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Resumo

Introducéo: Estudos anteriores observaram que, apos exercicio, atletas treinados apresentaram menor alteragao
nos niveis circulantes de biomarcadores inflamatérios e de stress cardiovascular do que atletas ndo treinados.
Obijetivo: Comparar o impacto imediato e ap6s 24 horas da realizagcdo de uma prova de 10 km de corrida em
biomarcadores inflamatdrios e representativos do sistema cardiovascular, entre atletas recreacionais com e sem
treino especifico. Metodologia: Recrutaram-se 18 atletas recreacionais (38,5 = 14,5 anos), 10 homens e 8
mulheres, que foram divididos em dois grupos: grupo Treinados (T) e grupo N&o Treinados (NT) . Foram
colhidas amostras de sangue venoso antes (48h), imediatamente apds, e 24h apds, e realizada a analise dos
seguintes biomarcadores: VEGF(fator de crescimento endotelial vascular), IL-6 (interleucina 6), CPR (proteina
C-reativa), Grh (grelina), MMP2 (metaloproteinase-2 de matriz) e MMP9 (metaloproteinase-9 de matriz).
Resultados: Foi observado um aumento da CRP pés-prova nos dois grupos, e ambos voltaram aos valores basais
apos 24h; aumento da IL-6 em ambos, e retorno aos valores basais as 24 h no grupo NT; aumento dos niveis da
Grelina em ambos (p<0,001), e retorno aos valores basais as 24h (p> 0.05); aumento dos niveis do VEGF em
ambos e retorno aos valores basais ap6s 24h; aumento da MMP2 no grupo NT (p<0,005), e regresso aos valores
basais ap6s 24h (p>0,05); aumento, em ambos, da MMP9 (T: p<0,001; NT: p=0,003), e regresso aos valores
basais ap6s 24h (p<0,005). Conclusdo: O impacto de uma prova de 10 km de corrida parece ser semelhante em
atletas recreacionais com e sem treino especifico, em biomarcadores inflamatérios e representativos do sistema

cardiovascular.
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Abstract

Background: Previous studies have found that trained athletes had lower changes in circulating levels of
inflammatory biomarkers and cardiovascular stress than untrained athletes after exercise. Aim: To compare the
immediate and 24-hour impact of a 10-km race on inflammatory and representative cardiovascular biomarkers
between recreational athletes with and without specific training Methods: 18 recreational athletes (38.5 £ 14.5
years), 10 men and 8 women, were recruited and divided into two groups: the Trained (T) group and the
Untrained group (NT). Venous blood samples were taken prior to the 10km race (48 hours before), immediately
after, and 24 hours after the race. The following biomarkers were analyzed: VEGF (vascular endothelial growth
factor), IL6 (interleukin 6), CPR (C-reactive protein), Ghr (gherlin), MMP2 (matrix metalloproteinase-2) and
MMP9 (matrix metalloproteinase-9). Results: A significant increase in CRP was observed after the test in both
groups, and both returned to baseline values after 24h; a significant increase of IL-6 after the test in both groups,
and these values return to values similar to those at rest at 24 h in the NT group alone; a significant increase in
the levels of Grh from rest to post-test in both groups (p <0.001), and these values returned to resting levels at
24 hours (p> 0.05); a significant increase in VEGF levels from rest to post-test in both groups, with these values
returning to resting levels at 24 hours; a significant increase in MMP2 levels only in the NT group, from rest to
post-test (p<0.005), and these values return to levels (p> 0.05), and a significant increase in both groups from
MMP9 levels from rest to post-test (T: p <0.001; NT: p = 0.003), these values returning to resting levels at 24
hours (p<0,005). Conclusion: The impact of a 10-km race seems to be similar in recreational athletes with and

without specific training in the inflammatory and representative cardiovascular biomarkers.

Key words: Biomarkers; cardiovascular system; Exercise; Inflammation; Running.
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1 Introducéo

