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RESUMO

A maioria dos estudos relacionados ao Dano Muscular Induzido pelo Exercicio (DMIE) foca
somente no uso de um nutriente em particular, normalmente sob a forma de suplemento, mas
ndo no consumo alimentar como um todo. Os objetivos desse estudo foram: 1. Avaliar a
associagdo entre o consumo habitual de carboidratos, Indice Glicémico (IG) e a Carga
Glicémica (CG) total da dieta e marcadores de DMIE; 2. Investigar a relagio entre o Angulo de
Fase (AF) e os marcadores de DMIE. Vinte arbitros de elite do sexo masculino participaram
desse estudo transversal. O consumo alimentar foi coletado através de recordatdrio de 24 horas
para avaliagdo de macronutrientes, IG e CG total da dieta. Foram analisados os niveis séricos
de Creatina Kinase (CK), Aspartato Aminotransferase (AST) e Lactato Desidrogenase (LDH)
como marcadores de DMIE. A Densitometria Computadorizada por Absorciometria
Radiolégica de Dupla Energia foi utilizada para avaliar a composi¢do corporal e o AF foi
calculado a partir de dados brutos da Impedancia Bioelétrica. Os resultados revelam que
consumo de carboidrato, IG, CG e AF possuem associac¢do inversa com a CK. Além disso, o
consumo de carboidrato e IG também impactam inversamente sobre as concentragdes séricas
de AST. Nenhuma associagdo foi encontrada entre LDH e os pardmetros investigados. Mais
estudos sdo necessarios a fim de investigar a reproducdo desses resultados em diferentes
padrdes culturais, esportes e em periodos pos competi¢ao.
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Fase
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ABSTRACT

Most of the studies related to Exercise-Induced Muscle Damage (EIMD) have only focused on
the use of one particular nutrient, normally in the form of a dietary supplement, but not on
whole food intake. Thus, the purpose of the present study was two folds: 1. Investigate the
association between Glycemic Index (GI) and Glycemic Load (GL) and the quantity of
carbohydrate intake and EIMD markers; 2. determine the association between EIMD markers
and phase angle. Twenty male elite soccer referees participated in this study. Food intake was
collected through multiple-pass 24-hour dietary recall to analyze macronutrients, GI, and GL.
Blood samples were drawn to determine serum creatine kinase (CK), aspartate aminotransferase
(AST), and lactic dehydrogenase (LDH) as markers of EIMD. Body composition was measured
by x-ray absorptiometry and phase angle was calculated by electrical bioimpedance crude
values. Results showed that the carbohydrate intake, GI, GL, and phase angle are inversely
associated with CK. Besides that, carbohydrate intake and GI also interfere inversely above
serum AST. Any association was founded with LDH and other parameters investigated. More
studies are required to investigate the reproduction of these results in different cultural patterns,
sports and post-competition periods.

Keywords: Exercise-Induced Muscle Damage; Food Intake; Phase Angle.
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1 INTRODUCAO

Os estudos cientificos acerca da saude de profissionais de futebol estdo
majoritariamente direcionados aos jogadores e sua saude fisica (GOUTTEBARGE et al., 2016).
Embora durante o jogo as exigéncias fisicas/fisioldgicas dos arbitros possam ser semelhantes
as dos jogadores (VIEIRA et al., 2010; WESTON; DRUST; GREGSON, 2011), as informagdes
disponiveis sobre a saude desse grupo especifico permanecem limitadas. A atuacdo do arbitro
de futebol exige uma adequada aptidao fisica, que ¢ determinante para suportar a duragdo ¢ a
variagdo de intensidade da partida e, por consequéncia, para um acerto na tomada de decisao
(REILLY et al., 2006; SILVA et al., 2005; VIEIRA; COSTA; AOKI, 2010).

Para melhorar a performance ¢ necessario um certo grau de fadiga que ¢ compensado
por meio de uma boa recuperagdo, promovendo adaptacdao ao exercicio (KELLMAN et al.,
2018). Entretanto, quando ha um dano excessivo ou ma recuperagdo o desempenho ¢ afetado
negativamente, prejudicando a fun¢do muscular (WARREN et al., 2002). Sintomas de dor e
perda de forga apds o exercicio foram atribuidos as lesdes musculares, sendo referidas como
Dano Muscular Induzido pelo Exercicio (DMIE), no entanto, os mecanismos envolvidos ainda
ndo estdo totalmente esclarecidos. Como consequéncia do DMIE, apds a ruptura miofibrilar
ocorre a liberacdo de proteinas intracelulares na corrente sanguinea (HYLDAHL; HUBAL,
2013), as quais sao utilizadas como marcadores fisiologicos para inferir a extensdo do dano
muscular causado (KELMAN et al., 2018; FALLON, 2008; BRANCACCIO; MAFFULLI,
LIMONGELLI, 2007; MOKUNO et al., 1987).

Dentre as proteinas utilizadas como marcadores fisiologicos de DMIE, estdo a Creatina
Kinase (CK), a Aspartato Aminotransferase (AST) e a Lactato Desidrogenase (LDH)
(AKKURT et al., 2015, WARREN et al., 2002, SKENDERI et al., 2006; TIDBALL, 2011).
Sendo a CK referida como a mais confiavel, devido a sua maior especificidade e representacao
das alteragdes musculares ocorridas (KELLMAN et al., 2018; AKKURT et al., 2015; SILVA
etal., 2017). A AST e a LDH sdo apontadas como marcadores menos especificos na avaliagao
do DMIE. Apesar disso, o aumento dos seus niveis € observado apds exercicios e, geralmente,
acompanham a elevagao observada nos valores de CK (WARREN et al., 2002; SHIN et al.,
2016; SPIROPOULOS; TRAKADA, 2003; BANFI, 2012; KOBAYASHI et al., 2005).

