebol universitario apds uma sessao intermitente

Analysis of serum creatine kinase in athletes in college football after an
intermittent session

L.L. Soares, E.M. Pimenta, A.F.S. Barros, L.B. Lessa, G.A. Pussieldi

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

RESUMO
Ultimamente o futebol tem sido alvo de inimeras pesquisas. As anélises bioquimicas tem auxiliado os
treinadores a controlarem melhor o treinamento, e minimizarem o afastamento dos atletas por estresse
muscular. A Creatina Quinase (CK) tem sido utilizada como indicador de possivel dano muscular. Esse
estudo analisou a resposta de CK em atletas universitarios de futebol, em quatro momentos: antes,
logo apds, duas horas apds e quatro horas apbés uma sessao de circuitos com predominincia anaerdbia.
Utilizou-se uma mostra composta por 15 atletas de futebol universitirios do sexo masculino. Foram
coletadas amostras de CK antes dos testes de 5 circuitos contendo elementos da modalidade (AT), logo
ap0s a realiza¢do do mesmo (AP) e uma hora apés o fim do teste (1A) e 2 horas apés (2A). Encontrou-
se valores de CK total no momento (AT) significativamente menores em rela¢gdo aos outros momentos.
Os niveis de CK-MB, isoenzima do tecido cardiaco também obteve diferencas significantes quando
analisado e comparados com os outros momentos (AT), (2A) e (4A). Logo apds, a CK-MB aumentou
significativamente em relac¢do as tomadas (2A) e (4A). Esses resultados refletem estresse fisico, porém
nio do miocardio, o que nos leva a inferir sobre a fonte da CK-MB no musculo esquelético.
Palavras-chave: futebol, creatina quinase, estresse muscular

ABSTRACT
Lately football has been the target of numerous studies. The biochemical analysis has helped to better
control the coaches training, and minimize the removal of the athletes for muscle stress. Creatine
Kinase (CK) has been used as an indicator of possible muscle damage. This study examined the
response of CK in college football athletes in four times: before, after, two hours after and four hours
after an anaerobic exercise session. We used a sample composed of 15 college football athletes were
male. CK samples were collected before testing for 5 circuits containing elements of the form (AT),
shortly after performing the same (AP) and one hour after the test (1A) and 2 hours after (2A). Met
CK values at the time (AT) significantly lower compared to other times. The levels of CK-MB
isoenzyme of heart tissue has also obtained significant differences when analyzed and compared with
other times (AT), (2A) and (4A). Soon after, the CK-MB increased significantly from the outlets (2A)
and (4A). These results reflect physical stress but not myocardial infarction, which leads us to infer
about the source of CK-MB in skeletal muscle.
Keywords: football, creatine kinase, muscle stress
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Sabe-se que o futebol é muito complexo do
ponto de vista fisiolégico e que esse é um
esporte que requer muito gasto de energia no
qual cerca de 90% da energia despendida du-
rante uma partida é fornecida pelo metabolis-
mo aerdbio (Bangsbo, 1994; Helgerud, Enge,
Wisloff, & Hoff, 2001). Dada a natureza
intermitente do seu esforco e a ampla faixa de
intensidades que o caracteriza, o futebolista
tem de privilegiar no seu treino aspetos como
o desenvolvimento da forca explosiva, da velo-
cidade, da resisténcia anaerdbia e da resisténcia
aerébia (Bangsbo, 1994; Santos & Soares,
2001). Atividades como corridas curtas de
velocidade (sprints), saltos, corridas, movi-
mentos de frenagem, pode proporcionar uma
sobrecarga muscular caracterizada por elevagio
de enzimas que indicam dano do tecido mus-
cular, como, por exemplo, a CK (Araujo et al.,
2008; Brancaccio, Maffulli, & Limongelli,
2007).

