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RESUMO

BACHUR, J. A. Influéncia da crioimersio corporal na temperatura corporal, na
linfopenia plasmatica, na peroxidacao lipidica muscular esquelética e na performance
fisica de ratos submetidos ao esforco fisico. 2010. 95 f. Tese (Doutorado) — Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

Introducao: Durante e imediatamente apds esforco fisico, ocorre 0 metabolismo catabdlico
caracterizado por mudangas reversiveis de parametros bioquimicos, hormonais e
imunolégicos. Este periodo é sucedido por um denominado periodo de recuperagdo,
predominantemente anabodlico caracterizado pela alta capacidade adaptativa e pelo aumento
das reservas energéticas capaz de diminuir a fadiga, acelerar a regeneracao fisioldgica, realcar
as adaptacdes e possivelmente diminuir o risco de lesdo. Portanto, os estresses oxidativo,
térmico e imunoldgico, desencadeados pelo esforco fisico, podem estar sucedidos de
adaptacgdes positivas ou negativas nos diferentes tecidos e 6rgaos, as quais sdo decorrentes das
atividades metabdlicas e mecanicas intra-celulares. A crioterapia diminui o metabolismo e €
antiinflamatodria, por isso, € possivel que o seu uso possa interferir nos diferentes estresses
decorrentes do exercicio agudo e auxiliar na manuten¢cdo e/ou na melhora da performance
fisica. Objetivos: Analisar a variacdo das temperaturas corporal central e periférica, de ratos
submetidos a crioimersao corpérea a 10°C por 10 minutos. Avaliar a influéncia deste modelo
de crioimersdo corporal imediata ao esforc¢o fisico agudo na: concentracdo de malondialdeido
muscular esquelético, na quantidade de linfécitos plasmaticos € no desempenho fisico.
Materiais e métodos: Neste estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Franca, foram utilizados ratos machos da linhagem Wistar, pesando entre
250 a 300 gramas, oriundos do Biotério Central do Campos de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo. Os animais foram aleatoriamente distribuidos em grupos de 06 e
mantidos em ambiente com controle de temperatura, luminosidade ciclica e acesso livre a
dgua e a racdo balanceada, conforme o Guia Internacional de Cuidados e Uso de Animais de
Laboratério. Para os controles das temperaturas corporal central e periféricas os sensores
térmicos foram introduzidos na cavidade peritoneal, na regido sub-dermal abdominal e no
reto. Tanto nos animais submetidos individualmente a imersdo em &gua com temperatura
ambiente quanto naqueles submetidos em dgua a 10°C, o tempo de imersdo foi de 10 minutos
estando os animais parcialmente sedados. Enquanto que nos animais submetidos ao esforco
fisico agudo por 100 minutos continuos foi acoplada uma sobrecarga de 5% do peso corporal,
naqueles submetidos ao esforco fisico exaustivo, a sobrecarga foi de 6% do peso corporal.

Ambos os esforcos fisicos foram realizados em tanques de material sintético de polietileno



com 4gua a 31°C + 1°C. As amostras de sangue coletadas utilizando-se do sistema de coleta a
vacuo, foram imediatamente enviadas para a realizagdo automatizada do hemograma total
para obtencdo dos valores do leucograma, através do equipamento de Contagem
Hematol6gica. Para determinacdo das concentracdes de malondialdeido muscular esquelético,
foram utilizados fragmentos do segmento medial do musculo gastrocnémio direito. A
determina¢do individual dos rendimentos fisicos dos animais submetidos ao esfor¢o fisico
exaustivo realizado 24 horas apds a realizagdo do esforgo fisico agudo (EFA) seguido ou ndo
de crioimersdo corporal, foi feita através da cronometragem digital do tempo total de
realizacdo do referido esforco, sendo que este procedimento foi feito por trés avaliadores. Os
resultados obtidos foram analisados por meio de teste-t de Student ndo pareado e andlise de
variancia, onde apropriado. Os niveis de significancia estabelecidos foram de p<0,05 para
diferencas significativas. Resultados: a crioimersao corporal a 10°C por 10 minutos (CIC)
promove um significativo resfriamento corporal tanto central quanto periférico, sendo que
neste ultimo compartimento corporal o resfriamento se mostra bem maior. Observou-se ainda
que os animais submetidos a CIC imediata ao EFA, apresentaram um significativo aumento
na capacidade maxima de realiza¢do do esfor¢o fisico intenso, associada a normaliza¢do da
linfopenia plasmatica em 24 horas e a manutencdo da peroxidagdo lipidica no musculo
esquelético no nivel de normalidade apds o esforco agudo e intenso. Conclusoes: A CIC,
além de ser ¢ um método hipotermiante eficaz e seguro que deve ser monitorado através da
temperatura central, ¢ também um método que determina efeitos inibidores da peroxidagao
lipidica no musculo esquelético e da manutenc¢do do quadro de linfopenia pds-esforgo fisico,
fatores estes que contribuem para a melhora da performance fisica apresentada pelos animais
submetidos a este procedimento. Portanto, a CIC € um método de resfriamento corporal,

antioxidativo e inibidor da imunossupressao linfocitaria, que potencializa o rendimento fisico.

Palavras-chave: Crioimersdo corporal. Estresse térmico. Estresse oxidativo e imunoldgico.
Performance fisica. Exercicio fisico.



ABSTRACT

BACHUR, J. A. The cold water immersion influence of body temperature,
lymphopenia in plasma, lipid peroxidation in skeletal muscle and physical performance
of rats subjected to physical stress. 2010. 95 f.. Doctoral Thesis — School of Medicine
Ribeirdo Preto, University of Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

Introduction: During and immediately after physical exertion is a period of catabolic
metabolism characterized by reversible changes of biochemical, hormonal and
immunological. It is followed by a period, called period of recovery, predominantly anabolic
characterized by high adaptive capacity and the increase in energy stocks able to reduce
fatigue, speed up the regeneration physiological, increase of cells adaptations and reduce the
risk of injury. The oxidative stress, heat and immune triggered by physical exertion may be
followed by positive or negative changes in different tissues and organs, which are arising
from the metabolic activities and mechanical intra-cellular. The cryotherapy decreases the
metabolism and is anti-inflammatory, so it is possible that its use could interfere in the
different stresses arising from acute exercise and assist in maintaining and / or improved
physical performance. Purpose: This study aimed to evaluate the influence of crioimersao of
rats in water at 10°C for 10 minutes (ICC) immediately to acute physical effort (EFA) in the
body cooling, the profile lymphocytic serum, and the lipid peroxidation expression in skeletal
muscle and physical performance. Materials and Method: This study, approved by the
Ethics in Research of the University of Franca, we used male Wistar rats weighing 250-300
grams were obtained from the Central Biotery of the Campus of Ribeirdo Preto from the
University of Sao Paulo. The animals were randomly distributed in groups with 06 rats and
kept in a room with controlled temperature, light cycling and free access to water and food
through balanced diet, according of the International Guide Care and Use of Laboratory
Animals. For the controls of the central and peripheral body temperatures the thermals sensors
are inserted into the peritoneal cavity and the abdominal sub-dermal region and rectal. The
animals submitted to immersion in water with ambient temperature or in water at 10°C, the
individuals immersions were performed for 10 minutes with the animals partially sedated.
While in animals submitted to acute exercise for 100 minutes was coupled to a continuous
overload of 5% of body weight, those undergoing exhaustive physical effort, the overhead
was 6% of body weight. Both physical exercises were held in tanks of synthetic material of
polyethylene with water at 31°C + 1°C. Blood samples collected using the vacuum collection

system, were immediately sent to perform automated full blood count to obtain the values of



WBC, through the equipment count Hematologic. To determine concentrations of
malondialdeido skeletal muscle, we used fragments of the medial segment of the right
gastrocnemius muscle. The determination of individual incomes of animals subjected to
physical exertion performed exhaustive 24 hours after the completion of acute exercise or not
followed by crioimersdo body was made by the digital timing of the total time for completion
of that effort, and this procedure was always done by three evaluators. The results were
analyzed by Student's t-test and unpaired analysis of variance where appropriate. The
significance levels were set at p<0.05 for significant differences. Results: The cold water
immersion at 10°C for 10minutes (CWI) promotes a significant core and peripheral body
cooling, while in the peripheral body compartment the cooling is a very greater. The animals
submitted to CWI after acute exercise showed a significant increase in physical perform
capacity to intense physical effort associated with normalization of plasma lymphopenia in 24
hours and the maintenance of lipid peroxidation in skeletal muscle at the level of normality
after acute and intense stress. Conclusions: The CWI, in addition to being hipotermiante is an
effective and safe method that should be monitored through the central temperature is also a
method that determines the inhibitory effects of lipid peroxidation in skeletal muscle and,
maintaining the framework of lymphopenia after physical exertion , are factors that contribute
to improved physical performance presented by animals subjected to this procedure.
Therefore, the CWI is a method of body cooling, antioxidant and inhibitor of lymphocyte

immunosuppression, which enhances the physical performance.

Keywords: Cold water immersion, thermal, oxidative and immune stress, physical
performance, exercise.
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1. INTRODUCAO

1.1. CARACTERISTICAS HORMETICAS DO ORGANISMO HUMANO E O
COMPONENTE ESTRESSOR DO ESFORCO FiSICO:

O organismo dos mamiferos possui uma habilidade inerente de se adaptar aos variados
estimulos estressores, internos e externos, aos quais € rotineiramente exposto, numa tentativa
constante de recuperagdo do estado de homeostase (VANCINI et al., 2005). Adaptacdo € um
processo em que o homem se adequa as condi¢des naturais e socio-culturais em busca de uma
melhora morfolégica e funcional do organismo, aumentando, portanto, sua potencialidade
vital e sua capacidade de responder adequadamente aos estimulos ambientais
(VERKOSHANSKI et al., 1992). As respostas reguladoras do organismo, frente aos estimulos
ambientais, ocorrem de forma rdpida em funcao da flexibilidade fisiol6gica e comportamental
do organismo. Pode-se dizer que quase todo tipo de comportamento € uma forma de resposta
reguladora a qual tem como objetivo manter a homeostasia do organismo frente a mudancgas
momentaneas e/ou permanentes no meio ambiente (PEREIRA; SOUZA J UNIOR et al.,
2005).

Hormese € a propriedade do organismo decorrente a relacao direta entre dose/resposta,
sendo ativada mediante uma modesta estimulacdo com intensidade entre 30-60% do controle,
e inibida mediante altas intensidades (MASORO, 2000). Ou seja, é uma acdo benéfica
resultante da resposta do organismo frente a estimulos de baixa intensidade (JERMAN et al.,
2000). Esta teoria tem sido aplicada para explicar o efeito paradoxal verificado nos beneficios
que pequenas doses de estresse propiciam ao organismo (CALABRESE; BALDWIN, 2001).
O efeito hormético pode ser descrito como uma resposta supercompensatdria a0 eminente
desequilibrio da homeostase, provocado por determinado estimulo estressante. Essa afirmacgao

mostra que a supercompensacao ndo ¢ um fendmeno especifico do treinamento fisico, mas um



efeito genérico inerente a vida sob estresse (CALABRESE, 2001). A partir do estimulo
estressante desencadeado pelo exercicio, s@o obtidas as respostas adaptativas: aguda,
caracterizada por uma reagdo transitéria ao estresse, € cronica, a qual se caracteriza por
habilitar o organismo a tolerar o estresse, de maneira mais adequada (NIEMAN; NEHLSEN-
CANNARELLA, 1994).

Baseando-se na teoria do estresse de Selye, o treinamento fisico pode ser entendido
como um processo em que o atleta é submetido a cargas que provocam fadiga controlada no
seu organismo (PEREIRA; SOUZA JUNIOR et al., 2005). A atividade fisica deve ser vista
como um processo de fornecimento de estimulos que forcam os vérios sistemas do corpo a
ajustes e adaptagOes relativas ao tipo, a intensidade e a duracdo do exercicio executado
(COYLE, 2000). A obtengao de valores superiores do rendimento fisico, mediante adequados
processos de recuperagdo apds o exercicio, € um efeito denominado efeito hormético

(CALABRESE, 2002).

A ocorréncia destes efeitos em fungdo da pratica de exercicio fisico, estd relacionada
dentre varios fatores, a um limiar relativo a idade, conforme se observou em um estudo no
qual, ratos submetidos ao treinamento a partir do vigésimo més de idade apresentaram menor
indice de sobrevivéncia em relagdo aos ratos que iniciaram tal atividade com quinze meses de

idade (EDINGTON; COSMAS; MCCAFFERTY, 1972).

E conhecido que a intensidade de realizacio do exercicio pode promover um certo
nivel de estresse, desencadeando efeitos danosos no organismo, a medida que € ultrapassada a
propria capacidade de assimilagdo. Ou seja, pequenas doses de exercicio leve ou moderado
sdo benéficas, enquanto doses exageradas de exercicio intenso podem ser maléficas
(DEMARZO & GARCIA, 2004; PEREIRA; SOUZA JUNIOR et al., 2005). Sendo assim, o
esforco fisico pode elucidar resultados positivos constituidos por um risco reduzido de

incidéncia de lesdo, associado ao aumento do desempenho fisico, bem como, resultados



negativos ao colocar em riscos vdrios tecidos, principalmente, mediante um esfor¢o fisico
agudo (HOLLOZY; COYLE, 1984).

