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Palabras clave:

Hematologia. Objetivos. El presente estudio objetivé cuantificar los perfiles bioquimicos, hormonales y hematolégicos de

Bioq“imic"; atletas principiantes y experimentados en jiu-jitsu brasilefio (BJ]).

Artes marciales. i Métodos. Participaron 16 hombres adultos, divididos en tres grupos: principiantes (INI, n =4), experimentado

Procesos fisiolGgicos sanguineos. (EXP, n =4)y de control (CON, n = 8), con diferencia en el tiempo de practica entre grupos de 5,05 + 0,7 afios
(INI'=1,95 % 1,5 afios versus EXP = 7,0 + 0,8 afios).
Resultados. Se observé diferencia hematolégica discreta, apenas asociada al contaje y al porcentaje del
ntmero eosinéfilo del INI en comparacion a los demas (p < 0,05). La concentracién de magnesio fue mas
elevada en el EXP que en el CON (1,96 + 0,09 mg/dL versus 1,75 + 0,11mg/dL; p = 0,03), ocurriendo lo mismo
para creatinina (1,09 + 0,06 mg/dL versus 0,88 + 0,06 mg/dL; p = 0,01). Ademas de eso, los indices de ligacién
del ferro presentaron diferencias entre el EXP y CON, con INI mostrando valores intermediarios. Por fin, no
se observan variacién de los niveles de cortisol en el EXP (502,60 + 162,42 nmol/L) e INI (427,15 + 157,16
nmol/L), como también para testosterona (EXP = 5,57 + 0,75ng/dL contra INI = 6,43 + 1,01ng/dL).
Conclusion. Con base en los resultados, se puede inferir que la practica crénica de BJJ puede promover
algunas alteraciones en el cuadro hematoldgico, bioquimico y hormonal de los luchadores.
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Blood physiological processes.

Objectives. This study aimed to quantify biochemical, hormonal and hematological profile of beginner and
experienced athletes in brazilian jiu-jitsu (B]]).

Methods. In this study participated 16 adult men, divided into three groups: beginners (INI, n = 4),
experienced (EXP, n = 4) and control (CON, n = 8), with differences in practice duration among the groups of
5,05 £ 0,7 years (INI = 1,95 + 1,5 years versus EXP = 7,0 + 0,8 years).

Results. It has been observed discrete hematological difference, only associated to counting and to
percentage of eosinophils number INI in comparison to the others (p < 0,05). Magnesium concentration was
higher in the EXP than CON (1,96 + 0,09 mg/dL versus 1,75 + 0,11 mg/dL; p = 0,03), occurring the same for
creatinine (1,09 = 0,06 mg/dL versus 0,88 + 0,06 mg/dL; p = 0,01). Besides that, the indexes of iron binding
have presented differences between the EXP and CON, with INI showing intermediate scores. Finally, it
were not observed variation of cortisol levels in the EXP (502,60 + 162,42 nmol/L) and INI (427,15 + 157,16
nmol/L), as well as for testosterone (EXP = 5,57 + 0,75 ng/dL against INI = 6,43 + 1,01 ng/dL).

Conclusions. Based on the results, it can be inferred that chronic practice of BJJ could provoke alterations
in the hematological, biochemical and hormonal conditions in their athletes.

Contacto:

V.S Coswig © 2009 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
Escola Superior de Educagdo Fisica.
Universidade Federal de Pelotas - RS.
Rua Gongalves Chaves 3063, apto 304(A).
Cep: 96015-560. Pelotas-RS. Brasil.
E-mail: vcoswig@gmail.com.br




18 V. S Coswig et al. / Rev Andal Med Deporte. 2013;6(1):17-23

Introducao

A area do treinamento desportivo contemporaneo apresenta estratégias
e sistemas mtltiplos para prescri¢do, avaliacdo e controle adequado da
atividade e do desempenho fisico'. Abordagens a partir de métodos ndo
invasivos proporcionam pardmetros quanto ao nivel de aptiddo fisica
dos atletas, pois a forma e fungdes corporais se apresentam intimamen-
te relacionadas e sdo decisivas na obtencdo do desempenho de alto ni-
vel2. Por outro lado, andlises de pardmetros sanguineos fornecem dados
bioquimicos, hematolégicos, hormonais e imunolégicos dos atletas, que
refletem informag6es mais especificas sobre: a) assimilacdo do progra-
ma treinamento, b) plano alimentar e c) satide geral dos atletas, que
possibilitam melhor entendimento de como o organismo esta se adap-
tando a pratica esportiva®, pois a composi¢do do plasma expressa de
modo fidedigno o estado metabdlico dos tecidos, de forma a avaliar pos-
siveis lesGes, desequilibrios metabdlicos especificos ou de origem nutri-
cional4,