O exercicio fisico regular e intenso promove adaptacdes cardiacas estruturais,
funcionais e elétricas que sdo consideradas benéficas, e justificam os achados clinicos
descobertos no coracdo do atleta (Eijsvogels, 2016). A pratica regular de exercicio esta
associada a uma diminuicao da pressao sanguinea, reduzindo também o risco de enfarte agudo
do miocardio e ajuda a controlar o peso, entre outros beneficios para a saude (Agarwal, 2012).
Desportistas de resisténcia (endurance) vivem mais tempo quando comparados com a
populacdo geral, algo que pode ser explicado pelo treino fisico regular, estilo de vida e
genética (Farahmand et al, 2003). De facto, tem sido bem documentado que o exercicio
aerobio com intensidade baixa a moderada realizado de forma regular (30-60 min/dia) reduz
a morbilidade cardiovascular e mortalidade (Lavie et al., 2015; Sanchis-Gomar et al., 2016).
Do ponto de vista cardiovascular, a pratica de exercicio reduz a pressao arterial diastdlica e
sistdlica, aumenta a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, diminui a pressdo diastolica
final, melhora a funcdo vascular aumentando a angiogénese cardiaca e a massa muscular
cardiaca (Gomez-Cabrera, Domenech, & Vifia, 2008; Mann & Rosenzweig, 2012; Pal,
Radavelli-Bagatini, & Ho, 2013). Estes sdo alguns dos beneficios inerentes a corrida que faz

com que hajam cada vez mais pessoas a realizar esta forma de exercicio.

A prética de desportos de corrida de longa distancia (duracdo) de forma competitiva
parece produzir um conjunto de efeitos benéficos (Sanchis-Gomar, et al., 2016). Sanchis-
Gomar et al, em 2016, observaram que em repouso a funcdo sistélica do ventriculo direito e
os niveis de biomarcadores representativos do sistema cardiovascular de atletas treinados
parecem ndo sofrer alteracdes, corroborando a ideia de que qualquer alteragdo detectada
nestas variaveis ap0s as provas é transitoria e ndo representa risco cardiovascular aumentado.
A relevancia clinica do aumento de biomarcadores cardiacos especificos de stress
cardiovascular, poés-exercicio, em individuos saudaveis também ndo € clara.
Consequentemente, tem sido interesse da comunidade cientifica a determinagéo dos fatores
pessoais e ambientais que influenciam a resposta destes biomarcadores ao exercicio. Uma
questdo especifica de interesse tem sido a importancia do treino (Legaz-Arrese et al., 2015)
e, neste &mbito, um estudo feito em 2016 observou que os atletas apresentaram uma menor
alteracdo nos niveis de biomarcadores de lesdo do miocérdio apds o exercicio exaustivo do

que os ndo-atletas (Mohamed, Lamya, & Hamda, 2016).
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O exercicio aer6bio como a corrida envolve contragéo ritmica de um grande volume
de massa muscular, realizado por periodos prolongados (por exemplo, 30-60 minutos) e que
depende do fornecimento de oxigénio aos musculos ativos facilitando o retorno venoso e
aumentando o volume diastolico final (sobrecarga de volume ou pré-carga aumentada)
(Morganroth, Maron, Henry, & Epstein, 1975). Alguns autores tém vindo a sugerir que o
exercicio prolongado e extenuante pode induzir dano cardiaco, tendo sido recentemente
introduzido o termo “cardiac overuse injury” (OU OVer exercise) para agrupar todas as
possiveis consequéncias cardiacas deletérias da exposicao repetida a exercicio prolongado e
extenuante (Sanchis-Gomar et al., 2016). Especialmente nos corredores recreacionais, com
menos treino, o risco de disfuncdo cardiaca parecer estar aumentado apds terminar uma
maratona (Lucia, 1999; Neilan, 2006; Karlstedt, 2012).

A presenca de valores elevados de varios biomarcadores inflamatorios e
representativos do sistema cardiovascular associados a patologia e disfuncdo cardiaca, tem
vindo a ser descrita em atletas de resisténcia treinados (La Gerche & Prior, 2007), no entanto,
parece ndo terem sido observadas diferengas entre estes e individuos saudaveis ndo treinados
(Scharhag et al., 2004).

Séo cada vez mais estudados os biomarcadores inflamatdrios e representativos do
sistema cardiovascular, por forma a compreender cada vez mais e melhor a resposta induzida
pelo exercicio que envolve a ativacdo de varios tipos de células sanguineas (Scherr, et al.,
2011), aumento de marcadores inflamatorios como a proteina C-reativa (CPR), de citocinas
pré-inflamatorias como a interleucina 6 (IL-6) (Nieman, et al., 2007), e metaloproteinases de
matriz (Saenz et al., 2006) incluindo MMP-2 e MMP-9. Outros biomarcadores como o0 VEGF
(fator de crescimento endotelial vascular) aparecem associados a estudos feitos envolvendo
exercicio fisico intenso (Lloyd et al., 2003), onde se salientam as seguintes funcdes: estimular
a proliferacdo de células endoteliais, mobilizar células endoteliais progenitoras, reparar o
endotélio e promover a formacao de novos vasos sanguineos (Roudier et al., 2010; Wagner,
2011), favorecendo assim a adaptagé@o funcional incluindo o aumento da eficacia muscular
(Andrzejewski et al., 2015). Associada ao exercicio aparece também referido na literatura o
biomarcador Grelina (Grh) ligado ao suprimento da necessidade de comer, e a alteragdes de