Tanto os efeitos benéficos quanto os maléficos, estimulados pela realizagao do esforco
fisico nos diferentes tecidos e 6rgdos, sao decorrentes das atividades metabdlicas e mecanicas
intra-celulares, as quais sdo correspondentes a intensidade do estimulo ocorrido (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1990). As moléculas de Adenosina-trifosfato (ATP)
hidrolisadas durante a realizacdo do esfor¢o fisico, sdo continuamente resintetizadas pelas
vias metabdlicas: anaerdbia e aerébia. Processos estes que sdo intensificados em fungdo dos
estimulos desencadeados, a medida que ocorre o distirbio transitério na homeostase
metabdlica, o que permite uma adaptacdo especifica em relacdo ao esfor¢o realizado. A
intensidade crescente do exercicio aumenta a taxa metabdlica e consequentemente aumenta as
taxas de reagdes quimicas e do consumo do oxigénio (COYLE, 2000). O exercicio fisico
induz aumento em até 20 vezes no volume de oxigénio total consumido (ASTRAND;
RODAHL, 2003) nos tecidos ativos, proporcionando condi¢des para um aumento da geragao
de radicais livres ou espécies reativas do oxigénio (Eros) (VANCINI et al., 2005).

Em fun¢do do metabolismo oxidativo, o oxigénio mantém, sob permanente risco, a
estabilidade do meio intracelular, atuando aparentemente como um agente potencialmente
estressor que pode induzir respostas adaptativas. Sendo assim, ao aumentar-se a demanda
biologica, aumenta a demanda oxidativa, desencadeando um maior nivel de estresse
biologico. Mediante esta situacdo, pode ocorrer subsequentemente uma adaptabilidade
efetiva, ou um fracasso, culminando em fadiga, pois, uma nova circunstancia metabdlica esta
imposta e, igualmente, um aumento inerente dos riscos. Portanto, o esforco fisico pode
assumir a condi¢ao de agente estressor dos sistemas biologicos, de maneira que sua dimensdo
se dd em funcdo da inter-relacdo de seus elementos metodoldgicos constituintes como a

intensidade, a duragdo e a frequéncia (BACHUR et al., 2007).



A mobilidade corporal é um elemento critico de manutengao para a qualidade de vida.
O miisculo esquelético, 6rgao preliminar para a locomocao corporal, em funcdo da idade sofre
um processo de degeneracdo morfoldgica associada ao tamanho e a estrutura, assim como
uma degeneracdo funcional. Neste 6rgdo, o nivel de atividade oxidativa imposto ¢é
normalmente influenciado pela geracdo aumentada de espécies reativas do oxigé€nio associada
as modifica¢des no sistema antioxidante. Esses radicais livres podem contribuir para com a
fadiga muscular e, concomitantemente, para a reducdo da atividade de vdarias enzimas do ciclo

de Krebs (BARCLAY; HANSEL, 1991).

1.2. ESTRESSE OXIDATIVO DECORRENTE DO ESFORCO FiSICO:

O metabolismo celular normalmente se estabelece em fun¢do do equilibrio entre as
reacOes anabolicas (de sintese) e catabdlicas (de decomposi¢do) (FRONTERA; DAWSON;
SLOVIK, 1999). E através do metabolismo aerdbio, o qual ocorre no ambito mitocondrial
utilizando oxigénio, que sdo obtidas quantidades significativas de moléculas de ATP e
também as espécies reativas de oxigénio, as quais possuem um alto potencial deletério junto
as estruturas celulares, desde que se instale o estresse oxidativo (DAVIES et al., 1982).
Radicais livres em geral s@o gerados até mesmo durante o metabolismo normal de repouso
(HALLIWELL, 1987). O discreto percentual de espécies reativas de oxigénio formadas
durante o processo metabdlico aerdbio se da pela redu¢do monovalente do oxigénio, ou seja
pelo deslocamento de um sé elétron ao nivel da cadeia respiratoria (JI et al., 1998; SEN,
2000). Os passos intermedidrios da reduc@o do oxigénio molecular constituem-se na formacao
dos: anion superéxido (Oy ), peréxido de hidrogénio (H»O,) e do radical hidroxila (HO),
além das espécies radicalares como o hidroperoxila (HO;) e o oxigénio singlet 0y
(HALLIWELL; GUTTERIDGE; CROSS, 1992; FERREIRA; MATSUBARA, 1997;

PACKER, 1984). Os radicais livres em geral, estdo envolvidos no processo do



envelhecimento fisioldgico, nas inflamacdes e infecgdes, nas mutacdes genéticas, nas
isquemias e reperfusdes, na oxigenoterapia, nos quadros decorrentes da desnutri¢io e de
trauma fisico, assim como no esfor¢o fisico agudo (EFA), devido a hiperatividade bioldgica
induzida nestas situacdes associada ao aumento na demanda energética, de maneira que os
componentes celulares ficam expostos ao longo de um periodo de vida, ou em alta intensidade
num curto periodo (BENTERIDGE, 2000; JI et al., 1998; BORNORDEN' apud JORDAO
JUNIOR et al., 1998; DIPLOCK, 1991).

Os niveis de producdo das espécies reativas de oxigénio estdo diretamente
relacionados a intensidade do esfor¢o fisico (ALESSIO; GOLDFARB; CUTLER, 1988) e
também a adaptacdo dos sistemas antioxidantes enzimaticos (POWERS et al., 1994). Alguns
estudos tém demonstrado que a pratica de esforco fisico de forma regular pode aumentar a
capacidade de remocgao dos radicais livres pelas substancias antioxidantes, contribuindo assim
para a menor instalacdo de quadros de doengas com as quais os radicais livres estdo
envolvidos direta e ou indiretamente (VENDITTI; DI MEO, 1996). Desta forma, o exercicio
moderado, ao propiciar pequenas doses de estresse oxidativo, promove ajustes antioxidantes
que melhoram a capacidade do organismo em suportar doses maiores desse tipo de estresse
numa exigéncia fisica maior (JI, 2002), como foi observado nos estudos, nos quais a
realizacdo de contragdes isométricas promoveu um considerdvel aumento na producdo de
espécies reativas de oxigénio associado as adaptacdes benéficas dos sistemas antioxidantes
(JACKSON, 1999; MCARDLE; JACKSON, 2000).

Niveis eficientes de defesa antioxidante e, consequentemente, baixos niveis de estresse
oxidativo sdo desejados como resposta adaptativa a um treinamento eficiente, o que evitaria
a0 miximo a instalacdo de processos de fadiga e ao mesmo tempo a manutencdo dos niveis de

desempenho fisico, bem como evitar o aparecimento de lesdes musculares decorrentes deste

"BORNORDEN, W. R.; PARIZA, M.W. Antioxidant nutrients and protection from free radicals.
In: KOTSONIS, F. N. et al. Nutritional toxicology, New York: Raven Press, 1994. p. 19-48.



estresse metabodlico ao longo de uma temporada de competi¢des esportivas (ZOPPI et al.,
2003).

O estado de equilibrio oxidativo resultante das atividades bioquimicas dos radicais
livres em relacdo ao sistema de defesa antioxidante presente (HALLIWELL, 1994), pode ser
alterado em funcdo das fontes exdgenas e ou enddgenas que determinam importantes
modificagdes na concentragido de oxigé€nio para niveis mais altos ou de hipdxia, associado ao
mau funcionamento do sistema antioxidante por falta de elementos essenciais na sintese de
suas moléculas ou de enzimas fundamentais (BENTERIDGE, 2000; DIPLOCK, 1991; JI et
al., 1998). Ou seja, qualquer estimulo que leve a produgdo excessiva de radicais livres e/ou a
deplecdo de antioxidantes conduz a um significativo distirbio no equilibrio oxidativo
(DROGE, 2002), distdrbio este que é denominado estresse oxidativo (BENTERIDGE, 2000).
Portanto, o estresse oxidativo (EO) significa que os estdgios iniciais do sistema antioxidante
foram superados pelo aumento dos radicais livres e, consequentemente, elevando a taxa de
peroxidacdo lipidica (PL) (FERREIRA; MATSUBARA, 1997), que é um dos processos
dentre outros decorrentes da acao deletéria dos referidos radicais livres.

O estresse oxidativo estabelecido € responsdavel por desencadear alteracdes das
estruturas bioldgicas através da oxidacdo das proteinas e de lipidios, resultando em situacdes
que vao do sofrimento a morte celular (BENTERIDGE, 2000).

A peroxidacdo lipidica que € uma das principais consequéncias do estresse oxidativo
(JANERO, 1990; VANCINTI et al., 2005), € caracterizada pela desestruturacdo das membranas
celulares associada a formacdo dos perdxidos lipidicos decorrentes do metabolismo das
prostaglandinas, que vao agir constantemente sobre as duplas ligagdes dos dcidos graxos
araquidonico e ou linolénico, onde se formam como intermedidrios das substincias reativas ao
acido tiobarbitirico (TBARS) (JANERO, 1990). Da mesma maneira que a acao dos radicais

livres, a peroxidacdo lipidica pode ser descrita por trés etapas: iniciacdo, propagacio e




terminacdo. O inicio deste processo se dd com a retirada do hidrogénio dos 4cidos graxos
poliinsaturados (LH) da membrana celular. Este sequestro € realizado pelo radical hidroxila
(OH’), com consequente formacao do radical lipidico (L), caracterizando-se assim a etapa de
propagacdo. A partir da geracdo do radical lipidico, este reage rapidamente com o O,
resultando no radical peroxila (LOO), que é um produto altamente reativo (VANCINI et al.,
2005) e que por sua vez, sequestra novo hidrogénio do acido graxo poliinsaturado, formando
novamente o L. O término da lipoperoxidacdo ocorre quando os radicais L' e LOO' reagem
entre si estabilizando-se eletricamente (FERREIRA; MATSUBARA, 1997; PACKER, 1984).

Como resultado da peroxidacdo lipidica, podem ocorrer alteracdes: na
semipermeabilidade das membranas celulares, favorecendo a entrada e a saida indiscriminada
de metabolitos e detritos da célula; nas bombas de intercAmbio idnico, proporcionando a
perda da homeostase intra-celular por intenso desequilibrio i0nico; no equilibrio osmético e,
consequentemente, na ruptura da membrana, levando a morte celular (FARBER; KYLE,;
COLEMAM, 1990). Um dos produtos da peroxidacdo lipidica da membrana é o
malondialdeido (MDA), um dialdeido altamente reativo que eventualmente reage com o
grupo amino de proteinas, fosfolipideios ou &cidos nucléicos, induzindo modifica¢des
estruturais das moléculas biolégicas (VANCINI et al., 2005).

O efeito deletério decorrente do estresse oxidativo varia consideravelmente de um ser
vivo para o outro, em funcao de vdrios fatores como a idade, o estado fisioldgico, a dieta e o
estado de treinamento fisico dos individuos (NIESS et al., 1999). Estao associados ao estresse
oxidativo os danos teciduais (BENTERIDGE, 2000) de diversos 6rgdos como o musculo,
figado, tecido adiposo, vascular e o cerebral (NIESS et al., 1999), danos estes que estdo
relacionados as alteracdes moleculares das estruturas celulares, e as subsequentes alteracdes

funcionais com prejuizo das fung¢des vitais (DROGE, 2002).



Sao conseqiientes ao estresse oxidativo a sarcopenia (JI, 2002), assim como, as lesdes
musculares, o decréscimo do desempenho fisico, a fadiga e a sindrome do sobretreinamento, o
superaquecimeto corporal tipico da inflamagao (KONIG et al., 2001; MARSHALL, 1998;
OLIVEIRA; ROGATTO; LUCIANO, 2002) e as alteracdes do sistema imune (VANCINI et

al., 2005).

1.3. ESTRESSE TERMICO DECORRENTE DO ESFORCO FiSICO:

O desempenho em atividades de resisténcia € avaliado mediante a capacidade de
manter sua realizacdo numa determinada velocidade pelo periodo minimo de 30 minutos até
240 minutos. O desempenho em esforcos de resisténcia pode ser influenciado pela
disponibilidade do oxigénio e da glicose no sangue. Os dois subprodutos principais do
metabolismo oxidativo presente na realizacao do esforgo fisico intenso e prolongado, os quais
podem limitar o desempenho fisico sdo: a acidose litica e o acimulo de calor (hipertermia)
(COYLE, 1999).