Quanto ao perfil sanguineo de lutadores, a literatura aponta grande
variedade de marcadores quantificados como resposta ao desempenho
e aintensidade do treinamento. Dentre os principais achados, Oliveira et
al’> ndo observaram diferengas no colesterol total e triglicerideos de lu-
tadores experientes de jud6 em periodo competitivo, quando compara-
dos a jovens sedentarios, e concluiram que o treinamento pode nao in-
fluenciar de maneira cronica estas variaveis. Neste mesmo estudo, os
resultados sugerem adaptacdo da capacidade de sintetizar e secretar
leptina em resposta a pratica deste esporte (ajuste neuro-hormonal que
pode garantir eficiéncia metabdlica) e foram evidenciadas mudancas na
proteina quimiotatica de mondcitos-1 (MCP-1), que indicam possivel
estado inflamatério. Koury et al.? ao descreverem o perfil de judocas de
elite, concluiram que o zinco pode ser fator de mobilizacdo lipidica, e o
cobre se constitui como ion limitante para o metabolismo energético.
Ainda, Wolach et al.’, ao compararem mulheres judocas treinadas e ndo
treinadas, ndo encontraram diferenca significativa na atividade dos neu-
tréfilos, indicando que este elemento pode ndo apresentar alteracdes
em resposta ao treinamento fisico. Além disso, concentra¢des hormo-
nais podem ser correlacionadas com o planejamento de treino, pois au-
mento nos valores basais de testosterona indica treinamento e recupera-
¢do adequados, enquanto elevacao de cortisol sugere ajuste organico e
sobrecarga inadequados?2,

Em modalidades de combate, como o brazilian jiu-jitsu (B]J), ocorre
a necessidade de treinamentos intensos, havendo sobrecarga sistémi-
ca frente as suas demandas®, a qual é acentuada devido a massa corpo-
ral do oponente estar envolvida na prética do desporto™. De acordo
com Jones; Ledford", o BJJ é uma das praticas esportivas de carater in-
dividual que mais se desenvolve no mundo, 0 que proporciona compe-
titividade elevada e maiores dificuldades para o sucesso competiti-
vo'>4, Complementarmente, elevado condicionamento fisico é
fundamental para o éxito esportivo. Portanto, torna-se relevante a uti-
lizacdo de diversos instrumentos que controlem as variaveis que pos-
sam influenciar e/ou determinar os possiveis vencedores e, desta for-
ma, qualificar a preparacdo fisica dos lutadores'121516, Assim, o melhor
entendimento do estado organico frente as diversas modalidades es-
portivas pode contribuir no processo de treinamento e acompanha-
mento dos atletas”.

Nesse sentido, objetivou-se quantificar respostas cronicas frente a
pratica do BJJ através da avaliacdo e comparacdo de parametros bioqui-
micos, hormonais e hematol4gicos de iniciantes e experientes na moda-
lidade.

Métodos

0 estudo se caracteriza como observacional transversal e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Uni-
versidade Federal de Pelotas (n® 197/2011)'", Todos os sujeitos foram
informados sobre os procedimentos da pesquisa, assim como dos bene-
ficios e possiveis transtornos associados a mesma, anterior ao momento
em que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram recrutados 17 individuos voluntarios do sexo masculino, com
faixa etaria entre 18 e 30 anos (categoria adulto), massa corporal entre 70
e 90 kg e, no momento da coleta, estavam em atividade de treinamento
por pelo menos trés meses consecutivos, alocados em trés grupos:

1) EXP, formado por sujeitos experientes na pratica do BJJ, com gra-
duacdo de faixas roxa, marrom ou preta e nivel competitivo estadual,
filiados a Federacdo Gaticha de Jiu-Jitsu (FGJ]).

2) INI, composto por sujeitos iniciantes na pratica do BJJ, com no mi-
nimo trés meses de pratica e graduacdo da faixa branca a azul; sendo
que ambos grupos estavam em periodo de preparagdo geral, sem even-
tos competitivos nos trés meses anteriores e dois meses posteriores ao
momento das coletas.

3) CON, formado por frequentadores de academias de ginastica, pra-
ticantes de exercicios resistidos e aerébios, com frequéncia minima de
trés dias na semana, ha pelo menos trés meses e que apresentassem
classificacdo minima de “ativo”(150 min ou mais por semana de ativida-
des fisicas moderadas e/ou vigorosas), segundo Questionario Internacio-
nal de Atividade Fisica (IPAQ - versdo curta). Optou-se por estruturacdo
de grupo controle com pessoas fisicamente ativas, pois o recrutamento
de pessoas sedentarias tende a proporcionar achados que nio sdo con-
dizentes com a biologia humana?.

Todos os sujeitos da pesquisa mantiveram a intensidade dos treina-
mentos, dieta e peso habituais por pelo menos duas (2) semanas, nega-
ram ingestdo de bebidas alcodlicas e uso medicamentos nas 48h anterio-
res ao protocolo experimental, exceto um, que fazia uso de levotiroxina
sédica, o qual foi considerado perda amostral, sendo que a quantidade
final foi de 16 sujeitos (CON = 8, INI =4 e EXP = 4).

Todos os envolvidos foram avaliados individualmente em relagdo aos
parametros da pesquisa com profissional da area especifica. Inicialmen-
te, foi aplicada a anamnese, a qual registrou as caracteristicas demogra-
ficas (idade, tempo de pratica, estatura e massa corporal), e, juntamente
com a coleta sanguinea, foi aplicado o IPAQ, com o objetivo de quantifi-
car o nivel de atividade fisica dos mesmos.