péptidos circulantes (Broom et al., 2009).
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Os estudos referidos anteriormente parecem fazer uma associacdo entre a resposta
inflamatdéria aguda ao exercicio, a alteragdo nos niveis dos biomarcadores e stress
cardiovascular, baseando-se nas muitas semelhangas com a condigdo patolégica (Lucia, 1999;
Neilan, 2006; Karlstedt, 2012). Existem ainda poucos estudos que reportem as alteracdes nos
biomarcadores e os padrdes de alteracdo que resultam de provas de longa duracdo (Niemela
etal., 2016),

nomeadamente em corredores recreacionais de curtas distancias que cada vez mais compdem
as grandes massas das provas organizadas. Desta forma, o significado clinico do aumento dos
biomarcadores cardiacos parece ainda pouco claro e necessita de mais investigacao
(Hottenrott, 2016).

O crescente numero de participantes nos eventos de corrida aumenta a necessidade do
estudo dos marcadores bioquimicos que ajudem a determinar o stress cardiovascular e
inflamatério durante o exercicio prolongado a intensidade submaxima (Aagaard, 2011). A
popularidade do exercicio de resisténcia tem sido uma preocupacdo nas Ultimas trés décadas,
mais ainda quando completar uma maratona, ou provas de resisténcia semelhantes, sdo muitas
vezes uma vitdria pessoal pretendida por muitos individuos (Eijsvogels, 2016) e ndo existe

nenhum 6rgdo que verifique se para tal houve treino prévio adequado.

2 Meétodos

Este estudo observacional, analitico e transversal foi realizado com o objetivo de
comparar o impacto imediato e 24 horas ap6s, de uma prova de 10 km de corrida em
biomarcadores inflamatérios e representativos do sistema cardiovascular, entre atletas

recreacionais com e sem treino especifico.

2.1 Amostra

Foram convidados para participar no estudo 40 individuos, habitantes no distrito do Porto,
através de convite pessoal e via Facebook, pertencentes a uma equipa que treina de forma
regular e especifica para provas de corrida de longas distancias (equipa HSM.RT) e atletas
recreacionais que realizam provas de corrida, mas nao treinam de forma regular ou especifica

para longas distancias (avaliado através do questionario).
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Dos 40 individuos que foram convidados, 18 com idades entre 24 e 53 anos, aceitaram
participar no estudo e constituiram dois grupos: Grupo Treinados (T) (n=9) e Grupo Nao
Treinados (NT) (n=9) (Figura 1). Foram considerados para o estudo individuos normotensos
com idade entre os 18 e 0s 65 anos, do sexo masculino e feminino, sem contra-indicacéo
médica para a préatica de exercicio fisico. Para integrar o grupo T, os individuos tinham que
treinar regularmente (>3 vezes semana ha mais de 6 meses) (Haskell et al., 2007;

Organization, 2010) para provas de corrida de 10 km ou mais.

O critério de inclusdo para o grupo NT foi realizar treinos pontuais (1 a 2 treinos semanais

em meédia nos ultimos seis meses) (Haskell et al., 2007; Organization, 2010).

Foram excluidos individuos: a tomar medicacdo; com patologia ortopédica, renal,
neuroldgica e/ou cardiaca; hipertensdo/ hipotensdo; diabetes (Kim, et al., 2013);
impossibilidade / recusa de colheita de sangue; e que nunca correram (Kim, et al., 2013). Foi
também critério de exclusao da analise estatistica ndo conseguir terminar a prova ou demorar

mais de 2 horas a finalizar.