A temperatura corporal é uma das fun¢des mais constantes que existem no organismo,
pois € um fator permanente e estritamente regulado pelos sistemas orgadnicos. Mediante
significativas modificagdes do volume de calor distribuido, pode haver transtornos da
temperatura corporal (DOUGLAS; DOUGLAS, 2000). A temperatura corporal varia de
acordo com a parte do corpo (epitelial, retal, oral, timpanica e outras), com o periodo do dia
em que se estd fazendo a afericdo (sendo mais baixa no periodo da manha em relacdo ao
periodo noturno), em relagc@o ao sexo (no sexo masculino a temperatura € mais elevada que no
sexo feminino) e também varia de acordo com o estado de atividade em que se encontra o
organismo (durante o esforco fisico, observa-se aumentos da temperatura em relacdo ao
estado de repouso) (STOCKS et al., 2004). A temperatura nos tecidos profundos do corpo —

isto € o “centro” — permanece constante apresentando uma variacdo de mais ou menos 0,6 °C



dia apds dia, exceto quando o individuo contrai alguma doenca febril. A pessoa nua pode ficar
exposta a temperaturas de apenas 13°C ou de até 70°C, em ambientes secos, e ainda assim
manter sua temperatura corporal interna inalterada.

A temperatura cutanea, ao contrario da temperatura central, aumenta e diminui com a
temperatura do meio ambiente. O ser humano normalmente encontra-se numa faixa de
temperatura corporal central que varia de 36°C até 37,5°C. Quando medida na regido corporal
do reto, os valores sdao de aproximadamente 0,6°C maior que as temperaturas orais
(DOUGLAS; DOUGLAS, 2000).

O centro termorregulador situado no Hipotdlamo promove equilibrio entre producao
(termogénese) e perda (termdlise) de calor para manter a temperatura em aproximadamente
37°C, através do mecanismo denominado de retroalimentacdo. No controle hormonal da
termogénese estdo envolvidos os hormonios: catecolaminas, insulina e glucagon, hormodnio de
crescimento e os homonios da tiredide: T3 (triiodotironina) e T4 (tetraiodotironina). O sistema
nervoso parassimpatico em conjunto com o simpdtico regulam as alteragdes do fluxo
sanguineo periférico e a vasodilatacdo necessarios para a dissipacdo do calor corporal. Sao

quatro os processos de termdlise presentes mediante o excesso de calor: a condugdo,

o

conveccdo, a radiacdo e a evaporacdo (WEXLER, 2002).

(@

A manuten¢do da temperatura corporal nos animais homeotérmicos em geral,
resultado de modificacdes na atividade metabdlica anabdlica e/ou catabdlica associadas a
liberacdo de energia em forma de calor (energia térmica). Quase toda a energia liberada pelo
metabolismo interno dos nutrientes acaba sendo transformada em calor corporal, uma vez que
a eficiéncia maxima para a conversao da energia dos nutrientes em trabalho muscular, mesmo
nas melhores condi¢des, € de apenas 20 a 25%, o restante da energia dos nutrientes €&
convertido em calor durante a sequéncia das reagdes quimicas intracelulares. E ainda, a

energia gerada é usada para vencer a resisténcia viscosa ao movimento dos musculos e das



articulacdes; vencer o atrito do sangue que flui pelos vasos sanguineos e outros efeitos
semelhantes. Durante o exercicio fisico e até mesmo em condi¢cdes ambientais normais, a
temperatura corporal sobe com frequéncia de 37°C para 40°C. O consumo de oxigénio pode
aumentar por até 20 vezes no atleta bem-treinado e a quantidade de calor liberada no
organismo € proporcional ao consumo de oxigé€nio, de maneira que uma enorme quantidade
de calor liberada nos tecidos corporais internos, quando estdo sendo realizadas provas
atléticas de resisténcia (GUYTON; HALL, 2008). Quando o corpo produz calor excessivo
durante exercicio intenso, a temperatura retal pode aumentar para 38,3°C a 40°C
(DOUGLAS; DOUGLAS, 2000). A relacao entre intensidade e a duracdo do estado de
hipertermia corporal (temperatura interna elevada) € determinante da gravidade dos danos
provocados no organismo, de maneira que aumentos da temperatura em torno de 2 a 3°C
geralmente ndo acarretam qualquer efeito pernicioso ao organismo, no entanto, quando a
temperatura interna eleva-se acima dos 40-41°C, pode ocorrer alteracdes no funcionamento do
sistema nervoso central, associadas a ndusea, tontura, redu¢do da taxa de transpiracdo e
incapacidade geral de pensar de maneira racional. Temperaturas superiores a 43-44°C podem
causar lesdes neuronais que determinam lesdes do tecido cerebral de forma permanente,
podendo inclusive levar o indiduo a (DOUGLAS et al., 2000; GUYTON; HALL, 2008).

Por outro lado, quando o corpo fica exposto ao frio a temperatura retal pode cair para
valores inferiores a 36,6°C (DOUGLAS; DOUGLAS, 2000). O estado de hipotermia severa é
considerado a partir da temperatura corpérea central igual ou abaixo de 30°C, estando
associado a depressdo do Sistema Nervoso, hipotensdo arterial e débito cardiaco baixo
(DOUGLAS; DOUGLAS, 2000; GUYTON; HALL, 2008).

O estado de hipertermia que é comum durante o exercicio, pode ser significativamente
aumentado quando o exercicio € realizado no calor e/ou em situacdes, em que os sistemas

termorreguladores estejam oprimidos por um periodo de tempo prolongado. Este estado de



hipertermia acentuada ¢ uma condi¢do de risco de vida que ocorre quando o actimulo de calor
excede dramaticamente a habilidade do corpo de minimizar os efeitos térmicos dos diferentes
fatores provedores de calor tais como: a desidratagdo; o uso de certos medicamentos,
determinadas doengas como a doenga do calor, a privacao do sono, indice de massa corpdrea
aumentado, baixa capacidade fisica, uso excessivo de dlcool e/ou de drogas, desequilibrios
eletroliticos, equipamentos e roupas inadequadas e dificuldade de aclimatacdo além da pré-
disposicdo individual (CLEMENTS et al., 2002). A combinacdo de desidratacio e de
hipertermia, durante o exercicio, causa grandes reducdes no débito cardiaco e na circulagdo
sanguinea da musculatura esquelética, tendo assim um grande potencial de comprometer o
desempenho muscular (COYLE, 1999). O metabolismo € progressivamente reduzido
mediante baixas temperaturas, podendo ocorrer a destruicao tissular se o liquido intra ou
extracelular ficar congelado. Portanto, o principal efeito do resfriamento do tecido € a reducdo

da taxa metabdlica decorrente da reducdo na captacao de oxigénio (LOW; REED, 2001).

1.4. ESTRESSE MECANICO DECORRENTE DO ESFORCO FiSICO:

Submeter 0 musculo a um tipo de esforco para o qual ndo estd adequadamente
condicionado, conduz a ocorréncia de ferimentos focais distribuidos dentro e entre as fibras.
O processo de ferimento pode ocorrer em diversos estidgios, sendo que o evento inicial pode
ser categorizado de natureza metabdlica ou fisica (ARMSTRONG; WARREN; WARREN,
1991). A ruptura do sarcolema, principalmente no exercicio excéntrico, compromete a
barreira normal da permeabilidade celular e da 1amina basal. Este disturbio estrutural permite
que os ions célcio (Ca++) entrem e precipitem-se no sarcoplasma da fibra muscular. Se as
rupturas no sarcolema forem relativamente pequenas, a concentracao de Ca++ no interior da

fibra pode ser adequada através das bombas de Ca++ que sequestram o Ca++ do citoplasma



(ferimento “reversivel”). Entretanto, se o influxo de Ca++ oprimir a atividade das bombas de
Ca++, fazendo com que a concentracdo citoplasmaética livre de Ca++ se eleve, o ferimento
torna-se “irreversivel”, pois as elevagdes dos niveis intracelulares de Ca++ ativam enzimas
proteoliticas e fosfolipidicas que degradam, respectivamente, proteinas e fosfolipideos
estruturais e contracteis da membrana, provocando a morte celular. Esta fase ocorre antes da
chegada das células fagocitdrias e continua durante o periodo inflamatério em que os
macréfagos e outras células sdo ativados no local de dano (ARMSTRONG; WARREN;
WARREN, 1991).

Inicialmente, microlesdes decorrentes da realizacdo do esfor¢o fisico, tais como o
rompimento da borda miofibrilar, podem ser evidentes a microscopia eletronica. No periodo
de 2 a 4 dias, apds a realizac@o deste exercicio, mudangas secunddrias intensas podem ser
observadas, incluindo-se uma proeminente degeneragdo de estruturas celulares e a invasao
fagocitéria, a qual é evidenciada entre 2 a 6 horas (ARMSTRONG; WARREN; WARREN,
1991). Por volta de 4 a 6 dias, observa-se o processo de regeneracdo do musculo em fun¢do
da ativacdo das células satélites. Estas células, ja diferenciadas em mioblastos, migram para a
area danificada, fundem-se para formar os miotubos multinucleados e desenvolvem-se na
fibra muscular esquelética, restaurando entdo a fibra do musculo a sua condicdo normal. A
partir do reparo completo das fibras musculares, as fibras adaptam-se, durante este processo,
de modo que os estimulos futuros decorrentes deste tipo de exercicio, com intensidade e
duracdo similares as anteriores, desencadeardo lesdes musculares menores (ARMSTRONG;
WARREN; WARREN, 1991).

A sindrome denominada dor muscular de inicio tardio, se caracteriza pela sensacao de
dor e de rigidez nos misculos com duracdo de 1 a 5 dias apds a realizagdo do exercicio,
periodo em que € observada a reducao voluntaria do esfor¢o associada a perda da capacidade

muscular de produzir a forca, principalmente em individuos destreinados Associados a estes



sinais e sintomas, pode ser observado uma elevacao de enzimas do plasma, mioglobinemia, e
anormalidades histoldgicas e ultra-estruturais do muisculo (ARMSTRONG, 1984). O quadro
clinico de rigidez muscular leve, vai se desfazendo espontaneamente durante o transcorrer da
rotina didria do individuo. Porém, nos quadros mais graves, caracterizados pela presenca de
dor severa e uma rigidez mais intensa, associadas a uma significativa diminuicdo da
movimentacao voluntdria, geralmente sdo necessdrias as intervencdes terapéuticas apropriada.

A associag¢do do acimulo do 4cido lactico a esta sindrome, parece ndo ser pertinente,
visto que os niveis do dcido lactico geralmente retornam ao estado normal dentro de uma
hora. Observa-se que este quadro clinico, é decorrente de uma sobrecarga localizada na
porc¢ao distal do ponto de origem do musculo, jun¢do miotendinea, local em que a capacidade
muscular de suportar for¢as deformadoras que requeiram alta elasticidade, devido ao arranjo
obliquo das fibras musculares presentes. Consequentemente, o elemento contractil destas
fibras torna-se bastante vulnerdvel, podendo ocorrer danos estruturais que vao desde a
dimensao microscopica (microlesdes) a macroscopica. Lesdes que desencadeiam processos
inflamatorios caracterizados pelo aumento localizado da temperatura e a presenga da dor,
visto que esta regido apresenta uma grande quantidade de receptores da dor normalmente
ativados pelas citocinas inflamatérias. Esta descricdo fisiopatologica da sidrome da dor
muscular de inicio tardio (Delayed Onset Muscle Soreness — DOMS) constitui a Teoria do
Rasgo (CLEMENTS et al., 2002). Sendo assim, a realiza¢do do esforco fisico pode produzir
trauma muscular e esquelético seguidos de reacdo inflamatéria local, que mediante a
repeticdo do estimulo estressor, a inflamacdo local pode generalizar-se na sindrome da
resposta inflamatdria sist€émica (SIRS) (NATALE et al., 2003). Esta sindrome, que pode ser
produzida pela realizacdo do exercicio vigoroso (HOWATSON; VAN SOMEREN, 2003),
constitui-se geralmente numa desordem clinica, decorrente nio somente do trauma severo,

mas também de infecc¢des sist€émicas e do infarto do miocdrdio (KATSUHIKO et al., 1999). A



resposta inflamatdéria sistemadtica, decorrente da repeticio excessiva do estimulo do
treinamento fisico (ANGELI et al., 2004), tem como principais elementos as citocinas e 0s
polipeptideos moduladores do hormoénio adrenal-pituitario (HAP) (NATALE et al., 2003).
Existem evidéncias de que o exercicio prolongado moderado eleva as concentracdes
plasmadticas de cortisol, um hormonio estreitamente relacionado com estresse (JI, 2002).

Em humanos, os sinais e sintomas indicativos da presenca da SIRS sdo: temperatura
corporal excedente a 38°C; frequéncia cardiaca superior a 90 batimentos por minutos;
frequéncia respiratéria superior a 20 incursdes por minuto; contagem de leucocitos superior a
12.000 células/uL; neutréfilos imaturos em quantidade superior a 10% (KATSUHIKO et al.,
1999). O estresse sistémico induzido experimentalmente pelo esforco fisico repetitivo libera
substancias bioativas, que determinam a mobilizacdo leucocitdria e a capacidade funcional,

podendo atingir 6rgdos susceptiveis a partir das lesdes teciduais (KATSUHIKO et al., 1999).