Avaliacdo bioquimica, hormonal e hematologica

Os sujeitos seguiram as recomendagdes da IV Diretriz Brasileira sobre
Dislipidemia e Prevencdo da Aterosclerose devido a analise do perfil li-
pidico?, exceto no que diz respeito a evitar atividade fisica. Os envolvi-
dos, que ndo estavam em processo de perda de peso aguda, foram orien-
tados a: a) realizarem jejum de 12 horas (dgua ad libidum), b) encerrarem
a realizacdo de exercicios fisicos por, pelo menos, 12 horas prévias as
coletas e ¢) manterem seus habitos de vigilia e de sono. Ainda, foi reali-
zado repouso pré-coleta de 10 a 15 min, a fim de reduzir a interferéncia
na concentracdo de lactato sérico [LAC].Todas as coletas foram realiza-
das no mesmo dia, por profissional previamente treinado, formado em
Farmdcia e Bioquimica, com experiéncia de trés anos nos procedimentos
e que dominava as técnicas relacionadas a pungdo e acondicionamento
sanguineo.
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A partir de flebotomia venosa de membro superior dos sujeitos, fo-
ram coletados 15 ml de sangue®??>%, pela manh3, entre as 09h e 12h,
sendo as amostras imediatamente distribuidas em tubos a vacuo con-
tendo os aditivos conforme a finalidade da andlise laboratorial da marca
VACUETTE®, obedecendo a ordem estabelecida pela CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute)?. Obteve-se soro e plasma por centrifu-
gacao a 2500 rpm/10mim.

O hemograma completo, a partir de sangue/EDTA-K3, foi realizado
em automacdo marca SYSMEX XS 1000i®. Ja as dosagens de glicose e
lactato foram obtidas através de plasma fluoretado (NaF) e as demais pro-
vas bioquimicas, a partir de soro obtido em tubo com gel separador de
coagulo?. Quanto as dosagens, serdo feitas com equipamento Integra
600°%, empregando metodologia enzimatica colorimétrica de ponto final
para determinacao de glicose e magnésio; enzimatica colorimétrica para
lactato; colorimétrica para determinacdo de creatinina e cinética para de-
terminacdo de creatina quinase total e fragdes MM e MB (CK total, CK -
MM e CK - MB), aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransfe-
rase (ALT). Por fim, as determinagdes de testosterona e cortisol ocorreram
por quimioluminescéncia, no soro, por automacdao (Elecsys 2010®), utili-
zando reagentes comerciais da marca Roche®. O colesterol LDL foi deter-
minado pela equacdo de Friedewald, pois nenhum sujeito apresentou
triglicerideos (TRG) acima de 400 mg/dL*.. Os indices de capacidade total
de ligacao do ferro (CTLF), indice de saturacdo da transferrina (IST) e
transferrina foram determinados conforme as instru¢ées de uso do rea-
gente IBC Liquiform (ref. 92) da marca LABTEST®?. Nenhuma das dosa-
gens bioquimicas ou hormonais se apresentou fora da linearidade descri-
ta nas instrucdes de uso dos reagentes. Os valores de referéncia para as
variaveis analisadas sdo apresentados nas tabelas 1 a 3.

Andlise dos dados

Para analise dos dados, devido a distribui¢cio normal segundo prova de
Shapiro Wilk, recorreu-se a média + desvio padrdo (dp). Para a compara-

¢do entre grupos, foi empregada andlise de variancia one-way, com post-
-hoc de Tukey?®. Assumiu-se 5% como limite para se considerarem dife-
rencas significantes.

Resultados

A descri¢do da amostra esta apresentada na tabela 4. Quanto ao nivel de
atividade fisica, o grupo CON foi classificado como “ATIVO” com média
de 138,75 + 102,32 min/semana de atividades leves, 292,5 + 497,29 min/
semana de atividades moderadas e 174,37 + 160,25 min/semana de ati-
vidades vigorosas.

Os dados hematol4gicos da série branca, vermelha e plaquetas estdo
expressos na tabela 1. Nela, destaca-se a diferenca estatistica na conta-
gem e no percentual de eosindfilos. Além disso, estdo expressos os dados
da série vermelha e das plaquetas, nos quais ndo foram encontradas di-
ferencas significantes entre os grupos.

Os resultados das diferentes atividades enzimaticas e substratos bio-
quimicos estdo apresentados na tabela 2. Registra-se que concentracdo
de creatinina sérica e atividade da alanina aminotransferase (ALT) sdo
estatisticamente diferentes entre os grupos.

As concentragdes séricas dos eletrélitos e capacidade de ligacdo do
ferro estdo expressas na tabela 3, na qual é possivel observar que a con-
centra¢do de magnésio sérico [Mg] apresenta diferenca estatisticamente
significante (p < 0,05) entre os grupos EXP e CON. Complementarmente,
apontam-se diferencas nos valores de liga¢do do ferro, na transferrina e
na Capacidade Total de Ligacdo do Ferro (CTLF).

Os valores hormonais ndo apresentaram diferencas estatistica-
mente significativas entre os grupos analisados. Quanto ao cortisol,
EXP (502,60 + 162,42 nmol/L) apresentaram concentra¢dao 15% e 34%
maiores do que IN (427,15 + 157,16 nmol/L) e CON (332,33 + 153,73
nmol/L). Adicionalmente, a concentracdo de testosterona foi de 4,43
+2,24ng/dLno grupo CON, 6,43 +1,01ng/dLno grupoINe5,57+0,75ng/
dL no grupo EXP.