Varios estudos tém conduzido sua atenc¢io
na alta concentragido dessa enzima nos futebo-
listas, pois sinalizam estresse e fadiga mus-
cular (Lazarim et al.,, 2009; Ispirlidis et al.,
2008; Silva, Santhiago, Papoti, & Gobatto,
2008;). Por isso, o futebol tem se cercado de
diversas ciéncias (humanas, sociais e da satde)
para melhorar o desempenho dos atletas. Na
busca da perfeicio do perfil atlético e de
vitdrias, o treinamento fisico vem se tornando
cada vez mais extenuante. Entretanto, este é
considerado um fator determinante na causa de
lesGes no tecido muscular, lesGes essas que
buscam ser evitadas continuamente pela
comissao técnica. O controle sobre as varidveis
bioquimicas e fisiolégicas permitem diagnos-
ticar danos musculares e evitar maiores prejui-
zos ao atleta. Atualmente, os marcadores bio-
quimicos e fisiolégicos mais utilizados para
controle de treinamento sio a Creatina Qui-
nase, Lactato Desidrogenase, Uréia e Mioglo-
bina (Malm, 2001).

A Creatina Quinase (CK) tem sido ampla-
mente utilizada no controle do treinamento de
diversas modalidades esportivas, pois é uma
enzima que se define como marcador de

supertreinamento e sobrecarga temporaria
(Brown, Child, & Donnelly, 1997; Clarkson,
2002; Friden, 1992). No entanto em agbes que
simbolizam uma partida de futebol (sprint,
frenagens, mudanga de dire¢do), nio se
conhece o comportamento dessa enzima como
indicativo de desgaste muscular. Sendo assim,
esse estudo tem como objetivo analisar as
concentra¢des séricas de Creatina Quinase em
atletas universitdrios de futebol, ap6és uma
sessdo de circuitos com predomindncia anaeré-
bia, jd que entdo observamos a necessidade do
conhecimento acerca da Creatina Quinase em
atividades de carater intermitente que envol-

vem esportes coletivos, em especial o futebol.

METODO

Amostra

Foram selecionados 15 sujeitos de forma
intencional, sendo atletas de futebol univer-
sitarios da categoria adulto de uma equipe de
futebol universitario, com idade entre 18 a 30
anos (21 = 2.8). Os sujeitos estavam treinados
por mais de 10 meses, com o objetivo de
participar do Campeonato Brasileiro Universi-
tario. A frequéncia semanal de treino era de
quatro (4) dias, sendo estes na segunda, quar-
ta, sexta e sabado, por cerca de 90 minutos,
consistindo em treinos fisicos, taticos, técnicos
e coletivos, no campo do Uni-BH em periodo
noturno.

Instrumentos e Procedimentos

Para verificagdo da massa corporal e da
estatura foi utilizada uma balanca mecénica da
marca Filizola® com precisio de 0.1 kg e a
estatura feita em um estadidometro, constituido
de uma parte fixa a parede e outra parte na
plataforma do aparelho, onde se desliza um
cursor no qual se mede a estatura do individuo
na posicdo bipede, com precisio do instru-
mento de 0.1 cm.

Para mensuragdo do percentual de gordura
foi utilizado o Plicometro (Cescorf) com preci-
sdo de 1 mm e o cdlculo através da equagdo
proposta por Jackson e Pollock (1985) de 7
dobras, onde o percentual de gordura é repre-
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sentado pela seguinte equagao:
Equagdo 1
%G = [(5.01/D) - 4.57] x 100

Onde densidade corporal (D) foi calculada
através do somatério das sete dobras descrita
na equagio 2 (S 7, peito, axilar-média,
tricipital, subescapular, abdominal, supra
iliaca, coxa).

Equagdo 2
D = 1.097 - .00046971 (3 7) +
.00000056 (3, 7)2 -.00012828 (Idade)

A andlise da intensidade do treinamento foi
realizada pelo registro da FC dos sujeitos
durante a sessdo de treinamento. Para esta
medida, os jogadores utilizaram um conjunto
de cardiofreqiiencimetros da marca Polar®
modelo Team System®. Este aparelho permite
o registro da FC durante uma atividade sem a
utilizagdo de um monitor de pulso. Isto se
torna importante, uma vez que, o monitor de
punho de FC pode oferecer risco a integridade
dos atletas, de seus companheiros e adver-
sarios.

As condi¢Oes ambientais (temperatura seca
e umida), de todo o treinamento, foram regis-
tradas, utilizando o thermo Higrémetro digital
da marca Instrutherm, modelo HT-260. Este
termémetro foi fixado a 100 cm do solo e
apresenta um erro de * 2% na sua medida.