Por meio de um exame laboratorial € possivel mensurar marcadores séricos de DMIE,
entretanto esse ¢ um método invasivo e custoso. Neste sentido, a andlise de Impedancia
Bioelétrica (BIA), a qual ¢ um método nao invasivo de avaliagao da composi¢do corporal, €
uma ferramenta 1til por fornecer dados brutos que permitem estimar o dngulo de fase (AF) -
uma variavel que vem ganhando atencdo nos ultimos anos por estar associada com satde e
integridade celular (DI VINCENZO; MARRA; SCALFI, 2019). Existe relagdo do AF com
indicadores de patologias que alteram a integridade da membrana celular, como cancer (HUI et
al., 2017), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (MARTINS et al., 2019), doencas
cardiovasculares (SAAD et al., 2018) e doencas intestinais inflamatérias (WIECH et al., 2018).
Por levar em considerag@o parametros que refletem a integridade das membranas celulares e ter
sido associado com a fungdo muscular e com aptidao fisica (CUNHA et al., 2018; MANN et
al., 2018), sugere-se que o AF possa estar associado aos marcadores de DMIE.

O DMIE resulta no prejuizo da performance, aumento da dor e reducdo da qualidade do
treinamento (HARTY ef al., 2019). Dentre as terapéuticas utilizadas para prevenir e tratar os
sintomas e assistir o processo de recuperacao esta o suporte nutricional (DUPUY et al., 2018).
Intervengdes nutricionais sdo cruciais para favorecer o processo de recuperacao e adaptagdo ao
estresse oxidativo e a inflamagao, os quais contribuem para o DMIE (OWENS et a/,. 2019). O
consumo alimentar adequado de carboidrato é importante para a reposi¢do ¢ manutenc¢ao dos
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estoques de glicogénio, performance fisica, reparacdo de dano muscular e funcionamento do
sistema imunolégico (BURKE et al, 2019).

Nao somente o percentual de carboidrato na dieta ¢ importante como também a
qualidade desse. O Indice Glicémico (IG) é uma classificagio fisiologica do carboidrato que
reflete essa qualidade, sendo que normalmente alimentos com baixo IG possuem mais fibras e
micronutrientes, propriedade essa benéfica a saude (PFEIFFER; KEYHANI-NEJAD, 2018).
Quando comparado com alimentos de alto IG, o aumento pequeno e brando na glicose
sanguinea provocado por alimentos de baixo IG ¢ favoravel a saude e reduz riscos metabodlicos
e cardiovasculares (AUGUSTIN et al., 2015, RICKER; HAAS, 2017), bem como marcadores
inflamatérios (MAEDA et al., 2013). J& a Carga Glicémica (CG), que ¢ um indice relacionado
ao IG e a quantidade de carboidrato ingerida, ¢ outra classificacdo de qualidade do carboidrato,
cujos estudos também vinculam sua redu¢do com a modificacao de fatores de riscos de algumas
doencas (AUGUSTIN et al., 2015). Em suma, existe uma relagdo inversa entre IG, CG e
qualidade do carboidrato (PFEIFFER; KEYHANI-NEJAD, 2018; SILVA et al., 2009).

A maioria dos estudos relacionados ao DMIE foca somente no uso de um nutriente em
particular, normalmente sob a forma de suplemento, mas nao no consumo alimentar como um
todo (HARTY et al, 2019; HOWATSON; SOMEREN, 2008; OWENS et al., 2019). Ha
escassez de estudos que avaliem os efeitos da ingestdo habitual de carboidratos sobre
marcadores bioquimicos relacionados ao DMIE, bem como a relagdo do IG e da CG com esses
parametros. Diante disso, o objetivo primdrio desse estudo foi avaliar a associacdo entre o
consumo habitual de carboidratos, o IG € a CG total da dieta com marcadores de DMIE. O
objetivo secundario foi investigar a relacdo entre o AF e os marcadores de DMIE.

2 DESENVOLVIMENTO
MATERIAIS E METODOS

Amostra

Este ¢ um estudo observacional e transversal. A amostra foi selecionada por
conveniéncia e todos participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram avaliados 20 arbitros (n=16 assistentes e n=4 centrais) de Santa Catarina integrantes da
Confederagio Brasileira de Futebol (CBF). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) para sua realizagdo (Protocolo n°
2.572.30). Os critérios de exclusdo foram: (i) individuos do sexo feminino, (ii) individuos com
prétese de metal no corpo e (iii) respostas inconsistentes em algum dos questiondrios aplicados.

Coleta de dados

As etapas da pesquisa foram compreendidas pelo preenchimento do questiondrio de
dados gerais e socioecondmicos € do questionario internacional de atividade fisica (IPAQ, do
inglés [International Physical Activity Questionnaire), coleta de sangue, aplicacdo do
recordatorio de 24 horas e avaliagdo da composicao corporal. Os participantes foram instruidos
a permanecer em jejum de 10 a 12 horas para coleta de sangue e avaliacdo da composi¢ao
corporal. Além disso, para avaliagdo da composi¢do corporal foram tomados cuidados
adicionais: vestir roupas adequadas e leves, ndo utilizar adornos como brincos, anéis ou outros
metais, estar descalco no momento dos testes, ndo usar estimulantes (como caf€, energético,
pré-treino e bebidas contendo cafeina) e ndo realizar atividade fisica no dia anterior (KYLE et
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al., 2004). Toda a coleta de dados foi realizada por profissionais treinados e ocorreu em
novembro de 2018 no Departamento de Nutri¢do da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) no periodo da manha.