Tabela 1
Dados hematoldgicos da série branca, vermelha e plaquetas de praticantes e ndo praticantes de B]JJ
Grupo

Variavel Valores de referéncia* Controle (n = 8) Iniciantes (n = 4) Experientes (n = 4) p - Valor
Leucécitos (103/uL) 3,5-10,0 6,21 2,15 6,66 + 1,84 6,11+ 1,34 NS
Neutrofilos (103/uL) 1,7-8,0 3,38+1,84 3,75+ 1,90 3,59+1,29 NS
Linfécitos (10%/uL) 09-29 2,24 £0,48 2,02 £0,59 1,93 £ 0,26 NS
Monécitos (103/uL) 03-09 0,44 +0,17 0,59 + 0,26 0,46 + 0,12 NS
Eosinéfilos (103/uL) 0,05-0,5 0,13 £0,07 0,28 £ 0,10 0,11 +£ 0,02 p <0,05
Baséfilos (103/wL) <0, 0,03 £ 0,02 0,03 + 0,02 0,02 £ 0,01 NS
Neutrofilos (%) NR 52,73 +9,37 54,30 £ 12,02 57,58 + 8,65 NS
Linfécitos (%) NR 37,64 + 8,88 32,25+ 11,28 32,58+ 7,68 NS
Monbcitos (%) NR 7,04 + 1,50 8,55 1,40 7,58 £ 1,08 NS
Eosindfilos (%) NR 2,13 £1,17 4,48 +1,92 1,95+0,73 p <0,05*
Basofilos (%) NR 0,48 £ 0,47 0,43 £0,26 0,33 +0,13 NS
Eritrécito (108/pl) 45-59 518 + 0,43 517 +0,16 4,89+0,29 NS
Hemoglobina (g/dL) 13,5-17,5 14,91 £ 1,57 15,48 + 0,59 14,55 + 0,95 NS
Hematécrito (%) 41,0 - 53,0 43,40 +3,74 44,58 +1,08 43,18 £2,99 NS
VCM (fL) 80,0 - 100,0 84,16 + 8,61 86,10 + 3,02 88,28 £3,37 NS
HCM (pg) 26,0 - 34,0 28,90 + 3,32 29,98 +1,00 29,78 £1,02 NS
CHCM (g/dL) 31,0-36,0 34,30+0,80 34,70 £ 0,82 33,70 +0,62 NS
RDW (%) 11,5-15,0 13,44 + 1,67 12,78 £ 0,10 13,13 +£0,78 NS
Plaquetas 150 - 450 215,63 + 38,63 218,50 + 23,56 202,25 + 51,71 NS
VPM (fL) 6,5-9,5 10,55 £ 0,92 10,38 £ 0,84 11,25 +£2,34 NS

NS: Valor de p ndo significativo (p > 0,05); NR: Valor ndo relatado; VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM: Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular
Média; RDW:Percentual de variagdo volumétrica de hemdcias (Red Cell Distribution Width); VPM: Volume Plaquetario Médio.

* Iniciantes com valores diferentes de controles e experientes.
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Tabela 2
Dados bioquimicos,substratos e enzimas de praticantes e ndo praticantes de BJJ
Grupo

Variavel Valores de referéncia* Controle (n = 8) Iniciantes (n = 4) Experientes (n = 4) p - Valor
Glicose (mg/dL) 65 -99 86,38 + 7,44 83,50 £ 9,00 87,00+9,83 NS
Lactato (mmol/L) 4,5-19,8 1,17 £ 0,34 0,94 £ 0,29 0,97 +0,29 NS
Bili-d (mg/dL) <04 0,36 £ 0,15 0,40 £ 0,17 0,34+0,16 NS
Bili-i (mg/dL) <08 0,59 £ 0,32 0,60 £ 0,36 0,61 £0,43 NS
Bili-t (mg/dL) <12 0,95 + 0,46 0,99 £ 0,53 0,95 +0,59 NS
Acido trico (mg/dL) 2,5-70 4,21 £0,61 515+ 1,48 4,75+ 0,57 NS
Uréia (mg/dL) 14 - 45 39,25 +6,36 35,75 + 4,57 40,50 + 2,38 NS
Creatinina (mg/dL) 0,70 - 1,20 0,88 £ 0,06 0,91 £ 0,03 1,09 + 0,06 p <0,05*
Proteinas séricas (g/dL) 6,0-8,0 6,96 + 0,25 730+0,22 6,88 £ 0,26 NS
Albumina (g/dL) 3,5-55 4,50+0,17 4,61 £ 0,05 4,53 £0,22 NS
Colesterol total (mg/dL) <200 175,88 + 29,86 161,50 + 20,81 162,50 £ 21,89 NS
LDL-c (mg/dL) <159 104,88 + 25,81 109,00 + 23,45 106,75 £ 27,16 NS
HDL-c (mg/dL) <60 54,13 + 11,70 47,75 £ 16,52 43,25 £2,99 NS
VLDL (mg/dL) <40 16,75 + 8,65 10,75 £ 3,30 12,50 + 6,40 NS
Triglicerideos (mg/dL) <150 83,88 + 42,86 55,50 £ 16,90 62,50 + 31,40 NS
CK (U/L) 26 - 189 333,75 +238,69*** 237,50 + 79,86*** 469,75 + 212,62*** NS
CK-MB (U/L) <24 19,38 £ 3,50 18,25 £ 4,43 21,00 £9,20 NS
LDH (U/L) 200 - 480 366,13 + 31,67 377,75 + 45,37 457,75 + 105,72 NS
ALT (U/L) 11 -45 31,38 £ 12,86 15,50 £ 2,08 28,00+ 2,16 p =0,05**
AST (U/L) 11 -39 29,75 + 8,84 23,25+2.22 34,00 + 9,49 NS
GGT (U/L) 7-58 23,25+ 14,78 15,50 £ 2,65 23,50 £ 9,15 NS
FAL (U/L) 27 - 100 79,13 + 17,85 85,25+ 15,00 83,50 + 14,48 NS
Amilase (U/L) 25-125 85,50 + 29,29 81,25 +29,78 87,75 + 16,46 NS
Lipase (U/L) 13-60 15,00 + 4,96 15,50 + 5,45 12,25 2,50 NS