1.5. ESTRESSE IMUNOLOGICO DECORRENTE DO ESFORCO FiSICO

Atletas podem apresentar vdrias alteragdes fisicas, bioquimicas, psicolégicas ou em
sua performance, dependendo do tipo e da intensidade de treinamento, de fatores externos
(cal¢ados, temperatura, umidade) e da prépria estrutura de adaptacdo do individuo ao estimulo
provocado (CARAZZATO et al., 1997). O exercicio fisico gera um desvio do estado de
homeostase organica, levando a reorganizacdo da resposta de diversos sistemas, entre eles o
sistema imune, a medida que seus componentes sofrem modificacdes induzidas pelo estimulo
recebido. Alteracdes encontradas em células do sangue, apds a pratica de exercicio fisico,
foram primeiramente publicadas em 1893 e, a partir da década de 70, houve um aumento
exponencial da produgdo cientifica relacionando exercicio e sistema imune (ROSA;

VAISBERG, 2002).



O exercicio fisico (EF), enquanto modelo mensuravel de indugao de estresse provoca
alteracdes funcionais distintas no sistema imunolégico (SI) de acordo com os diferentes tipos
e intensidades, de maneira que o EF moderado (com intensidade inferior a 60% do VO2max)
parece estar relacionado ao aumento da resposta dos mecanismos de defesa organica,
enquanto que o EF mais intenso e prolongado (com intensidade superior a 65% do VO2max)
ou o treino excessivo parecem enfraquecé-la. Na base desta influéncia, poderd estar a inter-
relacdo existente entre o sistema nervoso (SN), o sistema enddécrino (SE) e o sistema
imunolégico (SI). De fato, durante a atividade fisica, ocorre ativagdo inicial do sistema
nervoso simpdtico (SNS), que estimula a producdo e a liberacdo de catecolaminas, hormdnios
e neurotransmissores relacionados ao estresse. Além disso, hd também ativacdo do eixo
hipotdlamo-pituitdria-adrenal (HPA) que parece possuir uma relacdo intrinseca com as
componentes do SI (LEANDRO, 2002). O sistema imunolégico é dividido em dois grandes
ramos: o sistema inato, que se caracteriza por responder aos estimulos de maneira nao
especifica, e o sistema imune adaptativo, que se caracteriza por responder ao antigeno de
modo especifico, apresentando memoria. O primeiro é composto por células: neutréfilos,
eosinéfilos, basofilos, mondcitos e células natural killer e pelos fatores soliveis (sistema
complemento, proteinas de fase aguda e enzimas). O adaptativo é composto por linfécitos (T
e B) e pelos fatores humorais, as imunoglobulinas (ROSA; VAISBERG, 2002).

Os mecanismos que modulam a resposta imune ao exercicio podem ser divididos em
trés grupos: hormonais, metabolicos € mecanicos. Entre os hormonios que, durante o
exercicio, atuam no sistema imune, os principais sdo as catecolaminas (epinefrina), o cortisol,
hormoénio do crescimento (GH) e peptideos opidides (endorfinas), cujas agdes serdo citadas
adiante. Entre os fatores metabdlicos e mecanicos, devemos citar a glutamina, aminodcido
fundamental no metabolismo de células musculares e de células do sistema imune, a hipdxia,

hipertermia e a lesdo muscular, gerando processo inflamatério localizado. Embora as



alteracdes do sistema imunoldgico frente a exercicios de alta intensidade sejam primariamente
transitdrias, tais alteragcdes podem assumir importancia em decorréncia da queda de algumas
funcodes da resposta imune (ROSA; VAISBERG, 2002), assim, como a produ¢do aumentada
de radicais livres configurada pela peroxidacao lipidica no musculo esquelético (JACKSON,
1999; MCARDLE; JACKSON, 2000), ambas sdo prejudiciais ao organismo e devem ser
minimizadas a0 maximo ou mesmo prevenidas. O mesmo deve ocorrer em relagdo ao risco
potencial da hipertermia decorrente do exercicio, associado ou ndo as altera¢des oxidativas e
imunoldgicas, situagdo em que a temperatura central do organismo deve ser abaixada o mais
rapido possivel para impedir que ocorra lesao tecidual e, consequentemente, do érgao, pois a
mortalidade decorrente deste estado de hipertermia acentuada estd diretamente correlacionada
com a duragdo do tempo de refrigeragdo corpérea do individuo/atleta, sendo extremamente
necessario que este tempo de refrigeracdo seja o mais breve possivel (CLEMENTS et al.,

2002).

1.6. CRIOTERAPEUTICA CORPORAL

O periodo de realizagdo do esfor¢o fisico é reconhecido por ser um periodo de
metabolismo predominantemente catabolico durante e nos momentos imediatamente apds, no
qual se apresenta progressivamente uma diminui¢do da tolerancia ao esforco, caracterizada
por mudancas reversiveis de parametros bioquimicos, hormonais e imunoldgicos. Este
periodo catabdlico € sucedido por um periodo predominantemente anabdlico, caracterizado
pela alta capacidade adaptativa e pelo aumento das reservas energéticas denominado periodo
de recuperacdo (BAPTISTA; GHORAYEB; DIOGUARDI, 1999).

A recuperagdo € reconhecida, cada vez mais, como um componente significativo do
desempenho desportivo, por diminuir a fadiga, acelerar a regeneracgdo fisioldgica, realgar as

adaptacdes e (possivelmente) diminuir o risco de lesio (CONNOLLY; BRENNAN;



LAUZON, 2003), ou seja, por neutralizar os efeitos subsequentes aos estimulos excedentes
ocorridos durante o esfor¢o fisico e permitir que ocorra o retorno do musculo ao seu estado
pré-exercicio, reabastecendo-se das moléculas de energia associado a remocdo dos
metabolitos. Portanto, sem os periodos necessarios de recuperagao, € muito dificil que o atleta
mantenha um elevado nivel do desempenho fisico (COCHRANE, 2004). Varias modalidades
de interven¢do na recuperacdo tém sido utilizadas em atletas, embora haja pouca pesquisa
para substanciar sua eficicia (CONNOLLY; BRENNAN; LAUZON, 2003), dentre elas,
imersdo corporal em dgua com baixa temperatura.

Na imersdao em dgua, a por¢cao do corpo imersa sofre a acdo da pressdao hidrostatica,
promovendo um significativo deslocamento do fluido extravascular para o meio intravascular.
Adicionalmente, o volume sanguineo intravascular € redistribuido para a cavidade central,
provocando o aumento da pré-carga cardiaca. Essa resposta cardiovascular aumentada, sem
aumento da energia, aumenta a movimentacdo dos residuos metabdlicos em dire¢ao aos
orgdos de metabolizacdo, fazendo com que ocorra diminui¢do nos niveis séricos dos mesmos
(WILCOCK, 2005).

A crioterapia é provavelmente uma das modalidades mais utilizada no esporte, ndo
somente devido aos efeitos de redu¢do na formagdo do edema assim como sua absorcdo, a
promocao do alivio da dor devido a diminuicdo na velocidade condugdo nervosa, mas também
por diminuir a taxa do metabolismo e, consequentemente, reduzir o risco da ocorréncia do
fendmeno da hipdxia secunddria a lesao (MYRER, 1994). Sabe-se também que a crioterapia
estabelece um decréscimo da reacdo inflamatdria em situagdes experimentais (MARSHALL,
1998). A aplicacdo de frio a superficie corporal provoca um declinio imediato e rdpido da
temperatura da mesma, numa velocidade constante até que a temperatura superficial chegue a

um platd, apenas alguns graus acima da temperatura da modalidade aplicada.



Durante a aplicacao da técnica de crioterapia, o calor é retirado do corpo e absorvido
pela modalidade de frio, fazendo com que o corpo responda com uma série de resposta locais
e sistémicas, tendo como resultado a reducdo da temperatura tecidual local e as respostas
termorreguladoras. A magnitude da mudanga de temperatura nos tecidos € dependente da
magnitude da aplicacdo de frio, ou seja, a quantidade de calor retirada do corpo. A mudanca
de temperatura muscular depende do método de aplicacdo, de sua duracdo, da temperatura
inicial e da gordura subcutanea. A 4dgua possui calor especifico milhares de vezes maior do
que o do ar, de modo que a velocidade de perda de calor para a dgua, em temperaturas
moderadamente baixas, ¢ muitas vezes maior do que a perda de calor para o ar, na mesma
temperatura. Levando-se em consideracao o fato de que a habilidade do corpo de refrigerar-se
e poder ser aumentada na imersdo corporal em d4gua fria ou gelada, diversos autores
concluiram que este método de resfriamento pode ser considerado o mais rapido e mais
eficaz. Tanto que diversas instituicdes tais como: a Faculdade Americana da Medicina do
Esporte, as For¢cas Armadas dos Estados Unidos, a Federacdo Atlética Amadora Internacional,
e a Associacdo Nacional dos Instrutores, dentre outras, t€ém indicado esta técnica no periodo
de recuperagao (CLEMENTS et al., 2002).

Embora haja evidéncias para sugerir que a hidroterapia associada a crioterapia possa
ter uma influéncia benéfica na recuperacdo e, consequentemente, no desempenho atlético
subsequente, € necessdrio que sejam realizadas mais pesquisas relativas aos efeitos
decorrentes e aos métodos (modalidade, duracdo e intensidade ou temperatura) mais

apropriados para a devida utilizacao destes métodos de recuperagdo passiva (MYRER, 1994).

1.7. HIPOTESE
A aplicagdo adequada da crioterapia corporal, logo no inicio do periodo de

recuperagdo organica posterior a realizacdo esforco fisico, através dos seus efeitos



hipotermiante, hipometabdlico e anti-inflamatério, pode interferir positivamente na

manutencao ou na melhora da performance fisica.
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2. OBJETIVOS

Analisar a variacdo da temperatura corporal central em relacdo a temperatura
periférica, durante o resfriamento corporal de ratos sedentdrios, submetidos a crioimersao
corpérea a 10°C por 10 minutos.

Avaliar a influéncia da crioimersdo corporal imediata ao esfor¢o fisico agudo na

quantidade de linfécitos plasmaticos, na concentragdo de malondialdeido no musculo

esquelético e no desempenho fisico.
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3. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido no Laboratério de Estudos Fisioterapéuticos
Experimentais da Faculdade de Fisioterapia da Universidade de Franca, apds a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Franca. Nos diferentes procedimentos
experimentais realizados, foram utilizados ratos machos da linhagem Wistar (Rattus
norvegicus, Hannover, var. albina), pesando entre 250 a 300 gramas, todos oriundos do
Biotério Central do Campos de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Os animais
foram aleatoriamente distribuidos e mantidos em caixas plésticas (no maximo de 06 ratos em
cada caixa), em sala climatizada com controle de temperatura (entre 24°C a 28°C),
luminosidade ciclica (ciclo de 12 horas/claro, 12 horas/escuro) e acesso livre a 4dgua e a
alimentacdo por meio de racdo balanceada. Tais condicdes de confinamento e de tratamento
estavam de acordo com os “Principios Eticos da Experimentacdo em Animal da Unido
Internacional Protetora dos Animais”, da Lei 6638 de maio de 1979 e com as normas de
bioética para o tratamento de animais de laboratdrio estabelecidas no Guide for care and use

of laboratory animals (1996).

3.1. PROTOCOLOS DE ESFORCO FiSICO EXPERIMENTAL

A utilizacdo do esforgo fisico realizado em 4gua para se analisar os efeitos do exercicio junto
as estruturas e fungdes dos organismos, tais como: hipertrofia muscular, fun¢des pulmonares,
respostas eosinofilicas, colesterol plasmdtico, concentracdes bioquimicas, metabolismo
celular, a muitos anos tem sido considerado um excelente modelo experimental (MCARDLE,
1967). No presente trabalho, os esforcos fisicos foram realizados em tanques de material
sintético de polietileno com 100cm de comprimento, 70cm de largura e 80cm de altura,

contendo dgua a 31°C + 1°C numa profundidade de 60cm, impossibilitando que os animais



apoiassem sua cauda no fundo dos mesmos durante sua movimentagdo corporal. Os animais
foram submetidos ao esforco um a um com intervalo de 30 minutos, sendo que este
procedimento foi iniciado sempre as 12 horas, apés um periodo de jejum alimentar de
aproximadamente 05 horas.

A proposicao da aplicagdo de diferentes sobrecargas corpdreas impde aos respectivos
animais diferentes niveis de resisténcia a realizacdo do referido esforco, o que determina
padroes diferentes de intensidade do esfor¢co fisico a ser realizado pelos mesmos
(MCARDLE, 1966; SIMKO et al., 1982; DAWSON, & HORVATH 1970; KOZ et al., 1992).
As sobrecargas, utilizadas para determinacdo da intensidade, foram constituidas de
fragmentos de chumbo envolvidos por fitas de esparadrapo com um eldstico fixado a este
conjunto para que o mesmo pudess ser acoplado ao corpo dos animais na regido abaixo das
axilas. O valor em gramas desta sobrecarga corpérea foi verificado, utilizando-se de uma
balanca (Filizola), e sua representagdo percentual em relacdo ao peso corpéreo do animal foi

calculada individualmente.