Os participantes foram avaliados em trés momentos: 48 horas antes da prova, no imediato
pos prova e 24 horas depois do término da prova. Todos os procedimentos de avaliacdo, que
incluiram avaliacdo da pressao arterial, composicdo corporal e recolha de sangue periférico
foram realizados no Servico Médico de Atendimento Permanente do Hospital de Santa Maria

no Porto, apds os participantes darem o seu consentimento informado por escrito.

n=9

Grupo Treinados

N . 8 homens
. 1 mulher
n=18
N PARTICIPANTES
n=40 n=9
CONVIDADOS X — , Grupo N3o Treinados
. HSM.RT - = N . 2 homens
. outros corredores recreacionais B . 7 mulheres
) EXCLUIDOS
. Incompatibilidade de horarios n=20
. Recusa de colheita de sangue n=2

Figura 1. Diagrama de selecdo da amostra.
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2.2 Caracterizacdo da Amostra e da Prova

A caracterizacdo da amostra foi feita através de um questionario pré-prova. Este
questionario incluia questdes relacionados com os critérios de incluséo e exclusdo tais como
se existe algum impedimento médico a pratica de exercicio fisico; se sente ou ja sentiu dor no
peito durante a prética de exercicio fisico; e se tem problemas musculo-esqueléticos, entre
outros, tendo como base o Parg-Q and You (Physiology, 2016). Foram também recolhidos
dados relacionados como idade, sexo, profissao, hobbies, data de inicio da pratica de corrida,
namero de provas realizadas no ultimo ano, se pratica outra modalidade desportiva, se utiliza
cardiofrequencimetro, o historial médico (doenca cardiaca, renal, ortopédica, neuroldgica,
diabetes, hipertenséo arterial), se ja realizou electrocardiograma, ecocardiograma, prova de
esforco cardio-respiratoria, hemograma, e quais as alteracdes notadas, medicacdo habitual,
toma de suplementos alimentares ou outros, e historial de treino, nomeadamente frequéncia,
volume, padrdo, como prepararam a prova, e quantos quilémetros correm por semana. No
final da prova os participantes preencheram outro questionario com questdes relacionadas
com a prova, tais como: se completou a prova, o tempo de prova, quais os alimentos ingeridos
antes e depois da prova (incluindo suplementacdo, agua, café e bebidas energéticas),
medicacdo, e se houve alguma intercorréncia relevante durante a realizacdo da mesma ou

durante o dia da prova (tonturas, perda de consciéncia ou dor).

2.3 Avaliacéo do peso e altura

O peso (kg) dos sujeitos foi medido com uma balanga de caracteristicas mecanicas
(Rudolf Riester GmbH, Jungingen, Germany), e a altura (m) foi avaliada com fita métrica
padronizada fixa na parede. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo o peso

(kg) pela altura ao quadrado (m2).

2.4 Avaliagdo da pressdo arterial

A presséo arterial sistolica e diastdlica foram medidas com um esfingnomanometro de
mercurio (Rudolf Riester GmbH, Jungingen, Germany), na artéria braquial no membro
superior direito, com o individuo sentado e a bragadeira colocada ao nivel do coracéo, tendo-
se registado o valor médio de duas medi¢des (O'Brien et al., 2003; Saude, 2013). As medigdes
foram realizadas com um intervalo de 2 minutos (O'Brien et al., 2003; Saude, 2013).
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2.5 Avaliacéo dos biomarcadores

Os biomarcadores foram analisados através do método de imunoblot e incluiram a
CRP, VEGF, IL6, Grh, MMP-2 e MMP-9. Quarenta e oito horas antes da prova,
imediatamente apds e 24 horas apds a prova foram recolhidos 4mL de sangue venoso para
tubos EDTA. Os tubos foram centrifugados a 2000 xg, a 5° C durante 15 min. De seguida, 0
plasma foi pipetado para eppendorfs e armazenado a -80° C para posterior analise dos

parametros em estudo.

2.5.1 Ensaio de imuno-transferéncia

Para realizar o slot-blot, as amostras de soro foram diluidas 20x com 1x PBS. O
mesmo volume de amostra (100 pL) foi aplicado na membrana. As membranas foram
incubadas em 10% de metanol para ativacdo, lavadas em agua e posteriormente em 1x TBS.
Em seguida, cada amostra foi aplicada na membrana e slot-blotted em vécuo (BioRad
Portugal, Sintra, Portugal) durante alguns segundos até que toda a amostra fosse transferida
para a membrana de nitrocelulose. A coloracdo de Ponceau foi realizada para confirmar a
presenca de proteina em cada amostra (bandas de proteina em todas as membranas incubadas
com amostras) e também para ser usado como controlo. Para preparacdo de Ponceau,
dissolveram-se 0,1 g de Ponceau S em 5 mL de acido acético e encheu-se até 100 mL de agua
ultra-pura estéril. Apos a transferéncia, a membrana foi lavada em 1x TBS-T e depois
incubada com Ponceau num agitador durante 5 minutos. A membrana foi entdo lavada com
agua destilada até que as bandas de proteina se tornassem bem definidas. Para remover a
coloracdo da membrana, esta foi lavagem repetida em &gua destilada. As membranas de
nitrocelulose foram mantidas durante 1 hora em 1x TBS-T/5% de leite com baixo teor de
gordura a temperatura ambiente com agitacdo lenta. Em seguida, adicionou-se o anticorpo
primario apropriado e incubou-se durante 1 hora (CRP, IL-6, MMP-2, MMP-9, Grh). Todos
os anticorpos foram diluidos 1:1000 em 1x TBS-T/5% de leite com baixo teor de gordura.
Em seguida, as membranas foram lavadas trés vezes com 1x TBS-T durante 15 minutos cada.
A membrana foi entdo incubada com o anticorpo secundario anti-coelho (1:5000, LI-COR
Biosciences UK Ltd, Cambridge, Reino Unido) durante 1 hora no escuro. Seguidamente, as
membranas foram lavadas duas vezes, uma com 1x TBS-T durante 15 minutos e a outra com
1x TBS durante 15 minutos. A detecdo foi realizada no Odyssey Infrared Imaging System
(LI-COR Biosciences UK Ltd).
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2.6 Etica