Para a coleta sanguinea foi utilizado um
sistema de tubos de coleta a vidcuo, com todos
os procedimentos bésicos de desinfe¢io do
local, através da limpeza com algodao e alcool.
Foram utilizadas agulhas de coleta mdltipla
VENOJECT®, com ponta e bisel que reduzem o
trauma nos tecidos. Na parte posterior da
agulha uma vélvula garante a interrup¢iao do
fluxo sangiiineo a cada vez que um tubo for
retirado, reduzindo significativamente o risco
de contaminagdo. O sangue coletado foi distri-
buido em tubos de plastico de alta transpa-
réncia, com barreira contra troca de gases e

tampa de seguranca constituida de capa
protetora externa e rolha de vedagdo interna. A
capa externa funciona como um escudo de
seguran¢a durante os procedimentos de abrir
ou fechar o tubo. A tampa interna sela perfei-
tamente o tubo e garante uma coleta suave do
sangue. Também foram utilizados luvas e sacos
especiais de coleta de lixo hospitalar, os quais
foram encaminhados para a Secretaria da
Saude para que tome as devidas providéncias
com os dejetos bioldgicos.

A distancia realizada durante o circuito foi
medida através de uma trena. Cones com 30
cm de altura, bancos de 10 cm foram utilizados
para o desenvolvimento das atividades que
compuseram o circuito. Foram utilizados cro-
németros para a medida do tempo e apitos
para sinalizar o inicio e fim de cada atividade.

Os individuos da amostra foram informados
quanto aos objetivos e aos procedimentos
metodolégicos do estudo. O consentimento
para a participagio no estudo foi obtido por
escrito de cada voluntario, apds os esclare-
cimentos necessarios, estando todos cientes de
que a qualquer momento poderdo, sem cons-
trangimento, deixar de participar do mesmo.
Foi preservada a privacidade dos voluntarios,
sendo todas as informacdes individuais, obti-
das durante o estudo, com carater andénimo. O
presente estudo teve aprovagio do Comité de
Etica da Universidade de Itatina protocolo ni-
mero 011/09.

Analise Estatistica

Os dados foram tratados através de uma
estatistica descritiva (média, desvio padrio e
erro padrao da média). Para determinagio das
possiveis diferencas foi utilizado a Analise de
Varidncia para medidas repetidas com Post-Hoc
Tukey test através do pacote estatistico Graph
Pad Prism 3.0. Utilizou-se um p < .05 para
indicar diferencas significativas.

APRESENTACAO E
DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Atividade da Creatina Quinase Total
Os valores médios da CK total em diferen-
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tes momentos do experimento estdo apresen-
tados na figura 1. Somente os valores pré-
sessdo experimental (antes - AT), foram signi-
ficativamente menores do que os outros mo-
mentos (p < .05). As comparagdes da CK total
logo apds (AP), 2 horas apés (2A) e 4 horas
apds (4A) nido foram diferentes entre si. Esses
resultados demonstram que o treinamento
induziu um extravasamento da CK total devido
um aumento da permeabilidade da membrana
celular. Esta resposta tem sido descrita em
estudos que utilizaram atividades de caracte-
risticas anaerébias (Thompson, Nicholas, &
Williams, 1999; Twist & Eston 2005), seme-
lhante ao nosso estudo que foram atividades de
caracteristica predominante anaerdbias com
grande componente excéntrico.

CK Total

500+

400- T —|_

300

U/L

200

100

AT AP 2A 4A
Figura 1. Valores de CK total nos momentos antes
(AT), logo apds (AP), 2 horas apds (2A) e 4 horas
apods (4A) a sessio experimental; * Estatisticamente
diferente dos valores AP, 2A e 4A (p < .05)

0

Utilizou-se nesse estudo um protocolo de
exercicio intermitente frequentemente utiliza-
do em sessdes de treinamento de futebol e
apresentou aumentos nos valores de CK Total.
Em exercicios intermitentes, Twist e Eston
(2005), utilizando também uma amostra de
atletas universitdrios, encontraram valores de
CK total aumentados comparando os momen-
tos de pré e pds exercicio nas 24 e 48 horas.
No entanto, nesse estudo, 4 horas apds o tér-
mino do exercicio nao encontramos aumento
em relagdo ao momento logo apds, portanto
nio podemos afirmar que a CK total em nosso

estudo apresentou um comportamento seme-
lhante ao estudo de Twist e Eston (2005), pois
nio foram observados aumentos significativos
comparados as outras medidas (AP, 24, 4A). A
metodologia empregada no estudo destes auto-
res (Twist & Eston, 2005) foi semelhante ao
nosso, com atividade de sprints e saltos plio-
métricos, com metabolismo anaerdbio.