NS: valor de p ndo significativo (p > 0,05); Bili-d: bilirrubina direta; Bili-i: bilirrubina indireta; Bili-t: bilirrubina total; CK: creatinoquinase; CK-MB: creatinoquinase MB; LDH: desidrogenase
lactica; ALT: alanina aminotransferase; AST: aspartato aminotransferase; GGT: gama glutamiltransferase; FAL: fosfatase alcalina; *: experientes com valores significantemente diferentes do
iniciante e controle; **: iniciantes com valores significantemente diferentes do controle e do experiente; ***: valor médio fora da amplitude de normalidade.

Tabela 3
Dados bioquimicos, eletrdlitos e IBC (Iron-BindingCapacity) de praticantes e ndo praticantes de BJJ
Grupo
Varidvel Valores de referéncia* Controle (n=8) Iniciantes (n=4) Experientes (n=4) p - Valor
Sédio (mEq/L) 135 a 145 138,43+ 0,92 138,95+ 0,88 139,70 + 1,12 NS
Potdssio (mEq/L) 3,5a5,0 4,31+0,29 4,18 £ 0,37 443 +0,15 NS
Cloro (mEq/L) 96 - 109 102,19 £2,28 101,65 + 3,09 100,05 + 2,82 NS
Magnésio (mg/dL) 1,58 - 2,56 1,75 £0,11 1,90 £ 0,14 1,96 + 0,09 p <0,05*
Fosforo inorganico (mg/
dL) 2,5-4,8 3,82+0,30 4,03 +0,38 3,64 £0,34 NS
Calcio (mg/dL) 8,8-11,0 9,79+ 0,25 10,30 £ 0,41 10,08 £ 0,39 NS
Ferro (ug/dL) 65 - 170 131,63 £ 34,87 114,75 + 26,83 100,50 + 14,80 NS
CLLF (pg/dL) 140 - 280 241,00 + 74,62 181,50 + 72,73 147,75 £ 12,55 NS
CTLF (pg/dL) 250 - 450 372,63 £ 46,16 296,25 + 94,22 248,25+ 14,93 p <0,05*
IST (%) 20-50 36,44 + 12,60 39,98 + 6,32 40,43 + 4,79 NS
Transferrina (mg/dL) 200 - 300 260,84 + 32,31 207,38 + 65,96 173,78 + 10,45 p <0,05*

NS: valor de p ndo significativo (p > 0,05); *:experientes com valores significantemente diferentes do controle.

Tabela 4
Medidas descritivas (média + dp) da amostra de praticantes e ndo praticantes
de BJJ
Controle Iniciantes Experientes
(n=8) (n=4) (n=4)
Idade (anos) 24,75 £3,0 21,14+2,8 27,0+2,7
Tempo de pratica NR 1,95+ 1,5 70+0,8
(anos)
Estatura (m) 1,80+ 0,10 1,82 £ 0,07 1,73 +0,02
Massa corporal 80,24 +9,34 77271 79,2+5,38
(kg)
IMC (kg/m?) 24,80 +2,47 23,25+0,5 26,2 +£0,15

NR = ndo registrado

Discussao

Devido a baixa quantidade de estudos especificos aplicados a pratican-

tes de B]JJ, parte da discussao foi realizada com estudos de outras moda-

lidades esportivas, na maioria semelhantes quanto ao principio de do-
minio do oponente, como jud6>?>% e luta olimpica®*.

Modificagdes hematoldgicas referentes as séries branca efou verme-
lha podem ocorrer em resposta ao exercicio fisico e ao estado nutricio-
nal, logo é possivel avaliar alteracdes no perfil metabélico, decorrentes
da diferenca no transporte de gases, infeccGes e possiveis déficits nutri-
cionais®. A avaliacdo da série branca envolve contagem dos leucécitos
totais, seus subtipos e formula diferencial®?, e estes pardametros tem sido
relevantes para controle dos esforcos fisicos em modalidades de comba-
te33, De acordo com Cordeiro et al.%, esta avaliagdo é adequada para se
determinar a intensidade dos treinamentos, pois a série branca, particu-
larmente, é sensivel a uma sessdo de Sanshou** e ao treino de judo.

Apesar de o aumento na contagem de leucécitos como resposta ao
exercicio sugerir estado inflamatério decorrente de microtraumatismos
provenientes do treinamento e valores reduzidos se relacionarem com
overrreaching e overtraining®, deve-se considerar que altera¢des nas con-
tagens dessas células podem estar associadas a quadros patoldgicos332.
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Na presente investigacdo, do melhor do conhecimento dos autores, e a
partir do contato com os sujeitos envolvidos, ndo foram detectados agra-
vos que conduzissem a isto, nem estado de sobretreinamento. Adicional-
mente, ndo se observaram diferengas na série branca do hemograma.
Contudo, Rosa & Vaisberg® apontam que o exercicio cronico pode pro-
mover adaptacdes positivas na contagem de neutréfilos, mas esta adapta-
¢do cronica esta associada a intensidade do treinamento, pois exercicios
moderados resultam em ascensdo dessas células (mantida mesmo du-
rante o repouso). Por outro lado, vale lembrar que os lutadores envolvidos
no estudo eram praticantes de BJJ, modalidade de combate, intermitente
e de alta intensidade®"'2, Especificamente com lutadores de jud®, locali-
zaram-se aumentos na contagem de neutrdéfilos no inicio do processo de
treinamento, com redugdo gradativa da mobilizacdo e func¢do dessas cé-
lulas a partir do segundo més em resposta ao treinamento intenso?¢, ra-
ciocinio que pode ser aplicado aos lutadores do presente estudo, em fun-
¢do de os sujeitos do grupo controle terem mais de trés meses de treino e
os iniciantes no BJJ apresentarem 1,95 + 1,5 anos de pratica.