Nivel de Atividade Fisica

Os participantes responderam ao Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ
— versdo curta). Validado na populagdo brasileira esta ferramenta avalia o tempo gasto em
atividades (trabalho, lazer ou esporte) na ultima semana (MATSUDO et al., 2011). A
classificagdo seguiu as Diretrizes para Processamento ¢ Analise de Dados do Questionario de
Atividade Fisica Internacional (IPAQ) — Versao curta (IPAQ, 2004). O questionario avalia o
gasto energético semanal de acordo com caminhadas, atividades moderadas e vigorosas. O
valor ¢ obtido multiplicando o tempo e o nimero de dias por semana gastos em cada atividade
pelo equivalente metabdlico da tarefa (MET, do inglés Metabolic Equivalent of Task) pré-
estabelecido pelo proprio IPAQ para determinada atividade. A classificacdo consiste em 3
categorias: (i) alta: praticantes de atividade vigorosa por pelo menos 3 vezes por semana
somando pelo menos 1500 MET-minutos / semana ou praticando qualquer um dos trés tipos de
atividades questionadas, combinadas ou nao, acumulando pelo menos 3000 MET - minutos /
semana; (ii) moderado: praticantes de atividades vigorosas pelo menos 3 vezes por semana
durante pelo menos 20 minutos por dia ou praticando qualquer um dos trés tipos de atividades
questionadas, combinadas ou ndo, acumulando pelo menos 600 MET-minutos / semana; (iii)
Baixa: quando n3o ha relato de atividade fisica ou esta ndo ¢ suficiente para atender as
categorias 2 ou 3.

Composicao corporal

A massa corporal foi registrada pela balanga eletronica (modelo PP 180, Marte®,
Canoas, RS, Brasil), com precisdo de 100 g. A estatura foi aferida em estadidmetro
(Alturaexata®, Belo Horizonte, BH, Brasil), com precisdo de 1 mm. Os dados coletados de
massa corporal e estatura foram utilizados para determinar o Indice de Massa Corporal (IMC).
Através da densitometria computadorizada por absorciometria radiologica de dupla energia
(DXA) (modelo Lunar Prodigy Advance, General Electric-GE®, Madison, WI, USA) do
Laboratorio de Composicao Corporal do Departamento de Nutrigdo da UFSC, avaliou-se a
massa gorda, a massa magra e o percentual de gordura corporal. O aparelho foi calibrado antes
das analises seguindo o protocolo indicado pelo fabricante.

Angulo de fase

A analise do AF foi realizada utilizando aparelho InBody® 720 (Biospace, Los Angeles,
CA, USA), de método multifrequencial de 8 eletrodos, medindo a impedancia (Z) em 5
frequéncias (1, 50, 250, 500 e 1000 kHz) e reactancia (Xc) em 3 (5, 50 e 250 kHz). Os valores
de impedancia e a reatdncia em 50 kHz foram utilizados para calcular a resisténcia (R) e,
posteriormente, o AF por meio da férmula arco tangente Xc/R x 180°/ m; onde m pi= 3,1416
(NORMAN et al., 2012). Para a realizacdo da avaliagdo, os participantes permaneceram em
posi¢do ortostatica segurando dois manetes e com os pés posicionados sobre a plataforma. A
avaliacdo levou cerca de dois minutos.

Analise de marcadores de Dano Muscular Induzido pelo Exercicio (DMIE)

As amostras de sangue dos participantes foram coletadas por meio de pun¢do da veia
intermédia do antebraco, com sistema a vacuo (Vacuntainer-BD, Sdo Paulo, Brasil), por um
profissional treinado e habilitado. As andlises séricas de CK, AST e LDH foram realizadas no
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Laboratdrio da Unidade de Analises Clinicas (ULAC) do Hospital Universitario (HU), pelo
método padrao do analisador automatico Dimension RxL Max® (Siemens Healthcare
Diagnostics Inc., Joinville, SC, Brasil).

Consumo Alimentar

Para avaliar a ingestdo alimentar realizou-se trés recordatdrios de 24 horas (R24h) em
dias ndo consecutivos e nao programados, sendo um no fim de semana e dois em dias de
semana, dentro do periodo de 15 dias. Os dois primeiros R24h foram coletados por telefone e
o ultimo pessoalmente. A fim de reduzir possiveis vieses o entrevistador utilizou o Método de
Multiplos Passos (CONWAY; INGWERSEN; MOSHFEGH, 2004; CONWAY et al., 2003)
durante a aplicagdo do R24h e um 4lbum de medidas caseiras foi entregue a cada participante
(ZABOTTO; VIANNA; GIL, 1996). Os trés recordatorios de cada participante foram coletados
pelo mesmo entrevistador. Os dados obtidos foram convertidos em gramas ou mililitros,
utilizando a tabela de medidas caseiras (PINHEIRO et al., 2004) ou pesados em balanga
analitica (modelo YP-B20002, Bioscale®, Parand, PR, Brasil), quando ausentes na tabela.
Foram avaliados o consumo de energia, carboidratos, proteinas, lipidios, IG e CG total da dieta
(Software Nutrition Data System for Research®, versao Graduate Pack 2017; NCC Food and
Nutrient Database, University of Minnesota, Minneapolis, MN, EUA). A variabilidade inter e
intra-pessoal da ingestao de macronutrientes foi ajustada (WILLET, 1998). Receitas brasileiras
ausentes no software foram preparadas e tiveram suas respectivas fichas técnicas elaboradas
para posterior inclusdo no software. Marcas especificas ndo encontradas no software foram
substituidas por alimentos ou marcas presentes no software com valor nutricional extremamente
semelhante, respeitando uma variagdo maxima de 10% (acima ou abaixo) dos componentes da
tabela nutricional.