3.1.1. ESFORCO FiISICO AGUDO

Esforco fisico ‘agudo’ é aquele em que o organismo é submetido pela primeira vez
com durac¢do e intensidade pré-definidas, sem que tenha ocorrido situacdo de adaptacdo e/ou
aprendizagem prévias. Com base em estudos realizados anteriormente (BACHUR et al., 2007;
FERREIRA et al., 2007; SILVEIRA et al.,, 2006), adotou-se, no presente estudo para a
realizacdo deste modelo de esfor¢o fisico, a intensidade equivalente a 5% do peso corporal,

com uma duragdo de 100 minutos continuos.

3.1.2. ESFORCO FISICO EXAUSTIVO



Considera-se exaustdo o momento em que esteja determinada certa incapacidade do
organismo em responder ou se manter ativo, podendo levar o mesmo a faléncia, caso ndo seja
interrompido a tempo (DAWSON, & HORVATH, 1970; AYDIN et al., 2005; ROGERO et
al., 2006). Neste trabalho, nos animais submetidos a este modelo de esforco fisico, utilizou-se
uma sobrecarga corpérea de equivalente a 6% do peso corporal, durante todo o tempo em que
o animal esteve em atividade na dgua. O periodo total de realizacdo do exercicio de natacdo
de cada animal foi cronometrado por dois avaliadores, utilizando-se cada um de crondmetros
digitais. O inicio do periodo deu-se em funcdo do primeiro contato das patas dianteiras do
animal com a dgua, no momento de sua coloca¢do no tanque de natagdo por um terceiro
membro da equipe de pesquisa. Os travamentos dos crondmetros ocorreram no momento em
que o terceiro membro da equipe retirou o animal do tanque, apds este animal ter
permanecido imével no fundo, por aproximadamente 08 segundos. Os valores cronometrados
obtidos foram registrados individualmente em uma planilha eletrOnica, previamente
programada, para calcular a média e o erro padrao da média do tempo de cada animal e dos

grupos, para posterior anélise estatistica.

3.2. PROTOCOLO DE CRIOIMERSAO CORPORAL - CIC

Os parametros propostos, como modelos de imersdao corporal em 4dgua com baixa
temperatura, variam de 01 a 03°C, de 10 a 11°C e de 15 a 16°C, denominados respectivamente
de: imersdo em 4gua gelada, imersdao em 4gua fria e imersao em dgua fresca (MAGAZANIK
et al., 1980). Para o desenvolvimento deste estudo, utilizou-se o protocolo de imersdo em
agua 10°C durante 10 minutos continuos. A referida imersdo corporal foi realizada
individualmente a partir da calda até a regido axilar na 4gua em um recipiente cilindrico de

plastico com 15cm de didmetro por 30cm de altura. Todos os animais foram mantidos



parcialmente sedados, através da inalacao de éter sulfirico, durante todo o periodo de imersao

em agua.

3.3. PROTOCOLO DE COLETA DO SANGUE E DO HEMOGRAMA

Todo sangue coletado no presente estudo foi por meio de puncdo cardiaca, realizada
imediatamente apds a morte do animal, utilizando-se de porta-agulha, agulha e tubos
especificos do sistema de coleta de sangue a vacuo (Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ).
Para a realizacdo automatizada do hemograma total, as amostras de sangue coletadas foram
enviadas para obtencdo dos valores do leucograma, utilizando-se do equipamento de

Contagem Hematolégica Coulter, modelo T-890, previamente calibrado e testado.

34. PROTOCOLO DE QUANTIFICACAO DA CONCENTRACAO DE

MALONDIALDEIDO NO MUSCULO ESQUELETICO

O musculo gastrocnémio esquerdo foi inteiramente retirado por meio cirdrgico, com o
animal devidamente sedado. Apds sua total desinser¢do do organismo, isolou-se o segmento
medial, o qual teve sua metade proximal destinada para a andlise morfoldgica e
imunohistoquimica, enquanto a metade distal foi destinada para a andlise bioquimica da
concentracdo de malondialdeido. Os fragmentos musculares foram inicialmente conservados a
—180°C em nitrogénio liquido e, posteriormente, mantidos em freezer a —-80°C. O
malondialdeido, precursor dos lipopigmentos, lipofuscina e material ceroide, pode ser
determinado através da realizacdo do teste das substancias reativas ao acido tiobarbitidrico
(TBARS), técnica bastante comum nos estudos de lipoperoxidacao (ESTERBAUER, 1996).
A dosagem de TBARS foi realizada de acordo com o método descrito por UCHIYAMA E

MIHARA (1978), utilizando-se um fragmento muscular de 300mg.



3.5. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL I: ANALISE DA VARIACAO
TERMICA CORPORAL DE RATOS SUBMETIDOS A CRIOIMERSAO
CORPORAL EXPERIMENTAL A 10°C POR 10 MINUTOS
Foram utilizados para esta andlise dezoito (18) animais aleatoriamente distribuidos 06

a 06 nos grupos A, B, C. Os animais do Grupo A (grupo controle - T°CRepouso) foram

mantidos em repouso em temperature ambiente. Tanto os animais do Grupo B quanto os do

Grupo C foram individualmente submetidos a imersao corporal por 10 minutos em dgua sob o

estado de sedacdo, respectivamente a temperatura ambiente em torno de 25° (T°A10’) e a

10°C (T°10C10’). As temperaturas dos compartimentos corporais: retal, subdermal e

peritoneal foram monitoradas durante todo o periodo de 10, por meio de sensores térmicos

introduzidos um em cada um dos referidos compartimentos corporais. A cada minuto, o valor
da temperatura de cada compartimento foi registrada em uma planilha eletronica para
posterior andlise estatistica. Os sensores térmicos dos compartimentos subdermal e peritoneal
foram introduzidos por meio de acesso cirtrgico e fixados através de amarracdo com fio de
sutura do tipo nylon 4-0. Apds a retirada das fezes existentes na regido retal, a extremidade do
sensor térmico foi introduzida mecanicamente até 1,5cm de profundidade e, fixado na base da
calda do animal por meio de amarracdo, utilizando-se do mesmo fio de sutura citado

anteriormente.

3.6. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL II: AVALIACAO DOS EFEITOS DA
CRIOIMERSAO CORPORAL IMEDIATA AO ESFORCO FiSICO AGUDO
NAS CONCENTRACOES DE LINFOCITOS NO PLASMA SANGUINEO E DE
MALONDIALDEIDO NO MUSCULO ESQUELETICO DE RATOS
Para estas analises, foram utilizados 72 animais, distribuidos aleatoriamente em 12

grupos (A, B, CI, CII, CIII, CIV, CV, DI, DII, DIII, DIV e DV), com seis (06) animais por



grupo, tendo cada qual sua designag@o experimental. Sendo assim, o grupo A (grupo controle
I) foi constituido de animais mantidos em repouso em temperatura ambiente durante 100
minutos e sacrificados em seguida, enquanto que o grupo B (grupo controle II) foi constituido
de animais mantidos em repouso durante 100 minutos e, em seguida, submetidos ao protocolo
de crioimersao corporal em dgua a 10°C por 10 minutos, sendo sacrificados ap6s este periodo.
O grupo C foi caracterizado pelo fato de que todos os animais foram submetidos a realizacao
do protocolo de esforco fisico agudo nao seguido de crioimersdao corporal e sacrificado nos
diferentes periodos posteriores ao esfor¢o: imediatamente apds (grupo CI), 12 horas apds
(grupo CII ), 24 horas apds (grupoClIII), 48 horas apds (grupo CIV) e 72 horas apds (grupo
CV). O grupo D, por sua vez, foi caracterizado pelo fato de que todos os animais foram
submetidos ao protocolo de Imersido Corporal em Agua Gelada (CIC) imediatamente apés a
realizag¢do do esforco fisico agudo. Da mesma forma que ocorreu no grupo C, em fun¢ao dos
diferentes periodos de sacrificio apds a crioimersdo, foram estabelecidos os sub-grupos DI,
DII, DIII, DIVe DV. De todos os animais deste experimento foram coletadas as amostras de

miusculo esquelético e do sangue conforme protocolos descritos anteriormente.

3.7. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL III: AVALIACAO DA PERFORMANCE
FISICA DE RATOS SUBMETIDOS AO ESFORCO FISICO EXAUSTIVO
POSTERIOR AO ESFORCO FiSICO AGUDO SEGUIDO DE CRIOIMERSAO
CORPORAL A 10°C POR 10 MINUTOS
Para esta avaliagdo da capacidade fisica, foram utilizados 20 animais distribuidos

aleatoriamente em 02 grupos (Ae B) com dez (10) animais por grupo. Os animais dos grupos

A foram submetidos a realizacdo do esforco fisico agudo, conforme protocolo descrito

anteriormente, € mantidos em repouso em temperatura ambiente pelo periodo de 24 horas.

Ap6s este periodo de repouso, foram submetidos ao esforgo fisico exaustivo. Diferentemente,



os animais dos grupos B foram submetidos ao esforg¢o fisico agudo seguido imediatamente da
crioimersdo corporal. Da mesma forma, estes animais foram mantidos em repouso por um
periodo de vinte e quatro horas, ao final do qual foram submetidos a realizacdo do esfor¢o
fisico exaustivo. Da mesma forma que em A, o periodo total do esforco fisico exaustivo
realizado pelos animais do grupo B foi cronometrado individualmente, conforme protocolo

descrito anteriormente.

3.8. ANALISE ESTATISTICA
Os resultados obtidos foram analisados por meio de teste-t de Student ndo pareado e
analise de variancia, onde apropriado. Os niveis de significancia estabelecidos foram de

p<0,05 para diferencas significativas (ZAR, 1998).
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4. RESULTADOS

4.1. ANALISE DA VARIACAO TERMICA DE DIFEREN TES COMPARTIMENTOS

CORPORAIS, MEDIANTE A CRIOIMERSAO CORPORAL EXPERIMENTAL A

10°C POR 10 MINUTOS
Variagao de Temperatura entre Compartimentos Corporais °C
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TA 0" Temperatura Corporal sob sedagéo e imersdo em dgua sob temperatura ambiente por 10 minutos
10°C 10" Temperatura Corporal sob sedacéo e imersdo em agua a 10°C por 10minutos
p (7 Representa o nivel de significancia da diferenca estatistica

Figura 1- Valores médios mais ou menos o valor do erro padrdo da média expressos em graus
centigrados (°C), relativos as temperaturas intra-retal, subdermal e peritoneal, nas situagdes de repouso
em temperatura ambiente, de imersdo corporal em dgua a temperatura ambiente por 10 minutos e, na
imersdo corporal em dgua a 10°C por 10 minutos

Com base nos valores da Figura 1, observou-se que temperatura peritoneal (TP),
considerada como temperatura central, € significativamente mais elevada do que a
temperatura intra-retal (TIR) tanto em repouso sob temperatura ambiente [TP (35 + 0) > TIR
(33 + 0°C)], quanto na situagdo de sedacdo associada a imersdo corporal em 4gua na

temperatura ambiente [TP (33 + 0) > TIR (30 + 0°C)] ou associada a crioimersao corporal em

agua a 10°C por 10 minutos [TP (30 + 1) > TIR (23 + 2°C)]. Porém, a temperatura peritoneal



¢ igual a temperatura subdermal (TSD) em repouso [TP (35 + 0) = TSD (34 + 0°C)], mas ¢é
significativamente maior nas situagdes de sedagdo associada a imersdo corporal por 10
minutos em dgua com temperatura ambiente [TP (33 + 0) > TSD (31 + 0°C)] ou a 10°C [TP
(30 + 1) > TSD (24 + 1°C)]. Em repouso [TIR (33 + 0) = TSD (34 + 0°C)] e nas situagdes de
sedacdo associada a imersd@o em dgua por 10 minutos com temperatura ambiente [TIR (30 +
0) =TSD (31 + 0°C)] ou a 10 °C [TIR (23 + 2) = TSD (24 + 1°C)], as temperaturas Intra-retal

e Subdermal sdo estatiscamente iguais entre si.

4.2. ANALISE DA VARIACAO DA TEMPERATURA PERITONEAL
MEDIANTE A CRIOIMERSAO CORPORAL EXPERIMENTAL A 10°C POR 10

MINUTOS

Temperatura Peritoneal em °C
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|:| Temperatura Peritoneal sob sedacéo e imerséo em dgua com temperatura ambiente por 10 minutos

B Temperatura Peritoneal sob sedacdo e imerséio em dgua com temperatura 10°C por 10 minutos

P Representa o nivel de significancia da diferenca estatistica

Figura 2- Valores médios mais ou menos o valor do erro padrao da média expressos em graus
centigrados (°C), relativos a temperatura peritoneal respectivamente nas situacdes de repouso em
temperatura ambiente, de imersdo corporal em 4dgua a temperatura ambiente por 10 minutos e, na

imersdo corporal em dgua a 10°C por 10 minutos, comparadas estatisticamente entre si



Na Figura 2, observou-se que, a partir do repouso em temperatura ambiente, a
temperatura peritoneal (TP = 35 + 0°C) sofre uma progressiva e estatisticamente significativa
reducdo, em torno de 2°C na situagdo sedacdo associada a imersdo corporal em dgua com
temperatura ambiente (TP = 33 + 0°C) e de 5°C na crioimersao corporal a 10°C por 10
minutos (TP = 30 + 1°C). Ou seja, a temperatura peritoneal € significativamente menor na
situac@o de crioimersdo a 10 °C por 10 minutos (30 + 1°C) quando comparada com o préprio
valor na situacdo de imersdo corporal em dgua com temperatura ambiente (33 + 0°C) ou em

repouso (35 + 0°C).