Embora o presente estudo tenha observado
aumentos na CK total em apenas uma sessio
de exercicio, Silva et al. (2008) nao observaram
alteragbes na atividade da CK total durante um
periodo de treinamento de 12 semanas, em
jogadores de futebol profissionais, realizando
coletas no inicio (semana 0), no meio (semana
6) e ao final (semana 12) do periodo de treina-
mento, contrariando nossos achados. Esta
diferenca pode estar relacionada ao intervalo de
medidas, ja que no estudo citado foi realizado a
cada 6 semanas Estes autores reportaram que
os niveis de creatinina (produto da quebra da
creatina fosfato do musculo esquelético) au-
mentaram ao final da temporada em relagao ao
inicio e meio, porém este metabdlico nao foi
analisado no presente estudo. Em outro estudo
conduzido ao longo de uma temporada compe-
titiva,
oxidativo, entre eles a CK, analisados mensal-
mente, por cinco meses, nao foram encon-
tradas diferencas significativas. Porém as altas
concentra¢gdes de CK total em relagdo a popu-

observando marcadores de estresse

lagao sedentdria os levaram a concluir que os
jogadores de futebol possuem maior atividade
plasmatica de CK total, induzido pelo préprio
treinamento (Zoppi et al., 2003), resultados
semelhantes encontrados em nosso trabalho.
Nessas consideracbes da atividade da CK total
ao decorrer da temporada, podemos refletir so-
bre o volume de treinos e jogos, e ao desgaste
do atleta, onde ele estd mais suscetivel a lesdes
e a queda de desempenho.

Os valores observados no presente estudo
variam de 194 a 1025U/L no momento 4 horas
ap6s, 149 a 1009U/L apés 2 horas e 151 a
926U/L imediatamente apds. Isso nos leva aos
valores de referéncia da modalidade, em que os
futebolistas apresentam limites inferiores de
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53-84 U/L e superiores de 924-1908 U/L
(Mougios, 2007), indo de acordo com nossos
achados, com valores maximos de 1025 e mini-
mos de 194U/L. Lazarim et al. (2009) observa-
ram a atividade da CK Total no decorrer do
Campeonato Brasileiro de Futebol e obtiveram
diferenca significativa nos meses que apresen-
taram um maior nimero de jogos, nos suge-
rindo a relacdo da atividade da CK total com
sobrecarga de treinamento e jogos. O protocolo
por nos utilizado induziu uma carga de treino
semelhante as agbes do jogo, com duragio
média de 30 minutos e obteve-se elevacio da
CK total em niveis significativos.

Cohen e Abdala (2003) verificaram que em
atividades de alta intensidade os atletas de
futebol profissionais apresentam maior pro-
pensdo as lesbes e segundo Brancaccio et al.
(2007), as lesdes e a queda de desempenho no
esporte estdo relacionadas a alta atividade de
CK total, em conjunto com outros marcadores.
Em relagdo a queda de desempenho Ispirlidis
et al. (2008) observaram que a diminui¢io da
velocidade em sprints de 20 metros, da altura
do salto vertical e da forca em repeticdo maxi-
ma (1RM) esta acompanhada da elevacido de
marcadores inflamatoérios, entre eles a CK
Total. Em outro achado, também foi observado
aumento no tempo de sprints de 10 metros,
apés uma sessio de exercicios intermitentes,
juntamente com alta atividade de CK (Twist &
Eston, 2005). A queda de desempenho correla-
cionada com a alta concentracio de CK total
pode ocorrer devido a liberagdao da CK pela per-
meabilidade da membrana, por enzimas insu-
ficientes e deplegdo de ATP, essencial na con-
tracdo (Brancaccio et al., 2007; Ispirlidis et al.,
2008; Totsuka, Nakaji, Suzuki, Sugawara, &
Sato, 2002; Twist & Eston 2005).