Utilizou-se o valor de 1G e CG total fornecido pelo proprio software NDSR
considerando-se o pao branco como alimento padrao. Conforme descrito no software, os valores
de IG diario total foram calculados a partir do IG e da massa dos carboidratos disponiveis em
cada ingrediente dos alimentos consumidos. Enquanto a CG foi calculada a partir da féormula:
quantidade de carboidrato na porcao consumida x IG do alimento/100, sendo calculada para
cada alimento e somada ao final. Para alimentos cujo IG ndo est4 disponivel na literatura o valor
foi estimado a partir de preparacdes similares. A metodologia usada pelo software para
selecionar os valores de IG e incorporé-los foi semelhante a reportada por Flood et al. (2006).

Tratamento e analise de dados

As andlises estatisticas foram realizadas usando-se o STATA para Windows, versdo 13.1
(StataCorp LP, USA). A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk
e pelas analises de grafico q-q e de histograma. Uma anélise descritiva foi apresentada como
média + desvio padrdo, mediana e valores minimos e maximos. A transformacao logaritimica
de dados com distribui¢do assimétrica foi usada para a varidvel LDH. Realizou-se o teste de
correlagdo de Pearson para medir o grau da correlagdo linear entre as varidveis investigadas. A
fim de analisar a associagdo entre o consumo de carboidratos, do IG e CG total da dieta com
marcadores de DMIE - CK, AST e LDH, empregou-se uma regressdo linear simples e multipla
com os dados de consumo de carboidratos, do IG e CG total da dieta (variaveis independentes)
e marcadores de DMIE (variaveis dependentes). A regressdo linear simples e multipla também
foi realizada para avaliar a associagdo entre os marcadores de DMIE (varidveis independentes)
e o AF (variavel dependente). Foram realizados ajustes para idade, renda, posi¢do de
arbitragem, energia, massa magra ¢ massa gorda. Para as variaveis CK e AST foi excluido um
dado por ser outlier. Foram calculados o coeficiente de regressao () e intervalo de confianca
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de 95% (IC95%), sendo os resultados expressos nessas medidas. Adotou-se o nivel de
significancia 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 contém as caracteristicas morfoldgicas, idade e tempo de arbitragem dos
participantes do estudo. Com relacdo ao IPAQ, 15 (75%) participantes apresentaram nivel de
atividade fisica intenso, 4 (20%) moderado e 1 (5%) leve. Quanto a renda, 1 (5%) participante
optou por ndo informar, 8 (40%) individuos possuiam renda mensal de 3 a 6 salarios minimos,
7 (35%)de 6a9 SM, 3 (15%)de9al12SMel (5%)de 12 a 15 SM (Salario Minimo (SM) =
R$ 954,00).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de arbitros de futebol da elite nacional in=20i

Idade (anos) 31,98 £4,39 31,50 (24,40 - 41,30)
Altura (cm) 178,30 + 6,74 179,50 (168,00 — 190,00)
Massa corporal (kg) 81,19+ 10,36 81,20 (57,50 — 101,40)
IMC (kg/m ) 25,44 £1,93 25,43 (20,37 —29,30)
Massa Muscular (kg) 62,12 +£9,01 61,83 (45,74 - 82,91)
Massa Gorda (kg) 15,95 +£4,89 16,66 (7,73 — 24,47)
Gordura Corporal (%) 20,63 + 5,72 20,65 (11,00 —30,20)
Tempo de arbitragem (anos) 5,12+ 5,10 3,75 (0,30 - 18,10)

DP: Desvio Padrio; IMC: indice de Massa Corporal.

A Tabela 2 fornece os resultados da ingestao habitual de energia e de macronutrientes
dos arbitros, bem como o IG e CG total da dieta. O consumo energético médio foi de 2477,3
kcal. Essa ingestdo energética corresponde a 30,8 + 10,4 kcal/kg de massa corporal/dia. A
ingestdo média de carboidratos corresponde a 40,4% da energia total ingerida, equivalendo a
3,2 £ 1,4 g/lkg de massa corporal/dia. A ingestao de proteinas correspondeu a 24,1% da energia
total ingerida, equivalendo a 1,7 + 0,6 g/kg de massa corporal/dia. J4 a ingestdo de lipidios
correspondeu a 34,9% da energia total ingerida, equivalendo a 1,2 £ 0,5 g/kg de massa
corporal/dia. O IG total apresentou uma média de 81,0 + 7,5 e a CG de 133,4 + 55,0.