Os valores reduzidos da contagem e percentual de eosinéfilos corro-
boram com os achados de Cordeiro et al.*4, que justificam esta reducdo
pela provavel penetragdo destas células no tecido musculo-esquelético,
o0 que reduz sua concentragdo sérica®. Estes resultados podem ser expli-
cados devido ao treinamento que o grupo EXP esta submetido possuir
maior sobrecarga, visto que esses sujeitos tém maior nivel competitivo,
resultando em lesdes e inflamagdes maiores e mais frequentes.

Os parametros hematol6gicos da serie vermelha (tabela 1) ndo apre-
sentaram variagoes significativas contrariando as expectativas do estu-
do, principalmente na comparag¢do entre os grupos praticantes de BJJ.
Destaca-se que o componente aerébio é relevante para manutengao de
uma luta de BJJ*> e, em modalidades intermitentes, a poténcia aerébia
depende da eficiéncia do sistema cardiorrespiratério e dos parametros
sanguineos®°, Neste estudo, os grupos INI e EXP ndo apresentaram he-
matocrito (HCT) elevado, como esperado em praticantes deste tipo ati-
vidade fisica, devido ao baixo estimulo hematopoiético da eritropoetina
(EPO) em resposta as demandas de oxigénio®. Embora ndo seja o caso da
presente investigacdo, o hematécrito elevado também pode derivar de
status de hidratagdo prejudicado®, o qual poe ser observado durante o
processo de perda aguda de peso. Os valores HCT dos atletas do BJJ sdo
intermediarios aos encontrados por Garcia et al.#! em judocas avaliados
seis semanas (40,5 + 2,9%) e cinco dias (45,9 + 20,7%) anteriores & com-
peticdo. Ainda, os HCT dos grupos EXP e INI correspondem aos encon-
trados por Garcia & Luque®?, que revisaram o perfil fisiol6gico (variagdo
hematolégica) de judocas de elite.

No contexto bioquimico, a partir da comparacdo entre os grupos, foi
possivel estabelecer que a pratica do BJ] ndo promove hemdlise, pelo
menos quando indicada a partir do aumento das concentra¢des séricas
de bilirrubina total e fra¢es, visto que esses parametros sdo provenien-
tes da biossintese e degradacdo do grupamento heme, oriundo princi-
palmente dos eritrocitos*43,

Em relacdo a [LAC], na presente investiga¢do ocorreram medidas de
repouso, e nos grupos EXP e INI (respectivamente 0,97 + 0,29 mmol/L e
0,94 + 0,29mmol/L) ela foi inferior a encontrada por Del Vecchio et al.?
em lutadores de elite (2,24 + 0,32mmol/L), o que pode ser justificado em
virtude desta dosagem ter sido feita na condicdo de pré luta e ndo de
repouso, como realizado por esse estudo. Em resposta ao combate, se-
gundo Del Vecchio et al.%, a [LAC] ap6s uma luta de BJJ é elevada (11,6 +
1,17mmol/L) e se indica o sistema anaerébio como determinante para o
éxito durante o combate’?, embora o componente aerébio seja predomi-
nante’s,

Registra-se que o nivel de experiéncia, em longo prazo, ndo influen-
ciou nas concentragdes de glicose, triglicerideos, colesterol, albumina e
proteinas séricas, concordando com os achados de Oliveira et al.> e De-
goutte et al.?2, A glicemia esta relacionada com a melhor recuperagdo
dos atletas pds-exercicio, pois apresenta relagdo com a reconstituicdo do
glicogénio muscular. Por sua vez, o perfil lipidico pode determinar a
magnitude de utilizacdo de acidos graxos livres como substrato oxidati-
vo". Em investigagdo com judocas, Degoutte et al.?? encontraram altera-
¢oes agudas nos niveis de triglicerideos, colesterol total e HDL-c, em
resposta ao estimulo de luta simulada com duragao de cinco minutos;
no entanto, aponta-se que estes achados foram registrados de modo
agudo apbs o esforco, diferente dos explorados na presente investigacdo,
de repouso, para se observar o efeito da pratica em longo prazo. Por ou-
tro lado, concordando com os achados do presente estudo, Oliveira et al.”
ndo encontraram diferengas no perfil lipidico de lutadores experientes
de jud6 (n = 11) em periodo competitivo comparados a jovens sedenta-
rios (n = 11), ficando evidente que o treinamento ndo influencia estas
variaveis de maneira crénica nos judocas de alto nivel.