4.3. AVALIACAO DOS EFEITOS DA CRIOIMERSAO CORPORAL IMEDIATA
AO ESFORCO FIiSICO AGUDO NA CONCENTRACAO LINFOCITARIA
PLASMATICA DE RATOS

Observou-se uma significativa linfopenia nos animais mantidos em repouso e
sacrificados imediatamente a realizagdo da crioimersao corporal a 10°C por 10 minutos (B =
4,9+1), assim como em todos os grupos de animais submetidos ao esforco fisico agudo (EFA)
por 100 minutos com sobrecarga de 5% do peso corporal [CI(4,3+0), C1I(4,4+1), CIII(4,4+1),
CIV(3,8+1) e CV(4,4+1)], quando comparados estatisticamente com o grupo controle
(A=7,8+1). Em relacdo aos animais submetidos ao EFA, seguido imediatamente de
crioimersdo corporal a 10°C por 10 minutos (grupo D), a significativa linfopenia foi
observada apenas nos grupos sacrificados imediatamente (DI = 4,3+0) e 12 horas apés (DII =
5,1+1), sendo que, nos animais sacrificados as 24 (DIII = 6,5+1), 48 (DIV =7,5+1) e 72 (DV
= 6,1+1) horas, observou-se um quadro de normalidade linfocitdria em relacdo ao grupo

controle (Figura 3).
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Figura 3- Valores médios mais ou menos o valor do erro padrio da média expressos em mm3,
relativos a concentragdo de linfécitos dos animais dos diferentes grupos: mantidos em repouso (A),
submetidos sob sedacdo a imersdo em &4gua com temperatura ambiente por 10 minutos (B),
submetidos ao esforco fisico agudo - EFA (C) e submetidos ao EFA, seguido de crioimersao corporal
a 10C por 10 minutos (D). Tanto em C quanto em D, grupos de animais foram sacrificados
imediatamente (I), 12 horas (II), 24 horas (III), 48 horas (IV) e 72 horas ap6s (V)

4.4. AVALIACAO DOS EFEITOS DA CRIOIMERSAO CORPORAL IMEDIATA AO
ESFORCO FISICO AGUDO NA CONCENTRACAO DE MALONDIALDEIDO NO
MUSCULO ESQUELETICO DE RATOS

Os valores médios da concentragdo de Malondialdeido (MDA), observados
nos grupos de animais submetidos apenas ao esforco fisico agudo (EFA) por 100
minutos com sobrecarga de 5% do peso corpdreo e posteriormente sacrificados em
diferentes momentos, como o CI(14,61+3), CIli(16,41+1), CIII(16,28+3) e
CIV(15,58+3), embora sejam estatisticamente iguais entre si, todos sao

significativamente elevados em relacdo aos valores obtidos no grupo controle



(A=11,61+3), no grupo de animais mantidos em repouso e sacrificados
imediatamente apo6s a realizacdo da crioimersao corporal a 10°C por 10 minutos
(B=11,89+1), no grupo de animais sacrificados a 72 horas apds a realizacdo do EFA
(CV=11,31+2), assim como em relacdo a todos os grupos de animais submetidos a
crioimersao a 10°C por 10 minutos imediata ao EFA [ DI(11,25+3), DII(12,44+5),
DIlI(11,76+1), DIV(10,99+3) e DV(10,32+1)]. Sendo que os valores destes ultimos
grupos citados sédo estatisticamente iguais entre si e também em relagdo aos grupos

A, B e CV (Figura 4).
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i16—--1
12 I12
A B

a Di Cl Dil cim Dill CIv DIV cv v

Onde:

—|I| Sacrificio Imediato
- Repouso em temperatura amhbiente

—IEI Sacrificio 12 horas apds

I B: Cricimersio Corporal a 10°C por 10 minutos, seguido de repouso em temperatura ambiente

Cc Esforgo fisico agudo (EFA) por 100 minutos ¢/ sobrecarga corpdrea de 5% do peso corporal ——@ Saciificia: 24 horas apos
= b: EFA seguido imediatamente de crioimerséo corpdrea a 10°C por 10 minutos Sacrificio 48 horas apos
PO Representa o nivel de significancia da diferenga estatistica (p< 0,09) Sacrificio 72 horas apos

Figura 4- Valores médios mais ou menos o valor do erro padrao da média expressos em nano moles
por grama de tecido (nmoles/g tec), relativos a concentragdo de malondialdeido-MDA no miusculo
esquelético dos animais dos diferentes grupos: mantidos em repouso (A), submetidos sob sedacdo a
imersdo em dgua com temperatura ambiente por 10 minutos (B), submetidos ao esforgo fisico agudo -
EFA (C) e submetidos ao EFA seguido de crioimersao corporal a 10C por 10 minutos (D). Tanto em C
quanto em D, grupos de animais foram sacrificados imediatamente (I), 12 horas (II), 24 horas (III), 48
horas (IV) e 72 horas ap6s (V)



4.5. AVALIACAO DA PERFORMANCE FiSICA DE RATOS SUBMETIDOS AO
ESFORCO FISICO EXAUSTIVO POSTERIOR AO ESFORCO FiSICO AGUDO
SEGUIDO DE CRIOIMERSAO CORPORAL A 10°C POR 10MINUTOS

De acordo com os dados da figura 5, os animais (grupo B) submetidos a crioimersao
corporal imediata ao esfor¢o fisico agudo (EFA) com duracdo de 100 minutos sob uma
intensidade relativa a sobrecarga corpdrea de 5% do peso corporal, apés terem sido mantidos
em repouso por 24 horas, realizaram um esforco fisico maximo ou exaustivo (EFEXx) sob
intensidade relativa a 6% do peso corporal com duracdo média de 134 + 5 minutos, periodo
este que € significativamente maior (p < 0,00) do que o periodo médio de 101 + 6 minutos de
EFEXx, realizado pelos animais (grupo A) que ndo foram submetidos a crioimersdo corporal

apos realizarem o EFA de 100 minutos.

Influéncia da Crioimersao Corporal Pos Esforgo Fisico Agudo no
Esforgo Fisico Exaustivo
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Onde: l:- GA: EFA, Repouso de 2dhoras seguido de EFEx

ﬁ GB: EFA seqguido de Crioimersdo Corporal a 10C por 10minutos, Repouso de 24horas e EFEx
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Figura 5- Valores médios mais ou menos o valor do erro padrdo da média, expressos em minutos,
relativos aos periodos de realizacdo do esfor¢o fisico agudo (EFA) e do esforgo fisico exaustivo
(maximo), realizado pelos animais do grupo A, comparados com os respectivos periodos obtidos pelos
animais do grupo B, os quais foram submetidos a crioimersdo corporal a 10°C por 10 minutos
imediatamente apds a realizagdo do EFA
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5. DISCUSSAO

A realizagdo continua e adequada do exercicio fisico pressupde a maximizag¢do da
performance fisica, como resposta as adaptacdes celulares induzidas. Contudo, para que
ocorram adaptagdes fisioldgicas e neuroldgicas positivas nos musculos e em outros tecidos, €
necessario que a realizacao do exercicio seja sucedida de um periodo adequado de descanco,
de maneira que haja um equilibrio entre a distribui¢do das sobrecargas do esfor¢o e a
recuperacao do organismo. Visto que durante e logo apds o exercicio, ocorre uma fase
catabdlica, com diminuicdo da tolerancia ao esfor¢o, caracterizada por mudangas reversiveis
de parametros bioquimicos, hormonais e imunoldgicos. Enquanto que no periodo de
recuperagdo, ocorre uma fase anabdlica caracterizada por uma alta capacidade adaptativa e
aumento das reservas energéticas, denominada supercompensacio (BAPTISTA;
GHORAYEB; DIOGUARDI, 1999).

Quando um esforg¢o fisico excessivo e prolongado € realizado simultaneamente a uma
inadequada recuperagdo, muitas das alteragcdes fisioldgicas positivas associadas com exercicio
fisico s@o revertidas a um fendmeno denominado overtraining (OT) (SILVA; SANTHIAGO;
GOBATTO, 2003) ou sobretreinamento (ST) (ARMSTRONG; VANHEEST, 2002). Este
fendmeno pode ser definido como um distirbio neuroenddcrino, que ocorre no eixo
hipotdlamo-hipdfise, resultado do desequilibrio entre a demanda do exercicio e a capacidade
de resposta do organismo (BAPTISTA; GHORAYEB; DIOGUARDI, 1999), ou seja um
aumento no volume ou na intensidade do treinamento que resulta num periodo de diminui¢cdo
no desempenho fisico (FRY; KRAMER, 1997). Estima-se que 70% dos atletas de endurance
de alto nivel tenham sido vitimas da ST durante suas carreiras (MORGAN et al., 1987). A
tolerancia do organismo ao estresse desencadeado pelo esforco fisico é determinada pela sua
capacidade de adaptacdo determinada pelas proprias caracteristicas fisiologicas (fator
internos), associadas ao tipo de esfor¢o e o respectivo volume (fator externo). A quantidade

total de fatores estressantes internos e externos determina a maior vulnerabilidade individual



do organismo (OUTEDAKIS; SHARP, 1998). Dentre os diferentes fatores responsaveis pela
sindrome do sobretreino encontram-se: o desequilibrio circulante de aminoécidos (PETIBOIS
et al., 2002); as variagdes no eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal (HHA) (DUCLOS et al., 1997)
e a disfuncdo do sistema nervoso autdonomo (KJAER et al., 1989).

Embora muitos estudos tenham sido realizados com o objetivo de determinar
parametros capazes de detectar o OT, ainda ndo foi possivel estabelecer um marcador
universal capaz de identificar previamente ou precocemente o potencial desenvolvimento do
OT (FRY et al., 1992; HOOPER et al., 1993). Dentre os parametros utilizados, de forma
isolada ou inter-relacionada entre si, encontram-se os seguintes parametros: o da performance,
relacionado ao consumo de oxigénio, a frequéncia cardiaca e ao lactato sanguineo
(GLEESON et al., 1995; HOOPER et al., 1995; MACKINNON et al., 1997); o imunoldgico,
que por sua vez estd relacionado aos leucécitos (GLEESON et al., 1995; MACKINNON et
al., 1997) e aos linfocitos (GABRIEL et al., 1998; GLEESON et al., 1995); o hormonal
(HOOPER et al., 1993) e o hematologico (MACKINNON et al., 1997). Desta maneira, o
monitoramento regular do organismo através da combinagdo destas varidveis fisioldgicas,
bioquimicas, imunoldgicas e psicoldgicas associadas a performance, parece ser a melhor
estratégia para se avaliar a adaptacdo do individuo ao esfor¢o fisico prevenindo-se a
instalacdo do OT (SILVA; SANTHIAGO; GOBATTO, 2003).

Um dos sintomas mais importantes, a fadiga, que € definida como a inabilidade de
manter dada intensidade de esforco, pode ser considerada como um sinal de alarme do
organismo em resposta ao estresse excessivo (PETIBOIS et al., 2002). Enquanto o
overtraining estd mais relacionado a fadiga central, um estdgio anterior, pré-overtraining,
denominado de overreaching (OR), estd associado a fadiga muscular ou periférica
(KUIPERS; KEIZER, 1988; LEHMANN; FOSTER; KEUL, 1993). Sado vdrios os

mecanismos responsaveis pela queda do desempenho em fung¢do da fadiga, incluindo o



sistema nervoso central e periférico e os fatores musculares celulares (ROBERTS; SMITH,
1989), dada a tensdao imposta aos multiplos 6rgdos, tecidos e células, em funcdo da atividade
realizada. A utilizacdo acentuada e acelerada de moléculas de ATP nas células musculares,
com o objetivo de suprir as demandas energéticas do processo de excitagdo-contragao (os
fluxos i6nicos de sodio e potdssio no sarcolema e de célcio no reticulo sarcoplasmatico, além
da atividade actino/miosina e da sintese de proteinas) € acompanhada pela tentativa de se
manter niveis necessarios de ATP, utilizando-se das vias metabdlicas glicolitica e fosforilagao
oxidativa. Mediante o desequilibrio entre a utilizacio do ATP em relacao a reposicao, fica
estabelecido o déficit de ATP associado ao acimulo de produtos metabdlicos, configurando-
se assim o estado de fadiga, conhecida como fadiga metabdlica. A fadiga ndo-metabdlica,
observadas principalmente nas atividades excéntricas, € decorrente das alteragdes estruturais
internas, mediadas pela alta intensidade de for¢a realizada e caracterizada pela desorientacdo
miofibrilar associada ao dano do citoesqueleto, independente de qualquer pertubacdo
metabdlica (GREEN, 1997). Em ambas as situacdes, o maior fator limitante na fadiga
muscular € a prépria fibra muscular, envolvendo tanto o processo de excitagdo quanto o de
contracdo (ALLEN; LANNERGREN; WESTERBLAD, 1995; WILLIAMS; KLUG, 1995).
Em estudo realizado com o objetivo de avaliar o efeito da fadiga na reducdo das propriedades
musculares na lesdo muscular aguda de ratos, utilizando-se de um modelo experimental,
observou-se que, no musculo fadigado, ocorre uma significativa diminuicdo da capacidade
muscular de absorcdo de energia refletida pela reducdo de contratilidade muscular, fato este
que torna a fadiga um importante fator da patogénese da lesdo muscular aguda (MAIR et al.,
1996).