Esta investigacdo foi aprovada pela comissdo de ética da Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto (ref. CEFADE 22/2016). Todos os participantes deram 0 seu
consentimento informado por escrito e todos os procedimentos foram realizados segundo a

declaragdo de Helsinquia.

2.7 Estatistica

A analise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS Statistics® versao
23.0. Foi testada a normalidade da distribuicdo dos dados recolhidos através da andlise de
histogramas e do teste de Shapiro-wilk. Como estatistica descritiva foi utilizada a média (X)
e 0 desvio padrdo (DP) para a caracterizacdo da amostra. As variaveis categoricas sdo
expressas pela frequéncia absoluta (Fi) de individuos. As caracteristicas dos grupos foram
comparadas com recurso ao teste t-independente. Foi utilizada a ANOVA de medidas
repetidas para efetuar comparagcdes multiplas dentro e entre grupos, de determinacdo dos
efeitos principais do grupo, do tempo e da interacdo grupo*tempo, com a correcdo de

Bonferroni. A significancia estatistica foi assumida para um valor de p<0,05.
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3 Resultados

As caracteristicas gerais da amostra (idade, peso, altura e IMC), nimero de treinos
realizados por semana, 0 nimero de provas realizadas no ultimo ano, o tempo de prova e
0s anos de corrida para 0s dois grupos estdo descritas na Tabela 1. A amostra do estudo
foi constituida por 18 participantes, divididos em dois grupos de 9 individuos (T: 8
homens, 1 mulher; NT: 2 homens, 7 mulheres), em que todos completaram uma prova de
10 km.

As variaveis peso e altura apresentaram diferencas intergrupais: o grupo T apresentou
maior peso (p=0.017) e altura (p=0,033). Para a varidvel IMC n&o existiram diferencas
significativas. Nos 6 meses antecedentes a recolha das amostras, os participantes que
integraram o grupo T reportaram um ndmero significativamente maior de treinos
realizados por semana (3,5 £ 1,0 versus 1,2 + 0,4, p<0,001) e de provas efetuadas no
ultimo ano. No que diz respeito ao tempo de realiza¢do da prova, os individuos do grupo
T realizaram a prova em menos tempo (50,3 £ 13,0, p=0,003) do que 0os NT (66, 8 £ 5,6,
p=0,003).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (os valores sdo a média + desvio padréo).

Grupo Grupo ndo Treinado  Valor de
Treinado prova
Idade (anos) 351+6,9 351+97 1,000
Peso (kg) 741+9.1 62,9+8,8 0,017
Altura (m) 1,8+0,1 1,7+0,1 0,033
IMC (kg/m?) 238128 228+38 0,533
Anos de Corrida 3421 3449 1,000
Tempo de Prova (h) 50,3+ 13,0 66,8%5,6 0,003
N° de provas (Ultimo ano) 78142 30+£17 0,006
N° de treinos (p/semana) 35+1,0 1,2+04 <0,001

Legenda: IMC, indice de massa corporal; N°, nimero.
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A analise do impacto da prova de 10 km nos niveis circulatorios de CRP revela
que ndo existiu interacdo grupo X tempo (F=0,525, p=0,600), mas apenas um efeito do
tempo (F=10,291, p=0,001). Observou-se um aumento significativo da CRP apds a prova
nos dois grupos, sendo que estes valores regressaram para valores similares aos de

repouso as 24 horas (Tabela 2).