Tabela 2. Ingestao energética e de macronutrientes, indice e carga glicémica total da dieta de

arbitros de futebol da elite nacional in=20i

Ingestiio energética
kcal/dia 2477,3 + 808,0 2381,9 (1336,4 - 4170,3)
kcal/kg/dia 30,8+ 10,4 28,4 (14,7 - 57.,3)
Ingestao de carboidratos
g/dia 254,0 £ 93,6 239,0 (93,5 - 415,2)
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g/kg/dia 32+14 29(1,2-72)
%VCT 40,4 +9,7 41,9 (15,5 -55,2)
Ingestdo de proteinas

g/dia 137,0+ 51,4 127,1 (52,9 - 287.,4)

g/kg/dia 1,7+0,6 1,6 (0,7 - 2,8)

%VCT 24,1+73 22,6 (15,3 - 43,6)

Ingestao de lipidios

g/dia 98,9 + 43,7 87,5 (48,5 - 218,6)

g/kg/dia 1,2+ 0,5 1,0 (0,5-2,1)

%VCT 34,9 £ 8,6 34,6 (23,9 - 60,8)
Indice glicémico

Didario 81,0+ 7,5 82,4 (62,1 - 95,6)
Carga glicémica

Didrio 133,4 + 55,0 126,8 (35,8 - 218,6)

%VCT: Valor Calédrico Total; DP: Desvio Padrio
As concentragdes séricas dos marcadores de DMIE e os valores do AF estdo
apresentados na Tabela 3. Os arbitros exibiram como valores médios: 167,0 U/L para CK, 24,3

U/L para AST e 4,8 U/L para LDH. A média dos valores de AF foi de 6,8°.

Tabela 3. Concentragdo sérica de marcadores de Dano Muscular Induzido pelo Exercicio

(DMIE) e valores de éniulo de fase de arbitros de futebol da elite nacional (n=20)

CK (U/L) 167,0 £ 55,5 159,0 (55,0 — 299,0)
AST (U/L) 243+42 24,0 (15,0 - 35,0)
LDH (U/L) 125,6 + 35,8 115,0 (89,0 — 235,0)
AF (°) 6,8+ 0,6 6,8 (5.8 - 8,4)

CK: Creatina Kinase; AST: Aspartato Aminotransferase; LDH: Lactato Desidrogenase;
AF: Angulo de Fase.

Ao realizar analise de correlagao de Pearson observou-se que o consumo de carboidratos
ndo foi significativamente relacionado com os niveis séricos de CK (r = -0,272, p = 0,259),
AST (r=-0,141,p=0,564) ou LDH (r=-0,136, p=0,567). J4 0 IG relacionou-se negativamente
com CK (r=-0,520, p = 0,022), mas nao com AST (r =-0,349, p =0,142) e LDH (r = 0,273, p
=0,244). A CG nao foi significativamente relacionada com os niveis séricos de CK (r =-0,302,
P =0,208), AST (r=-0,158, p=10,516) ou LDH (r =-0,087, p = 0,712). Além disso, o AF ndo
apresentou associacao com CK (r =-0,022, p = 0,926), AST (r = 0,086, p = 0,726) ou LDH (r
=-0,075,p=0,753).

Nas Tabelas 4 e 5 constam os resultados da regressao linear simples e multipla entre os
marcadores séricos de DMIE com a quantidade de carboidrato ingerida, o IG e a CG total da
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dieta. Houve associagdo inversa entre CK e AST com o consumo de carboidrato quando
utilizado os modelos de ajuste 2 (CK: B =-0,901, p = 0,007; AST: g =-0,078, p = 0,005) ¢ 3
(CK: B=-0,547,p =0,040; AST: B =-0,074, p = 0,004), mas ndo para o modelo 1 e para analise
bruta. Interessantemente, o IG também esta inversamente associado com CK, quando realizada
a analise bruta (f =-3,720, p=0,022) e quando ajustado para o modelo 3 (B =-3,478, p=0,045),
porém ndo houve associagdo significativa quando o ajuste foi realizado para o modelo 1 ¢ 2.
Além disso, os niveis séricos de AST estdo associados indiretamente com IG nos modelos 2 (3
=-0,274, p = 0,026) ¢ 3 (B =-0,369, p = 0,008), contudo nao houve associagdo significativa
quando usado o modelo 1 de ajuste e nem pela analise bruta. De forma semelhante, a CG esta
inversamente associada com CK, quando ajustado para o modelo 2 (B =-0,326, p=0,030) ¢ 3
(B=-0,258, p=0,011), mas ndo para o modelo 1 e para andlise bruta e com AST. O consumo
de carboidrato, o IG e a CG ndo estdo significativamente associados com as concentragdes
séricas de LDH de acordo com a andlise bruta e os modelos de ajuste usados.

Tabela 4. Relagao entre marcadores séricos de Dano Muscular Induzido pelo Exercicio (DMIE)

com consumo de carboidrato em arbitros de futebol da elite nacional in=20i

CK (U/L)

Consumo de carboidrato (g) -0,231 0,019 -0,650:0,187 0,260
Modelo 1 -0,157 0,491 -0,487: 0,173 0,325
Modelo 2 -0,901 0,519 -1,506 : -0,296 0,007
Modelo 3 -0,547 0,773 -1,064 : -0,031 0,040
AST (U/L)

Consumo de carboidrato (g) -0,009 -0,037 -0,042 : 0,023 0,564
Modelo 1 -0,009 0,264 -0,040 : 0,020 0,498
Modelo 2 -0,078 0,647 -0,128 : -0,029 0,005
Modelo 3 -0,074 0,522 -0,120 : -0,028 0,004
LDH (U/L)

Consumo de carboidrato (g) -0,0005 -0,036 -0,002 : 0,001 0,567
Modelo 1 -0,0006 -0,090 -0,002 : 0,001 0,539
Modelo 2 0,0001 -0,153 -0,002 : 0,002 0,894
Modelo 3 -0,0002 -0,048 -0,002 : 0,002 0,846

A andlise estatistica realizada foi regressao linear simples e maultipla. B, coeficiente de
regressdo. R2, coeficiente de determinagdo. IC95%, interval de confianca de 95%. Modelo 1:
ajustado para idade, renda e posicdo de arbitragem; modelo 2: ajustado para consumo
energético, massa muscular e massa gorda; modelo 3: ajustes do modelo 1 + modelo 2.