Todos estes estudos (Ascensio et al., 2008;
Brancaccio et al., 2007; Ispirlidis et al., 2008;
Takarada, 2003; Twist & Eston 2005) corro-
boram em dizer que o aumento da CK total
estd relacionado com lesdo tecidual por um
estresse fisico induzido pelo exercicio, o que
pode representar um indicativo de propensio a
lesdes e queda de desempenho pelos sujeitos

que a possuem de maneira muito elevada.
Entretanto, ha uma discussao acerca da
liberagdo bioquimica da CK, pois alguns
estudos (Araujo et al., 2008; Brancaccio et al.,
2007; Cunha, Ribeiro, & Oliveira, 2006) re-
portam que a sua alta concentra¢do é uma
relagdo do que é produzido pelo musculo e
liberado na corrente sanguinea e do que é
filtrado do sangue e excretado. Outro argu-
mento tem se dado a agdo mecinica, que por
contracdo dos sarcomeros que podem induzir
uma liberagdo dessa enzima pelo ciclo de
contragdo. Araudjo et al., (2008), Amat et al.,
(2007), Cunha et al., (2006), e Totsuka et al.
(2002) revelam que a CK Total nio expressa
bem o dano muscular, mas sim a sobrecarga.
Com isso, somente a analise da CK pode nao
representar o estado muscular real do atleta,
mas em associa¢ao a outros marcadores como
lactato desidrogenase, uréia, mioglobina, alfa
actina, podendo contribui para um diagnéstico
mais preciso.

Atividade da Creatina Quinase MB

Os valores de CK MB foram significati-
vamente mais elevados nos momentos logo
apos o treinamento (AP), 2 horas apds (2A) e
quatro horas apds o término do mesmo (4A)
(p< .05). No entanto com duas horas apds o
término do exercicio os niveis de CK MB foram
menores em relacdo ao momento logo apés, e
permaneceu reduzido, inclusive com quatro
horas apés o término do treinamento. No en-
tanto, os valores nio retornaram aos niveis
basais. Como a isoenzima CK-MB estd pre-
sente em maior concentra¢io nas células do
tecido do miocardio (Brancaccio et al., 2007;
Lang & wurzburg, 1982), pode-se inferir que
existiu um intenso trabalho do miusculo
cardiaco nessa atividade.

Em um estudo conduzido em maratonistas,
com experiéncia na modalidade, analisaram-se
os indicativos de lesao muscular, como a CK-
MB, e esta se elevou significativamente logo
ap0s a participagdo em uma prova de maratona
(42.2 km) (Franca et al., 2006). Esses achados
corroboram com os encontrados no presente
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estudo, tendo um aumento da CK-MB logo
apos a atividade intermitente. Em outro estu-
do, também em uma maratona, o comporta-
mento da CK-MB se apresentou significati-
vamente acima dos niveis basais, em 34 corre-
dores de fundo (Smith, Garbutt, Lopes, &
Pedoe, 2004). Da mesma maneira, a atividade
realizada pelos sujeitos de nosso estudo possui
uma predominincia aerdbia e de grandes
componentes excéntricos como a maratona, foi
observado altos indices de CK-MB. Em um
programa de treinamento, de 30 semanas, em
maratonistas, os niveis de CK-MB nio se
alteraram significativamente quando compa-
rando momentos depois da prova (maratona)
com 30 horas apés (Rumley et al., 1985).
Igualmente, Totsuka et al. (2002), ndo encon-
traram mudangas significativas na isoenzima,
CK-MB apds 3 sessdes de exercicio aerdbio,
analisados antes, 30 minutos, 1, 3, 12 horas
apds e também durante 7 dias apds o protocolo
de exercicios. Contrariando os dados observa-
dos em nosso estudo, porém as metodologias
empregadas se distinguem.