Tabela 2. Efeito de uma corrida de 10 km nos niveis circulantes de CRP (unidades arbitrarias), imagem

representativa da mesma, no grupo de individuos treinados e nédo treinados.

CRP Antes CRP Apos CRP 24h
Apds
Grupo 164,6 +55,3 189,4 +45,3* 150,4+ 70,2
Treinados
Grupo 1676 +51,0 213,8+155* 162,0+60,1
Nao
Treinados

*significativamente diferente de antes da prova, p<0,005

Ap0s andlise dos valores da IL-6 constatou-se que ndo existiu uma interagdo grupo
X tempo (F=0,335, p=0,721), mas apenas um efeito do tempo (F=17,822, p<0,001).
Observou-se também um aumento significativo da IL-6 apds a prova nos dois grupos,
sendo que esses valores regressaram para valores idénticos aos de repouso as 24 horas

apos, no grupo NT (Figura 2).
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Figura 2. Representacdo grafica das médias e respetivos desvios padrao dos niveis circulantes de 1L6

numa prova de corrida de 10 km, no grupo de individuos treinados e nao treinados.

Relativamente aos valores da Grh foi possivel observar que ndo existiu uma
interacdo grupo X tempo (F=0,097, p=0,909). Contudo, foi observada uma altera¢do dos
mesmos no tempo (F=10,535, p=0,002); em ambos 0s grupos existiu um aumento
significativo dos niveis da Grh de repouso para pos-prova (T: 8672,7 £ 3567,3 para
12193,0 + 3858,8, p<0,001; NT: 7039,5 + 3041,5 + 11296,9 + 5289,7, p<0,001), sendo
que estes valores voltam para niveis semelhantes aos de repouso as 24 horas (T: 9862,2
+8088,0; NT, 8806,5 + 5814,7) (Figura 3).
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Figura 3. Representacdo grafica das médias e respetivos desvios padréo dos niveis circulantes de Grelina

numa prova de corrida de 10 km, no grupo de individuos treinados e ndo treinados.

Relativamente aos valores do VEGF foi possivel observar que ndo existiu uma
interacdo grupo X tempo (F=0,176, p=0,838). No entanto, observou-se uma alteracdo de
ambos 0s grupos no tempo (F=6,820, p=0,009). Dos resultados obtidos, foi também
possivel verificar um aumento significativo dos niveis do VEGF de repouso para pos-
prova, sendo que esses valores voltaram para niveis aproximados aos de repouso 24 horas

apos (Figura 4).
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Figura 4. Representacdo grafica das médias e respetivos desvios padréo dos niveis circulantes de VEGF

numa prova de corrida de 10 km, no grupo de individuos treinados e ndo treinados.

Analisando os valores do biomarcador MMP2, foi possivel observar que nédo
houve uma interacdo grupo X tempo (F=2,453, p=0,156), embora tenha ocorrido uma
alteracdo no tempo (F=9,437, p=0,010); apenas no grupo NT houve um aumento
significativo nos niveis da MMP2 de repouso para pos-prova (NT: 604,7 + 121,2 para
652,3 = 59,1, p<0,005), sendo que estes valores voltaram para niveis idénticos aos de
repouso as 24 horas (575,6336 = 284,2, p>0,05) (Figura 5). Ndo foram observadas

diferencas significativas no grupo T nos 3 momentos avaliados.
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Figura 5. Representacéo grafica das médias e respetivos desvios padréo dos niveis circulantes de MMP2

numa prova de corrida de 10 km, no grupo de individuos treinados e ndo treinados.

Comparativamente aos valores do biomarcador MMP9 verificou-se que néo
existiu uma interagdo grupo X tempo (F=0,090, p=0,914), mas sim uma alteracdo dos
mesmos no tempo (F=41,403, p=0,001); também se observou um aumento significativo
nos niveis da MMP9 de repouso para pds-prova nos dois grupos (T: 23552,7 + 8687,8
para 43545,7 + 16617,2, p<0,001; NT: 23908,7 + 14382,9 + 454939 + 15871,6,
p=0,003), sendo que estes valores voltaram para 0s niveis semelhantes aos de repouso as
24 horas (T: 22198,0 + 9761,3; NT, 24169,6 + 6972,7) (Figura 6).
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Figura 6. Representacéo grafica das médias e respetivos desvios padréo dos niveis circulantes de MMP9

numa prova de corrida de 10 km, no grupo de individuos treinados e ndo treinados.