A avaliacdo da diminui¢ao do desempenho especifico ainda representa o padrdao-ouro
no diagndstico do ST e necessita de testes fisicos especificos. Sendo assim, testes maximos e

exaustivos, teste de estresse, podem identificar uma diminui¢do no desempenho associada a



reducdo no tempo de exaustdio (URHAUSEN; KINDERMANN, 2002). O individuo que se
encontra em fadiga, normalmente, apresenta redu¢do de performance acompanhada por
alteracdes fisioldgicas, psicoldgicas e bioquimicas (SILVA; SANTHIAGO; GOBATTO,
2003). Sendo assim, o tempo de natacdo apresentado pelos animais submetidos a natacdo
exaustiva, com sobrecarga corpdrea de 6% ao final do periodo de 24 horas, apds terem sidos
submetidos ao esfor¢o fisico agudo (EFA) em dgua por 100 minutos continuos, sob uma
intensidade relativa a sobrecarga de 5% do peso corporal, caracteriza-se como um importante
sinal do estado de fadiga em que estes animais se encontravam, por ser significativamente
menor, em torno de 33%, quando comparado com o tempo de natacdo dos animais que
realizaram este esfor¢co exaustivo nas mesmas condi¢des de periodo de recuperagdo e de
sobrecarga utilizada, diferenciando-se apenas por terem sido submetidos a crioimersao
corporal a 10°C por 10 minutos imediatamente apds a realizacao do EFA.

Ratos, submetidos ao esforg¢o fisico exaustivo, apresentam um aumento da temperatura
muscular em torno de 45°C e na temperatura corporal central em torno de 44°C (BROOKS et
al., 1971). A hipertermia ¢ comum durante a realizacdo do exercicio principalmente quando
realizado em temperatura elevada. Porém quando a sistema termorregulador, é continuamente
sobrecarregado por um determinado tempo, provocando um importante acimulo de calor
associado a incapacidade de dissipa-lo, o quadro de hipertermia pode progredir para o estado
de colapso organico, induzido pelo calor decorrente do exercicio (ARMSTRONG; MARESH,
1999).

O colapso organico induzido pelo calor decorrente do esfor¢o ocorre em corredores
que competem em distancias de 5 a 42km, em jogadores de futebol americano ou de futebol
convencional e em atletas praticantes de diversas outras atividades de alta intensidade ou
longa duracao (BARTHEL, 1990; ROBERTS, 1994), e € definido como a incapacidade de

caminhar ou movimentar-se sem auxilio, com ou sem exaustdo, nauseas, vomitos ou caibras



(HOLTZHAUSEN; NOAKES, 1997; O’CONNER et al., 2003). O colapso induzido pelo
calor € talvez o mais dramético entre os problemas médicos que acometem os atletas. Embora
possa ocorrer em qualquer evento esportivo que exija esforco maximo, € mais comum em
eventos de endurance, tais como a maratona e o triathlon (O’CONNER et al., 2003).

Os aspectos clinicos, além da elevacdo da temperatura corporea identificada pela
temperatura retal acima de 40°C, associada ao funcionamento anormal dos sistemas organicos
induzido pela hipertermia dos tecidos (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
1996), incluem fadiga, fraqueza, rubor, tremores, tontura e mudanca de personalidade.

Este quadro € resultante da falha do organismo em regular a temperatura no calor e,
embora seja um evento raro, ¢ facilmente tratado quando diagnosticado precocemente,
apresentando uma taxa de sobrevivéncia em torno de 90-95%. Quando o resfriamento ¢é
realizado rapidamente, possui altas taxas de morbidade e mortalidade em torno de 80%, e
quando o diagnéstico € tardio ou mediante um tratamento inadequadamente (ARMSTRONG;
MARESH, 1993; HOLTZHAUSEN; NOAKES, 1998), alguns atletas acabaram com
temperaturas centrais elevadas de forma tdo dristica que tiveram os tecidos destruidos e
rompimento de sistemas organicos (KULKA; KENNEY, 2002).

Enquanto o estado de hipotermia se configura mediante a temperatura copdrea abaixo
de 35°C (LONG et al., 2005), a hipertermia pode variar de 40 a 45°C, ji tendo sido
documentada hipertermia entre 40-42°C, isto exige medidas imediatas de resfriamento
(HOLTZHAUSEN; NOAKES, 1997; MAYERS; NOAKES, 2000; SANDELL; PASCOE;
NOAKES, 1988) de todo o corpo (BRODEUR; DENNETT; GRIFFIN, 1989; CLEMENTS
et al., 2002; ROBERTS, 1992). A forma mais rdpida de resfriamento corporal € a imersdao em
dgua com gelo, uma técnica condutiva de perda de calor, de forma rdpida e consistente
(ARMSTRONG et al., 1996; CASA et al., 2007). A imersdo tem sido considerada por varios

autores um método muito efetivo e rapido de resfriamento corporal (ARMSTRONG et al.,



1996; COSTRINI, 1990; SHAPIRO; SEIDMAN, 1990; SMITH, 2005), recomendado ao
longo dos anos por diferentes entidades ligadas, tais como: American College of Sports
Medicine (ARMSTRONG; EPSTEIN; GREENLEAF, 1996), United States Military
(COSTRINI, 1990), international Amateur Athletic Federation (ROBERTS; BROWN;
GUDJONSSON, 1998).

A imersao por 5-10 minutos costuma ser suficiente para resfriar o atleta com
insolacdo. O resfriamento deve continuar até que a temperatura retal fique abaixo de 38°C
(HOLTZHAUSEN; NOAKES, 1998). Consistentes estudos tém demonstrado que os niveis de
resfriamento corpdéreo, obtido através da imersdo em dgua gelada ou em dgua fria por 8
minutos, sdo maiores em relagdo ao resfriamento obtido através da imersdo em agua tépida,
configurando estes modelos de imersdo nos modelos mais indicados para o tratamento da
hipertermia decorrente do exercicio (CLEMENTS et al., 2002). E consenso geral que a
imersdo em agua gelada ou fria diminue a temperatura superficial, subcutanea e muscular
(ENWEMEKA et al., 2002; MYRER et al., 1997; WAAT; HESSELBERG; REINERTSEN,
1995). Este decréscimo da temperatura tecidual € decorrente da ativacdo dos termoceptores
cutaneos e a subsequente estimulacdo aferente da central termorreguladora hipotalamica,
seguida da acdo simpdtica vasoconstritora que reduz o fluxo circulatério e o metabolismo
celular (ENWEMEKA et al.,, 2002). As mudancas fisiolégicas, decorrentes da imersao
corporal em &gua, sdo mediadas por mecanismos de controle humoral induzidos pela
atividade do sistema nervoso simpdtico em fun¢do da baixa temperatura. (SRAMEK et al.,
2000). Com o objetivo de analisar a influéncia da imersao corporal em dgua fria, observou-se
que, durante a imersdo em dgua fria, a vasoconstricdo periférica ocorrida, determina um
adicional aumento na pré-carga cardiaca, aumentando o volume sistélico, mantendo de forma
relativa a pressdo arterial e, consequentemente, uma reducdo proporcional a resisténcia

vascular (PARK; CHOI; PARK, 1999). O resfriamento dos tecidos superficiais induzido pela



imersdo corporal em dgua fria pode ser mantido em determinadas condicdes por até 4 horas
(BELTISKY; ODAM; HUBLEY-KOZEY, 1987). A elevagao da temperatura retal, observada
em atletas ciclistas, submetidos ao esforco fisico por 90 minutos com intensidade de 60% do
consumo médximo de oxigénio em temperatura ambiente de 32°C e a 18°C, foi
significativamente diminuida, mediante a imersao corporal dos referidos atletas em dgua a
14°C por 20 minutos continuos imediatamente a realizacdo do exercicio (PEAKE; SUZUKI;
COOMBES, 2007). O acimulo de calor, decorrente do exercicio fisico, € progressivamente
eliminado mediante & imersdo corporal em dgua com temperatura inferior a 10 °C sem causar
hipotermia, desde que a imersdo seja mantida por um periodo inferior a 10 minutos
(PROULX; DUCHARME; KENNY, 2006). A imersdo corporal, em dgua a 14°C por 20
minutos, estabelece um resfriamento das temperaturas retal e da pele, elevadas mediante a
realizacdo de esfor¢o fisico intenso, sem exercer efeitos negativos na fun¢ao neuromuscular
medida através forca maxima de contragdo isométrica voluntdria (PEIFFER et al., 2009),
embora possam ser elucidadas importantes alteragdes eletromiograficas posteriores a imersao
(COULANGE et al., 2006). Através de estudo realizado, com o objetivo de se comparar o
nivel de resfriamento da temperatura corporal, decorrente da imersdo corporal de membros
inferiores e do tronco, em relagdo a imersdo apenas das mados e dos pés, observou-se
significativa reducdo térmica desde que se faca a imersdo corporal a partir dos membros
inferiores até a regido axilar do tronco (CLAPP et al., 2001).

Através da imersdo de individuos sadios em dgua a 15°C por diferentes periodos
continuos, observou-se que existem diferencas individuais relativas a termosensibilidade e
que a temperatura corporal central contribui significativamente para a magnitude da produgdo
metabdlica do calor (MITTLEMAN; MEKJAVIC, 1991), de maneira que sua redugdo
contribui significativamente para a reducdo da lesao tecidual decorrente da hipdxia secundéria

(THORSSON, 2001). Tanto a elevag¢do da temperatura central em torno de 38°C, decorrente



da realizacdo do esforgo fisico, quanto a sua reducdo térmica mediante a imersao em dgua fria
induzem, respectivamente, no aumento ou na reducdo da liberagdo do hormdnio de
crescimento, assim como na resposta leucocitdria (RADOMSKI; CROSS; BUGUET, 1998).

Diferentes métodos de imersdo em dgua gelada (1 a 3 °C ), imersdo em dgua fria (10 a
11°C) e imersdo em 4dgua tépida (15 a 16 °C ) tém sido intensamente aplicados, necessitando-
se de que sejam estudados e comparados entre si, com objetivo de se identificar o método
mais adequado (MAGAZANIK et al., 1980), levando-se em consideragao também o tempo de
duracdo do processo de imersao.

No presente estudo, observou-se que a crioimersio corporal a 10°C por 10 minutos
mostrou-se efetiva no processo de resfriamento corpéreo com base nos valores médios de
temperatura obtidos tanto no nivel retal quanto subdermal e peritoneal, resfriamento este que
se mostrou mais efetivo do que o resfriamento decorrente apenas do uso de sedativo termo-
depressor.

Embora a medida da temperatura retal ndo possa ser considerada como temperatura
corporal central, observa-se na literatura atual que ela é frequentemente usada em varios
estudos e até preconizada como um pardmetro importante no controle do estresse térmico
decorrente da realizagcdo do esforco fisico. Porém, o principal pardmetro térmico do
organismo a ser considerado nesta circunstancia deve ser a temperatura central, pois ela
reperesenta indiretamete o nivel da dindmica metabdlica do ambiente visceral que é um
indicativo da capacidade vital do organismo, sendo um referencial térmico mais efetivo para o
controle do aquecimento e/ou do resfriamento corporal do que o controle térmico com base na
temperatura retal. Fato este que pdde ser observado neste estudo, pois enquanto observou-se
uma significativa redugéio térmica retal de 10°C atingindo-se uma temperatura de 23°C, a
nivel central a reducdo foi de 5°C referente a uma temperatura corpérea de 30°C. Sendo

assim, através da temperatura retal observa-se um grau de hipotermia extremamente mais



acentuada do que realmente ocorreu conforme constatado através da temperatura peritoneal,
considerada como temperatura corporal central.

Tanto o esfor¢o fisico agudo quanto o crénico (treinamento) tém sido aceitos como
bons modelos para o estudo dos limites das cldssicas respostas inflamatorias, caracterizadas
pela mobilizacdo e ativagdo de granuldcitos, linfécitos e mondcitos, associadas a liberagao de
fatores inflamatérios e mediadores soliveis (MOLDOVEANU; SHEPHARD; SHEK, 2001;
SHEK; SHEPHARD, 1998). Diferentes formas de atividade fisica estdo associadas as
alteracdes dos diferentes marcadores inflamatérios como: aproteina C reativa, o fibrionogénio
e os niveis dos leucdcitos no sangue. Desde que se leve em consideracdo o volume do esfor¢o
fisico realizado que é decorrente da interrelacdo entre os constituintes do exercicio que sdo a
intensidade, duragao e afrequéncia (KING DE CAREK; MAINOUS; PERSON, 2003).