A creatinina é resultado do actimulo de creatina intramuscular, pro-
porcional a doagdo de fosfato inorganico (Pi) na quebra de ATP*4, porém
ndo foi evidenciada relagdo semelhante entre ela e Pi. A excre¢do de cre-
atinina é influenciada pela dieta, exercicio fisico e estado emocional;
assim, em funcao dessas influéncias, o uso dessa variavel para monitorar
efeitos de treinamento no tecido muscular esquelético é questionado®.
Todavia, foi evidenciado que o grupo EXP (1,09 + 0,06mg/dL) apresentou
niveis séricos de creatinina superior aos demais grupos analisados (INI =
0,91 £0,03mg/dL e COM = 0,88 + 0,06mg/dL), os quais se aproximam aos
de Degoutte et al. (2003 )?? em atletas de jud6 (1,15 £m 0,01mg/dL).

As enzimas CK (e sua isoenzima CK - MB), LDH, ALT e AST podem ser
consideradas marcadoras da intensidade dos treinamentos, pois o exer-
cicio agudo promove aumento em sua atividades’, Neste contexto, Pai-
va3 sugere que os valores elevados de CK e LDH indicam sobrecarga mus-
cular. Na presente investigacdo observa-se que os valores de CK estavam
acima dos dados de referéncia de normalidade** nos trés grupos estuda-
dos, o que denota efeito residual de treinamento pregresso. Contudo, o
presente estudo ndo evidenciou diferencas significativas entre os gru-
pos, ainda que a média do grupo EXP (469,75 + 212,62u/L) tenha sido
superior a média de judocas de elite** (320,9 + 266,6 u/L).

Ainda na perspectiva bioquimica, a desidrogenase lactica (LDH) cata-
lisa a reacdo reversivel entre o piruvato e lactato, sendo liberada na ocor-
réncia de dano celular®, e sua cinética aponta a intensidade das cargas
de treinamento aplicadas?. Quanto a LDH, os dados de lutadores de
Sanshou** estdo na ordem de 162,9 + 38,8 mg/dl e a média de atletas de
judo de elite é de 184,7 + 70 u/ml*. Ja os lutadores do presente estudo,
experientes no BJJ, apresentaram 457,75 + 105,72 u/ml, valores dentro
da normalidade*, mas bem préximos ao limite superior (200 - 480 u/
ml).

Alanina aminotransferase (ALT) e a aspartato aminotransferase
(AST), por sua vez, sdo enzimas do metabolismo de aminoacidos, pre-
sentes principalmente no figado e em baixa quantidade no tecido mus-
cular®, Assim, niveis elevados sugerem trabalho hepético excessivo ou
realizacdo de exercicios intensos>'’ e, na presente investigacdo, foi evi-
denciado que estes atletas apresentam niveis dentro da normalidade**;
ainda assim, iniciantes apresentam atividade de ALT inferior aos demais
grupos (p = 0,05).Em estudo com doze judocas brasileiros adultos de
elite?, a ALT e AST estdo, respectivamente, na ordem de 17 + 15 U/L e
22,9 + 13,8 U/L, quantidades inferiores as observados nos lutadores ex-
perientes de BJJ da presente investigacdo (ALT = 28 + 2,16 U/Le AST = 34
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+ 9,49U/L, esta tltima préxima ao limite superior de referéncia, de 39
U/L), e semelhantes aos registrados nos iniciantes. Neste sentido, entre
os atletas de jud6* ndo é citado o momento do dia de coleta, o tempo de
auséncia de pratica, nem o periodo competitivo no qual eles estavam.

Os niveis séricos de magnésio apresentaram escalonamento crescen-
te em fungdo do tempo de pratica de BJ] e se observa diferenca significa-
tiva (p = 0,03) entre grupos EXP (1,96 + 0,09mg/dL) e CON (1,75 + 0,11mg/
dL), estando o grupo INI (1,90 * 0,14 mg/dL) intermediario aos outros
dois, porém, mais préximo ao grupo EXP da mesma modalidade. O baixo
teor de magnésio afeta diretamente o sistema imunoldgico, podendo
acarretar reducdo do desempenho esportivo e aumento a susceptibilida-
de de infecgdes apos exercicios extenuantes*. Ainda, a deficiéncia deste
micronutriente estd diretamente relacionada a perda de desempenho
muscular, por isso, sugere-se que atletas considerem a suplementa¢dao
deste, especialmente em periodos de perda de peso®. O resultado apre-
sentado nesta investigacao sugere que a pratica do BJ] promove adapta-
¢Oes positivas na concentracdo de magnésio sérico, possivelmente por
supercompensacdo as frequentes perdas durante treinamento (suor e
urina)* e em periodos de controle da massa corporal.

Os niveis de calcio sérico dos atletas de BJJ se mostram semelhantes,
assim como os valores de séricos de sddio (Na), potassio (K) e cloro (Cl).
Estes resultados sdo préximos aos encontrados por Garcia et al.#! em
judocas durante periodo competitivo (Na = 139,5 + 0,9mEq/L; K=4.2 +
0,3mEq/Le Cl=103,7 £ 3,3mEq/L) e no segundo dia de recuperacdo apds
competicdo (Na =139,2 + 0,9mEq/L; K=4,2 + 0,2mEq/Le C1=105,7 + 1,0
mEq/L). Isso pode ser justificado devido a baixa variabilidade biol4gica
desses elementos no organismo. No entanto, a avaliacdo de sédio e po-
tassio se torna relevante por eles estarem envolvidos na condugdo do
potencial elétrico, e do cloro, por se envolver com o balanco acido-basi-
co®. De modo geral, a manutencdo dos niveis desses eletrdlitos estd re-
lacionada com manutengdo do equilibrio do meio interno*4.