Tabela 5. Relacdo entre marcadores séricos de Dano Muscular Induzido pelo Exercicio (DMIE)
com indice e carga glicémica total da dieta em arbitros de futebol da elite nacional (n=20
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CK (U/L)

Indice glicémico -3,720 0,228 -6,840 : -0,599 0,022
Modelo 1 -2,252 0,564 -4,802 : 0,297 0,079
Modelo 2 -1,782 0,688 -4,337:0,773 0,155
Modelo 3 -3,478 0,353 -6,861 : -0,096 0,045
AST (U/L)

Indice glicémico 0,191 0,070 -0,454 : 0,070 0,142
Modelo 1 -0,094 0,272 -0,347: 0,158 0,437
Modelo 2 -0,274 0,554 -0,508 : -0,039 0,026
Modelo 3 -0,369 0,355 -0,629 : -0,110 0,008
LDH (U/L)

Indice glicémico 0,009 0,023 -0,006 : 0,025 0,244
Modelo 1 0,007 -0,063 -0,010 : 0,025 0,389
Modelo 2 0,003 -0,090 -0,017 : 0,024 0,698
Modelo 3 0,005 -0,006 -0,012 : 0,023 0,527
CK (U/L)

Carga glicémica -0,207 0,037 -0,543: 0,127 0,209
Modelo 1 -0,161 0,515 -0,419 : 0,096 0,200
Modelo 2 -0,326 0,382 -0,616 : -0,035 0,030
Modelo 3 -0,258 0,786 -0,447 : -0,069 0,011
AST (U/L)

Carga glicémica -0,008 -0,032 -0,035:0,018 0,517
Modelo 1 -0,009 0,277 -0,033:0,014 0,406
Modelo 2 -0,016 0,057 -0,043: 0,011 0,227
Modelo 3 -0,017 0,440 -0,041 : 0,005 0,126
LDH (U/L)

Carga glicémica -0,0002 -0,047 -0,001 : 0,001 0,713
Modelo 1 -0,0003 -0,106 -0,002 : 0,001 0,685
Modelo 2 -0,0001 -0,030 -0,001 : 0,001 0,846
Modelo 3 -0,0002 -0,098 -0,002 : 0,001 0,811

A andlise estatistica realizada foi regressao linear simples e maultipla. B, coeficiente de
regressdo. R?, coeficiente de determinacio. IC95%, intervalo de confianga de 95%. Modelo 1:
ajustado para idade, renda e posi¢do de arbitragem; modelo 2: ajustado para massa muscular e
massa gorda; modelo 3: ajustes do modelo 1 + modelo 2. Adotou-se o nivel de significancia
5%.
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Os resultados da regressao linear simples e multipla com os marcadores séricos de
DMIE e o AF estdo apresentados na Tabela 6. O AF apresentou associa¢do inversa com o0s
niveis de CK quando ajustado pelo modelo 3 (f =-0,0097, p=0,032; R =0,499), mas nao pelo
modelo 1, 2 ou pela andlise bruta. Este mesmo parametro ndo exibiu associagdo com os niveis
de AST e de LDH pela analise bruta e pelos modelos de ajustes usados.

Tabela 6. Relacao entre angulo de fase e marcadores séricos de Dano Muscular Induzido pelo

Exercicio (DMIE) em arbitros de futebol da elite nacional (n=20i

Angulo de Fase (°)

CK (U/L) -0,0002 -0,058 -0,006 : 0,005 0,927
Modelo 1 -0,0020 0,088 -0,011 : 0,007 0,660
Modelo 2 -0,0029 0,344 -0,008 : 0,002 0,282
Modelo 3 -0,0097 0,529 -0,018 : -0,001 0,026
AST (U/L) 0,013 -0,051 -0,065 : 0,091 0,726
Modelo 1 0,028 -0,162 -0,080: 0,137 0,582
Modelo 2 -0,022 0,313 -0,091 : 0,045 0,489
Modelo 3 -0,019 0,287 -0,117 : 0,079 0,678
LDH (U/L) -0,189 -0,049 -1,435:1,056 0,753
Modelo 1 -0,155 -0,162 -1,570 : 1,259 0,818
Modelo 2 -0,146 0,279 -1,263 : 0,970 0,784
Modelo 3 0,021 0,261 -1,214 : 1,258 0,970

A andlise estatistica realizada foi regressao linear simples e multipla. B, coeficiente de
regressdo. R?, coeficiente de determinacio. IC95%, intervalo de confianga de 95%. Modelo 1:
ajustado para idade, renda e posi¢do de arbitragem; modelo 2: ajustado para massa muscular e
massa gorda; modelo 3: ajustes do modelo 1 + modelo 2. Adotou-se o nivel de significancia
5%.