4 Discussao

O objetivo deste estudo foi comparar o impacto imediato e ap6s 24 horas de uma
prova de 10 km de corrida em biomarcadores inflamatdrios e representativos do sistema
cardiovascular, entre atletas recreacionais com e sem treino especifico. Os resultados
obtidos indicam que a resposta aguda dos biomarcadores analisados ¢ semelhante nos
dois grupos; e que o aumento observado na generalidade dos biomarcadores normaliza as

24 horas ap6s o término da prova.

Foi observado um aumento significativo da CRP pos prova nos dois grupos, e um

retorno aos valores idénticos ao repouso apds 24h (Tabela 2).
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O aumento da CRP apds corrida de longa distancia j& havia sido verificado noutros
estudos (Gill et al., 2015; Niemela et al., 2016) que observaram que este marcador se
encontra aumentado pos-prova em atletas (meios maratonistas, maratonistas e
ultramaratonistas) treinados. Atendendo a curta distancia desta prova (10 km) os
resultados obtidos concordam também com os achados anteriores que concluiram que a
resposta aguda para um aumento de CRP é visivel nos atletas mais jovens (0-25km),
contudo, nas 24h de recuperacéo, os atletas mais idosos possuem uma maior concentragdo
de CRP no sangue (0-100km) (Jastrzebski et al. 2015).

Os resultados obtidos para a IL-6 demonstraram um significativo aumento nos
dois grupos pos prova, entrando em concordancia com os achados de estudos anteriores
realizados em provas de longas distancias (Gill et al., 2015) tal como Reihmane et al.
(2013) que obtiveram um aumento da IL-6 no soro em maratonistas (42km), e ndo em
meios maratonistas (21Km): este estudo concluiu em resposta ao exercicio, que 0s niveis
circulantes de IL-6 aumentaram até 100 vezes, quando o exercicio de longa duracéo e alta
intensidade (maratona), se realizou. O retorno aos valores aproximados dos valores basais
as 24h apenas se verificou no grupo NT, o que parece indicar que, provavelmente, a
intensidade relativa da prova no grupo T foi superior; este grupo completou a prova em
menor tempo do que grupo NT. Os marcadores de lesdo muscular e/ou inflamatdrios, tal
com a IL-6, aumentaram apds a maratona (42km), e permaneceram elevados até 24h
(Santos et al., 2016) / 72 h pos exercicio (Jessica, Kohne, Michael, Ormsbee, & McKune,
2016), facto que concorda com os resultados obtidos neste estudo para a variagéo de IL-
6 as 24h no grupo T (apesar de esta ser uma prova de 10 km). Estudos feitos em 2003
(MacDonald et al., 2003) e 2007 (Nieman et al., 2007) em ciclistas, concluiram que o
aumento da IL-6 esta relacionado com a duragéo do exercicio, dado que 2h induziram um
aumento significativamente maior do que 1h de exercicio, apesar da intensidade média
do mesmo ser semelhante. Desta forma, neste estudo, a auséncia de diferencas entre
grupos nos biomarcadores inflamatdrios podera estar relacionada com o facto da prova
no grupo T ter sido realizada com uma maior intensidade, mas com menor duragéo.
Assim, a reduzida duracdo media da prova pode estar a camuflar potenciais resultados

mais dispares entre os dois grupos.
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Foi verificado um aumento significativo, em ambos os grupos, dos niveis de
VEGF de repouso para poOs-prova, sendo que estes valores voltaram para niveis
semelhantes aos de repouso as 24 h, de acordo com a resposta observada ao exercicio
intenso tal como ja foi descrito no passado (Lloyd et al., 2003). Apesar de ser possivel
encontrar literatura que ndo reconheca a sua resposta aguda ao exercicio (Roudier et al.,
2010), existem estudos que ndo deixam duavidas sobre o papel do VEGF como um
importante mediador da resposta angiogénica induzida pelo exercicio fisico (Prior, Yang,
& Terjung, 2004; Fernandes, et al., 2012). Outros artigos reconhecem a este biomarcador
a funcéo de ativacdo de varios mecanismos para induzir a vasodilatacdo (Stahmann, et
al., 2010). Deste modo, justificam-se os valores circulantes aumentados no poés-prova
imediato, obtidos neste estudo, pela que parece ser a necessidade de um maior aporte
sanguineo aos musculos, durante a corrida, e, por isso, a sua diminui¢do no periodo de

recuperacdo (as 24h).