Os niveis de ferro, e varidveis derivadas da IBC (Iron-Binding Capaci-
ty), como capacidade latente de ligacdo do ferro, capacidade total de li-
gacdo do ferro (CTLF) e transferrina, apresentaram escalonamento de-
crescente em funcdo do tempo de pratica da modalidade; porém, o
indice de saturagdo de transferrina respondeu da forma oposta na com-
paracdo entre os grupos, sendo significativa a diferenca entre EXP e CON
quanto a CTLF (248,25 + 14,93 pg/dL versus 372,63 + 46,16 pg/dL, respec-
tivamente) e transferrina (173,78 + 10,45 ug/dL versus 260,84 + 32,31 pg/
dL, respectivamente).

Diversos estudos, inclusive com humanos em situac¢do de combates
esportivos, mensuraram altera¢oes hormonais decorrentes de estimulos
de agressividade, ansiedade e estresse82>4849, Porém, o presente estudo
ndo evidenciou alteragdes significativas entre os grupos quanto aos ni-
veis de testosterona e cortisol em nivel de repouso, provavelmente em
fungado de todos os individuos da presente investigacdo serem fisica-
mente ativos.

Estudos tém evidenciado relacdo positiva entre niveis de testostero-
na e alto grau de motiva¢do autoconfianca, ao passo que a concentragao
sérica de cortisol se relaciona com ansiedade e estresse em competicdes
esportivas de combate*®, Ainda, concentra¢des hormonais podem ser
correlacionadas com o planejamento do processo de treino, ja que au-
mento nos valores basais de testosterona indica treinamento e recupera-
¢do adequados, enquanto elevagdo de cortisol sugere sobrecarga muscu-
lar e, talvez, ajuste organico inadequado3. O que pode ndo ser o caso na
presente investigacdo, em func¢do de os envolvidos estarem dentro dos
valores de referéncia populacional*. Por outro lado, Kraemer et al.> en-
contraram reducdo nos valores da concentracdo de testosterona de re-

pouso em praticantes de luta olimpica ap6s temporada competitiva, em
decorréncia das repetidas reducdes de massa corporal induzidas por
desidratacao e restricdo caldrica, o que justifica-se por existirem evidén-
cias da relacdo entre testosterona e reducao de massa corporal, reducao
do percentual de gordura e gordura corporal total*,

Como limitagGes do estudo, destacam-se:

1) Pequeno niimero de sujeitos envolvidos, porém o calculo amostral
foi impossibilitado por ndo haver estudo prévio com delineamento se-
melhante e com praticantes desta modalidade. Portanto, os dados aqui
presentes e discutidos ndo podem ser generalizados para diferentes po-
pulagdes.

2) Auséncia de controle do nivel de hidratagdo dos envolvidos. No
entanto, os mesmos foram liberados para consumo normal de agua e se
sabia que eles ndo estavam praticando processo agudo de perda de peso.

Em conclus3o, e com base nos resultados do presente estudo, a pra-
tica do brazilian jiu-jitsu pode promover modificacdes hematolégicas,
bioquimicas e hormonais de praticantes da modalidade, quando compa-
rados a sujeitos ativos, envolvidos com outros exercicios fisicos. As alte-
racdes hematoldgicas parecem ser discretas, e associadas apenas a con-
tagem e percentual de eosindfilos. Por outro lado, alteragdes bioquimicas
sdo mais expressivas, e estdo relacionadas a capacidade total de ligacdo
do ferro, transferrina, concentracdo sérica de magnésio e creatinina.

Conflito de interesses

Os autores declaram que ndo ha conflitos de interesse associados a pu-
blicacdo deste artigo.

RESUMO

Objetivo. O presente estudo objetivou quantificar pardmetros bioquimicos,
hormonais e hematoldgicos de atletas iniciantes e experientes na pratica de
Brazilian jiu-jitsu (BJ]).

Método. Participaram 16 homens adultos, alocados em trés grupos: iniciante
(INI, n = 4), experiente (EXP, n = 4) e controle (CON, n = 8), com diferenca no
tempo de pratica entre os grupos de 5,05 + 0,7 anos (INI = 1,95 + 1,5 anos versus
EXP =70+ 0,8 anos).

Resultados. Observou-se diferenga hematoldgica discreta, apenas associada a
contagem e ao percentual do nimero de eosinéfilos do INI em comparagdo aos
demais (p < 0,05). A concentragdo de magnésio foi superior no EXP em rela¢do
ao CON (1,96 + 0,09 mg/dL versus 1,75 + 0,11 mg/dL; p = 0,03), ocorrendo o
mesmo para creatinina (1,09 + 0,06 mg/dL versus 0,88 + 0,06 mg/dL; p = 0,01).
Além disto, os indices de ligagdo do ferro apresentaram diferengas entre o EXP
e CON, com INI exibindo valores intermedidrios. Por fim, ndo foram observadas
diferencas significantes nos niveis de cortisol no EXP (502,60 + 162,42 nmol/L)
e INI (427,15 £ 157,16 nmol/L) e de testosterona (EXP = 5,57 + 0,75 ng/dL contra
INI = 6,43 + 1,01 ng/dL).

Conclusdes. Com base nos resultados, pode-se inferir que a pratica crénica do
BJJ pode promover algumas alteracdes no quadro hematolégico, bioquimico e
hormonal dos praticantes.
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Processos fisioldgicos sanguineos.
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