DISCUSSAO

Neste trabalho investigou-se a associagdo de marcadores de DMIE com o consumo de
carboidrato, IG e CG total da dieta e com o AF. Os resultados revelam que todos os parametros
analisados possuem associacao inversa com a CK, principal marcador de DMIE avaliado neste
estudo. Além disso, o consumo de carboidrato e IG total da dieta também impactam
inversamente sobre as concentragdes séricas de AST.

Os pontos fortes desse estudo sdo: caracterizagdo e avaliacdo da associagdo dos niveis
de marcadores de DMIE com parametros de consumo alimentar e AF em publico fisicamente
ativo; a andlise detalhada do consumo alimentar, a qual proporciona investigacao da influéncia
de nutrientes especificos e investigagdao qualitativa dos carboidratos consumidos por meio do
IG e da CG; andlise do AF, parametro pouco explorado até agora e ja relacionado com
marcadores inflamatorios.
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Os niveis séricos dos marcadores de DMIE apresentaram valores dentro das referéncias
para repouso fornecidas pelo proprio laboratorio (CK: 167,0 + 55,5; AST: 24,3 £ 4,2; LDH:
125,6 £ 35,8), o que indica que houve um respeito a solicitacdo de abstengdo da pratica de
exercicio vigoroso prévio a coleta de dados. Lazarim et al (2009) propuseram valor de limite
superior de CK para atletas, porém estes foram estabelecidos em periodo de temporada. Embora
as trés enzimas investigadas sejam indicadores de dano muscular, orienta-se a avaliacao dos
niveis de CK quando se quer investigar o dano, ja que parece refletir de forma mais confiavel
os efeitos do exercicio (AKKURT et al., 2015; SILVA et al., 2017). Além disso, 0 momento
da coleta sanguinea, que foi ap6s um periodo de abstencdo de exercicio fisico de 24h, pode
justificar, pelo menos em parte, a auséncia de associagdo de todas variaveis investigadas com a
LDH. Neste sentido, grande parte dos pesquisadores que buscam resultados relacionados ao
dano muscular geralmente encontram alteracdes da LDH imediatamente apds o exercicio
(SHIRATO et al., 2016; MARTINEZ-SANCHEZ et al., 2017). Além disso, os arbitros
encontravam-se em final de temporada, onde ocorre redugdo consideravel da pratica de
exercicio. Desta forma, quando avaliamos os dados em conjunto, assumimos que os marcadores
de DMIE investigados aqui refletem os niveis de repouso.

Ao avaliar a contribui¢do de cada macronutriente no percentual do valor caldrico total
da dieta (%VCT), observa-se que os arbitros possuem um consumo de carboidratos menor que
o recomendado (Média = DP = 40,4 £ 9,7), alto consumo de gorduras (Média + DP = 34,9 +
8,6) ¢ o consumo proteico dentro da recomendagdo (Média £ DP = 24,1 + 7,3), quando
comparados as orientagcdes do American College of Sports Medicine (THOMAS et al., 2016).
Porém quando avaliada a ingestdo média em g/kg os valores encontram-se dentro das
recomendacdes (carboidratos: 3,2 vs 3-7 g/kg/d; proteinas: 1,7 vs 1,2-2 g/kg/d; lipidios: 1,2 vs
0,8-1,2 g/kd/d). Considerando que estes resultados refletem o consumo alimentar habitual,
existe uma baixa ingestao de carboidratos. Estes achados corroboram aos resultados de outros
estudos, Mascherini et al. (2020) e Refidn e Collado (2015), onde arbitros de futebol possuiam
menor consumo de carboidrato em relagdo a ingestao de lipidios e proteinas.

Embora ndo haja consenso na defini¢do do termo “baixo consumo de carboidrato” e
grande parte dos estudos nao fornecam informagao sobre a quantidade deste nutriente (BOLLA
et al., 2019; HAMDY et al., 2018), dietas com "baixo carboidrato" podem ser definidas como
as que fornecem menos de 45% dos macronutrientes diarios na forma de carboidrato
(BROUNS, 2018). O baixo consumo de carboidratos pode estar relacionado a um
reabastecimento abaixo do ideal dos estoques de glicogénio, os quais estardo reduzidos nas
sessdes seguintes de exercicio podendo prejudicar a recuperacdo muscular (BURKE;
LOUCKS; BROAD, 2006) e potencializar o DMIE ja existente. E possivel que tal fato
justifique a associa¢do negativa encontrada nesse estudo entre o menor consumo de carboidrato
e o aumento das enzimas CK e AST. Diversos riscos sdao associados a manuten¢ao de uma baixa
disponibilidade de carboidratos, incluindo prejuizos no sistema imune (CLOSE et al., 2016), o
qual deve estar atuando plenamente para uma boa recuperagao muscular. A necessidade de uma
boa resposta inflamatoria para reparo do dano muscular somado ao fato que o consumo de
carboidratos ¢ associado ao favorecimento dessa resposta (MAUGHAN et al., 2018), corrobora
com a ideia de que o baixo consumo desse macronutriente possa estar associado negativamente
a essa resposta. Por outro lado, estudos intervencionais agudos nao encontraram associagao
entre os niveis séricos de CK pos exercicio e o consumo de carboidratos antes do exercicio
(CLOSE et al., 2005). Mielgo — Ayuso et al. (2020) avaliaram a relacdo entre o consumo de
determinados grupos alimentares ¢ DMIE em corredores durante uma semana. Os autores
sugerem o consumo de alimentos ricos em carboidratos, como batata, paes € massas, para
redu¢do do DMIE, mostrando associagdo inversa entre o consumo desses alimentos e a
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concentragdo de CK pods-exercicio. Ja quando o carboidrato ¢ associado a proteina ha um grande
corpo cientifico que sustenta seu papel na atenuacao do DMIE, ndo estando ainda elucidado se
esse efeito se deve ao carboidrato, proteina ou interacdo de ambos (HARTY et al., 2019;
ISENMANN et al., 2019). Em nosso estudo, a ingestao proteica apresentou-se adequada, o que
nos leva a acreditar que a relacdo estabelecida entre carboidrato e os marcadores de DMIE seja
de fato devido a este macronutriente.