Os dois grupos aumentaram significativamente os niveis da MMP-9 de repouso
para pos-prova (T: 23552,7 + 8687,8 para 43545,7 + 16617,2, p<0,001; NT: 23908,7 +
14382,9 + 45493,9 + 15871,6, p=0,003), sendo que estes valores voltaram para niveis
semelhantes aos de repouso as 24 h (T: 22198,0 + 9761,3; NT, 24169,6 + 6972,7). Estes
resultados concordam com Reihmane et al. (2013), que estudaram o efeito da duracéo do
exercicio nas concentracdes de alguns biomarcadores, entre os quais a MMP-9, utilizando
como amostra 22 meios maratonistas e 18 maratonistas, recreacionais, recolhendo as
amostras de sangue 48h antes, 15 min e 28h ap6s o final de prova concluindo que 15 min
apos, os valores de MMP-9 estavam aumentados, e as 28h apds, todos os valores haviam
voltado aos valores de repouso. Outros estudos também observaram o aumento da
concentracdo de MMP-9 ap6s uma maratona (Saenz et al., 2006) e a diminuigdo deste
biomarcador no sangue para valores normais 28h pos prova (Rullman et al., 2007),

concordando com os resultados obtidos.

Apenas no grupo NT foi observado um aumento significativo dos niveis de MMP-
2 de repouso para pos-prova (T: 604,7 + 121,2 para 652,3 + 59,1, p<0,005, sendo que
estes valores voltaram para niveis aproximados aos de repouso as 24 h (575,6336 + 284,2,
p>0,05). Em 2013 (Hafstad, et al., 2013) efetuaram uma investigacdo na qual foram
utilizados ratos treinados.
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Estes autores concluiram que um treino moderado a intenso esté associado a melhoria da
capacidade mitocondrial, com reducdo do stress oxidativo, fibrose e diminuicdo da
concentracdo de MMP-2. Igualmente em ratos, um estudo realizado em 2015 por Pdsa et
al. (2015) demonstrou que sdo necessarias 6 semanas de exercicio regular para diminuir
a atividade das MMP-2 e melhorar os efeitos protetivos, concordando com os resultados

obtidos no nosso estudo para o grupo NT no imediato p6s prova.

Foi tambeém verificado um aumento significativo dos niveis de Grh de repouso
para pos-prova (T: 8672,7 + 3567,3 para 12193,0 + 3858,8, p<0,001; NT: 7039,5 + 3041,5
+11296,9 + 5289,7, p<0,001), sendo que estes valores voltaram para niveis idénticos aos
de repouso as 24 horas (T: 9862,2 + 8088,0; NT: 8806,5 + 5814,7). Varios estudos
indicam que uma Unica sessdo de exercicio aerébio ndo tem influéncia nas concentracoes
de Grh (Burns et al., 2007 Ju'rima“et al., 2007), embora Vestergaard et al.(2007) tenham
relatado que os niveis séricos deste biomarcador sdo suprimidos até uma hora apés a
cessacdo de exercicio. Outros autores verificaram, ap6s analisarem o efeito de uma prova
de 20 km, uma diminuicdo significativa na fome subjetiva, diminuicdo das concentracdes
plasmaticas de Grh e da ingestdo absoluta de energia em corredores de longa distancia
treinados (Kojima, Ishibashi, Ebi, & Goto, 2016). Neste caso, os resultados obtidos
parecem estar de acordo com a literatura, onde referem a Grh como reguladora da
sensacdo de fome/apetite (Broom et al., 2009). Aqui parece-nos importante ter em conta
que os atletas terminaram a prova tendo feito a Ultima refeicdo, ainda que ligeira, ha mais

de 3h antes do final da corrida.

Este estudo apresentou algumas limitacGes tais como: o tamanho da amostra
(n=18) (a utilizacdo de um grupo mais alargado de biomarcadores daria uma imagem
mais representativa das alteraces agudas sistémicas impostas pela prova de 10km e, desta
forma, os resultados poderiam ser generalizados a populacdo em causa) e 0 nimero de
biomarcadores analisados (poderédo néo ser suficientes para poder fundamentar da melhor
forma a concluséo deste estudo). Estas limitacfes podem ter condicionado os resultados
obtidos.
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Estudos futuros parecem ser necessarios envolvendo uma amostra maior
representativa de corredores recreacionais, e a utilizagdo de mais biomarcadores
inflamatdrios, e representativos de outros sistemas tais como o sistema imunologico e o

sistema muscular.

5 Conclusao

Comparando o efeito imediato e ap6s 24 horas, 0 impacto de uma prova de 10 km
de corrida parece ser semelhante em atletas recreacionais com e sem treino especifico,

considerando biomarcadores inflamatérios e representativos do sistema cardiovascular.
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