CK MB

30+

204

uU/L
_|

104 f[iiil

4A
Figura 2. Valores de CK MB nos momentos antes
(AT), logo apds (AP), 2 horas apds (2A) e 4 horas
apoGs (4A) a sessido experimental; * Estatisticamente
diferente dos valores AP, 2A e 4A (p < .05); § Esta-
tisticamente diferente dos valores 2A e 4A (p < .05)

Apple, Rogers, Casal, Sherman e Ivy
(1985), Wu, Wang, Gornet e Lianos (1992)
ressaltam que os niveis de CK-MB podem nio
apenas indicar dano no miocardio, mas tam-
bém no musculo esquelético. No entanto, nds

nio podemos confirmar esta afirmag¢ao em fun-
¢ao da metodologia empregada de analisar so-
mente duas enzimas e ndo outros marcadores
do tecido cardiaco. Adicionalmente Young
(1984) reportou que os valores elevados de
CK-MB podem ser causados pela evasio de CK
total no plasma, o que pode explicar os altos
niveis da CK-MB em nossos resultados. Na
especificidade da modalidade, Jaffe, Garfinkel,
Ritter e Sobel (1984) observaram os niveis de
CK e CK-MB em 9 atletas de futebol apés uma
partida, porém ndo encontraram diferencas
significativas. Destes 9 sujeitos, 7 tiveram a CK
elevada, sendo que 4 desse apresentaram a
isoenzima CK-MB alta em relagio aos niveis de
repouso, indo de acordo com nossos resul-
tados, que encontrou a CK-MB elevada logo
apds um estresse fisico imposto pelo exercicio
simulando agbes de jogo. Também nestes
achados foi encontrado correlagdo positiva (r =
.96) da CK total com a CK-MB, o que nos leva
a refletir sobre a relacio da CK total com a CK-
MB. Porém nds nao observamos uma corre-
lagao significativa utilizando os dados coleta-
dos no presente estudo.

Os valores de CK-MB aumentados geral-
mente reportam que o tecido cardiaco foi aco-
metido a um estresse em atividade extenuante
em virtude dos estudos (Brancaccio et al.,
2007; Lang & Wurzburg, 1982). Niveis eleva-
dos de CK-MB sao utilizados para diagnéstico
de isquemia do miocardio (Lang & Wurzburg,
1982). Entretanto, a atividade da CK total
possui participagdo de cerca de 20% da CK-
MB, entao pode-se explicar que ocasional-
mente a atividade da CK total estiver aumen-
tada, a isoenzima CK-MB estara consequente-
mente crescente no plasma. No entanto, em
nosso estudo a CK-MB com duas horas apds o
término do exercicio diminuiu sua concen-
tracdo, enquanto a CK total permaneceu eleva-
da. Uma possivel explicagdo disso pode ser as
caracteristicas musculares individuais e pela
quantidade dessa isoenzima ser menor em
relacdo a CK total.

Nao podemos deixar de considerar um es-
tresse induzido ao miocardio, porém a neces-
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sidade de outros marcadores especificos, como
troponina, tropomiosina, lactato desidroge-
nase, aspartato aminotrasferase, isoforma da
alfa actina, podem ajudar numa melhor iden-
tificagdo (Amat et al., 2007; Apple et al., 1985;
Aranega et al., 1993).

CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que uma
sessdo de exercicio com caracteristicas excén-
tricas, similar a observada em sessdes de trei-
namento de futebol, aumenta as concentracoes
de CK total e CK-MB. Esse indicativo pode nos
reportar a um dano tecidual ocasionado pela
sessdo proposta. Sendo assim, as agbes con-
tidas nos treinos e partidas de futebol podem
induzir estresse muscular, porém essa afirma-
¢30 s6 poderd ser confirmada juntamente com
outros marcadores, por exemplo, fragmentos
de miosina, uréia, alfa actina, pois a CK total
pode ser influenciada por fatores que nio
representam dano muscular, como o cisalha-
mentos dos sarcomeros. A CK-MB ¢é uma
isoenzima que indica estresse no miocardio,
porém encontramos concentracdes elevadas de
CK-MB em atletas, assim o musculo esque-
lético também pode ser uma fonte dessas
isoenzima. Nossos intervalos de coleta de CK
total e CK-MB foram de curtos periodos,
diferindo da literatura, necessitando assim de
mais estudos para confirmagao.
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