A andlise de regressdo indicou que existe associacdo entre o IG total da dieta e o
marcador CK tanto para analise bruta quanto para o modelo 3 de ajuste. A associacao do IG
com o marcador AST também foi estatisticamente significativa e inversa quando ajustada para
os modelos 2 e 3. Além disso, com a baixa ingestdao de carboidrato e o alto IG encontrados na
dieta a analise da CG torna-se relevante por considerar a quantidade consumida desse nutriente.
Alguns pesquisadores definem a CG como sendo mais relevante que o IG, ja que quantifica o
efeito total de uma determinada quantidade de carboidrato sobre a glicose plasmatica (SILVA
et al., 2009; OHREILLY; WONG; CHEN, 2010). Quando avaliada a CG houve também
associacdo inversa com a CK nos modelos 2 e 3 de ajuste. Contudo nao houve associacao entre
os marcadores AST e LDH com a CG.

Embora a amostra estudada apresente um baixo consumo de carboidrato, o IG e CG
total diaria sdo elevados. Isto representa uma alimentagdo com consumo abaixo do
recomendado de fibras (22,43 vs 38 g/dia, dados ndo mostrados) e alimentos integrais, bem
como a ingestdo majoritaria dos carboidratos em momentos especificos. Contudo, cabe destacar
que o consumo de alimentos com alto IG ¢ recomendado pos exercicio, a fim de potencializar
a ressintese do glicogénio depletado durante o treinamento (THOMAS et al., 2016).
Interessantemente, a associagdo entre CG e CK ¢ substancialmente menor em comparagao a
encontrada com o IG (B = -0,258 vs B = -3,478, exemplo do modelo 3 de analise), tal fato
salienta a relevancia de considerar a quantidade de carboidrato consumida quando se avalia a
influéncia desse parametro.

Rupturas membranares, como as provocadas pelo DMIE, que prejudicam a integridade
celular, estdo negativamente associadas ao AF de acordo com a sua magnitude, através de uma
diminui¢do substancial da reactancia (NESCOLARDE et al., 2011; NESCOLARDE et al.,
2015; NESCOLARDE et al., 2017). Sabe-se que a elevacdo dos niveis plasmaticos de
marcadores do DMIE também esta relacionada ao rompimento da membrana celular, portanto,
hipotetizou-se que o AF de forma semelhante aos marcadores bioquimicos pudesse refletir a
magnitude do DMIE. Nao foi encontrada associagdo entre o AF com AST ou LDH. Entretanto,
a concentragdo de CK estd associada negativamente ao AF quando ajustada para fatores
interferentes nesse parametro (modelo 3): idade, renda, posicao de arbitragem, massa muscular
e massa gorda. A idade estd inversamente associada ao AF em adultos (KOURY; TRUGO;
TORRES, 2014). A quantidade de 4dgua corporal total, 4gua extracelular e intercelular e sua
proporcao, difere de acordo com a composi¢ao corporal do individuo (SARDINHA, 2018),
fator confundidor que foi atenuado com o ajuste para massa muscular € massa gorda. Diante
das diferengas entre o programa de treinamento de um arbitro central e assistente (VIEIRA et
al., 2010) e dos efeitos dessa diferenga sobre a composi¢ao corporal, o ajuste pela posicao de
arbitragem também ¢ imprescindivel.

A CK ¢ de importancia primaria devido sua representacdo mais profunda das alteragdes
musculares ocorridas, desta forma a associacdo entre esse marcador ¢ o AF estabelece
perspectivas para novos estudos de associagdo do AF com marcadores de DMIE. Utilizar os
dados brutos da BIA garante um menor erro quando comparado as variaveis fornecidas a partir
de estimativas, que sao calculadas por meio de equagdes especificas para determinados grupos
populacionais, as quais possuem um modelo de erro inerente (SARDINHA, 2018). Logo, optar
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pelo AF fornece vantagem diante da abordagem volumétrica, que somada ao fato de ser uma
analise ndo invasiva € menos custosa quando comparada a coleta sanguinea, torna o AF um
potencial parametro para avaliar o DMIE.

Este artigo apresenta algumas limitagdes: pequeno tamanho amostral, desenho
transversal do estudo e a realizagdo da coleta em periodo de fim de temporada (novembro-
dezembro), onde o nivel de atividade fisica geralmente decae devido ao encerramento das
competicdes.

3 CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesse estudo sugerem que um menor consumo de carboidratos e
o menor IG e CG total da dieta estdo associados negativamente aos marcadores de DMIE,
principalmente CK. Além disso, o AF apresentou associacdo inversa com a CK, demonstrando-
se um potencial parametro para avaliar o DMIE. Mais estudos sdo necessarios a fim de
investigar a reproducdo desses resultados em diferentes padrdes culturais, esportes e em
periodos pds competicdo, pois neste momento hd uma magnitude maior das alteracdes
provocadas no musculo lesado.
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