Atualmente, tem sido sugerido que o overtraining é uma resposta a0 excessivo
estresse musculo-esquelético, associado com periodos insuficientes de repouso e recuperagao,
0o que pode induzir uma inflama¢do local aguda, podendo evoluir para uma inflamacgdo
cronica e até produzir um quadro de inflamacdo sistétmica (CAMUS et al., 1994,
KATSUHIKO et al., 1999; MARSHALL, 1998; NATALE et al., 2003; SUZUKI et al., 2002).
Observou-se que a realizacao de exercicios extremos é acompanhada pelo aumento na
circulacdo de citocinas pré-inflamatorias (fator-alfa, interleucinas IL-1 (beta) e 1L-6) e da
resposta inflamatéria, de forma muito similar com a resposta inflamatdria na sepsis € no
trauma (PEDERSEN et al., 1998). Parte dessa inflamacgdo sistémica envolve a ativacdo dos
mondcitos circulantes, que podem sintetizar grandes quantidades de citocinas inflamatdrias,
as quais atuam no sistema nervoso simpatico € no eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal
suprimindo suas respectivas atividades. Fato este que causa alteracdes nos niveis sanguineos

das catecolaminas, glicocorticéides e hormdnios gonodais (SMITH, 2000).



Recentemente, a interleucina IL-6 foi definida como uma citocina que é produzida e
liberada através da contracdo das fibras esqueléticas musculares, com capacidade de exercer
efeitos em outros 6rgaos do corpo. Tem-se sugerido que esta miocina pode estar envolvida na
mediacdo dos efeitos benéficos na saide em geral, desencadeados pelo exercicio,
particularmente em relagdo as doencgas cronico-degenerativas (PETERSEN; PETERSEN,
2005; MALM, 2002). Sabe-se que a pratica de exercicio fisico moderado regular oferece
notdvel melhora na qualidade de vida das pessoas, em especial na melhora da resposta
imunolégica. Em relacdo ao esforco fisico agudo de natagao, realizado experimentalmente por
ratos, com intensidade moderada (relativa ao uso de 5% de sobrecarga corporea) durante 60
minutos continuos, observou-se que a ativacdo de mecanismos imunoldgicos e inflamatorios
pode estar relacionada a algum fator neural ou humoral e ndo necessariamente ao estresse
(SILVEIRA et al., 2006).

Enquanto a atividade fisica regular moderada aumenta a resisténcia a doengas como
infeccdo do tracto respiratério superior, o exercicio intenso suprime tal resisténcia,
aumentando significativamente a incidéncia destas afeccdes respiratdrias, devido as alteracdes
quantitativas e funcionais dos neutréfilos, imunoglobulinas e linfécitos, sendo fundamental
para a preservacdo da saude, estabelecer estratégias que evitem o quadro de overtraining
(MACKINNON, 2000). Individuos com sintomas de overtraining apresentam suscetibilidade
a fadiga, distdrbios do sono, perda de peso, dores de cabeca freqiientes e modificacdes
referentes as células brancas do sangue, especialmente nos leucdcitos polimorfonucleares e
nos linfécitos, afetando também as imunoglobulinas e outros fatores (EICHNER, 1995). Em
ratos submetidos ao treinamento fisico de natacdo com intensidade equivalente a 1,8 metros
por segundo, durante 120 minutos por dia, numa frequéncia de 6 dias por semana, durante seis
semanas, observou-se disfuncdes das respostas imune e neuroenddcrina, configurando-se no

mecanismo da disfuncdo imunoldgica caracteristica do estado de overtraining (PEIJIE et al.,



2003). Determinados atletas, ao serem submetidos a esforcos continuos e constantes, durante
longos periodos, tornaram-se alvos de alta incidéncia de processos patolégicos por diminui¢ao
da capacidade imunoldgica, caracterizada laboratorialmente por leucopenia intensa
(CARAZZATO, 1993). Dentre um conjunto de atletas submetidos ao esforco fisico vigoroso,
observou-se, em quarenta e seis por cento (46%) destes atletas, alteracdes no sistema
imunolégico do tipo leucopenia leve, sem repercussdo clinica (CARAZZATO, et al., 1997,
PERNA; SCHNEIDERMANN; LAPERRIERE, 1997).

Ratos sedentdrios, submetidos a natagdo exaustiva, apresentaram importante supressao
imunoldgica associada com o aumento da atividade imuno-supressiva dos linfécitos
esplénicos (MAHAN; YONG, 1989; MACKINNON, 2000). O quadro de imunosupressao
transitdria, induzido pela realizacdo de exercicios exaustivos, denominado de “janela aberta”,
aumenta a susceptibilidade a infeccoes (DIAS et al., 2007; NIEMAN; BISHOP, 2006;
NIEMAN; PEDERSEN, 1999; PEDERSEN; ROHDE; OTROWSKI, 1998), sendo que este
quadro € caracterizado por linfopenia (DIAS et al., 2007; PEDERSEN; TOFT, 2000;
PEDERSEN; ROHDE; OTROWSKI, 1998). Da mesma forma, ratos, submetidos ao esfor¢o
fisico agudo de natacdo durante 120 minutos, apresentaram uma significativa redu¢do na
proliferacdo de linfocitos (FERRY et al., 1991). Embora a linfopenia decorrente do esforco
fisico, que estd provavelmente associada as alteracdes plasmadticas das concentragdes de
cortisol, hormonio de crescimento e catecolamina, retorne aos niveis basais de normalidade
em torno de 24 horas apds o término do exercicio, dependendo sua intensidade e duracdo
(EICHNER, 1995; NATALE et al., 2003; NIEMAN, 1998, 2000; OLIVEIRA; ROGATTO;
LUCIANO, 2002; ROWBOTTOM; GREEN, 2000). Porém, o quadro de linfopenia pds
esforco observado no presente estudo, teve uma duracdo de 72 horas, assim como foi
observado em um outro estudo (MALM; LENKEI; SJODIN, 1999), realizado com o objetivo

de se avaliar a influéncia do exercicio excéntrico na concentracdo plasmadtica circulante do



fator de ativacdo plaquetdria (PAF) e de outros marcadores da inflamacdo. Entretanto,
observou-se no presente estudo, que tal estado de imunossupressdo, configurado pela
prolongada linfopenia pds exercicio, regrediu aos niveis de normalidade num periodo entre 24
a 48 horas naqueles animais submetidos a crioimersao corporal a 10°C por 10 minutos,
ficando demonstrado assim, um importante papel deste procedimento crioterapéutico na
reducgdo do periodo de “janela imunoldgica aberta” decorrente do exercicio.

Observa-se que aumentos da atividade muscular contrdtil ao nivel da fadiga, estdo
comumente associados ao aumento na producdo das espécies reativas de oxigénio (ERO) no
musculo em questio (DAVIES et al.,, 1982). Muitos estudos tém demonstrado que esta
geracdo de importante volume destas espécies reativas decorrente do trabalho muscular
intenso, quando associado ao estresse oxidativo pode-se observar a ocorréncia de lesdo ou
destruicao das macromoléculas celulares como lipideos, proteinas e dcidos nucléicos (KONIG
et al., 2001). A producdo exacerbada destas espécies reativas durante o exercicio, também esta
associada ao aumento da temperatura muscular decorrente do aumento do metabolismo
durante o exercicio (SALO; DONOVAN; DAVIES, 199; PEAKE; SUZUKI, 2004). Isso se
deve ao crescimento do fluxo de oxigénio associado ao aumento no transporte de elétrons
intramitocondrial (SALO; DONOVAN; DAVIES, 1991). Sendo assim, a relagdo entre a
realizacdo do exercicio fisico e o aumento destes radicais livres do oxigénio deve-se ao
aumento do consumo de oxigénio pelos tecidos ativos (JI, 1996; COOPER et al., 2002;
ZOPPI et al., 2003), consumo este que ¢é diretamente proporcional a relagdo entre a
intensidade e a duracdo (JI, 1996).

Estas espécies reativas do oxigénio produzidas naturalmente pelo nosso organismo,
muitas vezes sdo de extrema utilidade, como na ativag¢do do sistema imunolégico, no processo
de desintoxicac¢do de drogas e na producdo do fator relaxante derivado do endotélio (6xido

nitrico), que ¢é fundamental para o relaxamento dos vasos sanguineos (JENKINS;



GOLDFARBA, 1993). Porém elas tém sido amplamente associadas aos mecanismos
relacionados a resposta inflamatdria pds-exercicio e com a propagacao de lesdes musculares
pos-exercicio. A presenca destes radicais pode ser um dos fatores primarios da infiltracao de
neutréfilos e macréfagos no musculo, gerando uma resposta inflamatéria subseqiiente, fato
este que tem apontado estes radicais como um dos fatores primarios na gera¢do da resposta
inflamatéria induzida por lesdes musculares pds-exercicio. Sendo assim, torna-se possivel o
fato de que a diminui¢do da forca muscular presente no overtraining esteja associada em parte
as espécies reativas de oxigénio (TIIDUS, 1998).

E importante observar que as lesdes musculares ndo sio somente decorrentes do
overtraining, como também podem ser a causa deste quadro patolégico. Pois, a formacao de
microlesdes musculares decorrentes das acdes oxidativas dos radicais livres além dos traumas
mecanicos impostos pelo volume do esfor¢o fisico realizado, associadas a uma recuperagao
insuficiente, seria a principal causa do overtraining. Através dessa linha de raciocinio, sugere-
se que a maioria dos sintomas fisioldgicos e psicolégicos do overtraining pode surgir das
lesdes musculares (SMITH, 2000). Tal proposi¢cdo de que as lesdes musculosqueléticas
podem ser consideradas como uma importante manifestacio muscular da sindrome do
overtraining tem sido sustentada por varios autores mediante a identificacdo destas referidas
lesdes através de bidpsias musculares em atletas com diagndstico de overtraining (SILVA;
SANTHIAGO; GOBATTO, 2003).

Pesquisadores verificaram que, apds o exercicio fisico agudo ou cronico, o aumento da
concentracdo de espécies reativas de oxigénio existente nos tecidos bioldgicos coincide com a
presenca de danos teciduais (BLOOMER; GOLDFARB, 2004), porém, os danos musculares
causados em decorréncia ao estresse oxidativo sdo mais acentuados nos individuos pouco
treinados que realizam exercicios com intensidade e duracdo acima do seu condicionamento

fisico (LAMPRECHT; GREILBERGER; OETTI, 2004).



A peroxidagdo dos dcidos graxos insaturados dos fosfolipideios da membrana celular,
pode resultar em perda significativa da integridade da membrana, que € um dos efeitos
marcantes do dano oxidativo (TAPPEL, 1973), levando a geracdo de produtos alcanos e
aldeidos que reagem ao 4cido tiobarbitdrico, os quais se apresentaram significativamente
elevados no sangue de animais submetidos ao esforco fisico em relacdo aos animais mantidos
em repouso (PRADA et al., 2004). Em um estudo envolvendo um modelo de sobrecarga de
treinamento, Palazzetti et al. (2003) estudaram triatletas submetidos a um incremento de carga
de trabalho da ordem de 21% na natagdo, 51% no ciclismo e 44% na corrida, por quatro
semanas. Observou-se primariamente que o fato de o atleta ser submetido a sobrecarga de
treinamento ja provocava elevacdo significativa de adrenalina urindria e atividade da
creatinoquinase (CK) plasmatica em repouso. Observou-se também que o implemento de
sobrecarga durante o periodo de treinamento, provocou o aparecimento de maiores indices de
lipoperoxidagdo, avaliada pelo nivel de substancias reativas ao 4cido tiobarbiturico (TBARS)
como o malondialdeido (MDA) (PALAZZETTI et al., 2003). Ratos, submetidos ao moderado
exercicio, apresentaram significativa elevacdo da concentracio de MDA decorrente da
peroxidacdo lipidica, tanto no musculo cardiaco quanto no figado (TURGUT et al., 2003). Tal
aumento no nivel de ocorréncia da peroxidacdo lipidica, que por sua vez pode inativar as
enzimas membranares € provocar uma diminui¢do da efetividade do sistema imune, também
foi observado apds a realizacdo do exercicio aerdbio exaustivo agudo (VANCINI et al.,
2005).

O significativo aumento na concentracio de MDA como indicativo da ocorréncia
aumentada da peroxidacgdo lipidica associada au aumento na geracao das espécies reativas de
oxigénio, tabém foi observado no plasma de ratos adultos submetidos ao exercicio exaustivo

(KUMAR et al., 1992). Da mesma forma, observou-se que o referido aumento na



concentracdo de MDA no musculo esquelético de ratos submetidos ao regime de exercicio de
natacdo, constituido por 15 séries de 35 minutos cada, com intervalos de 30 segundos, foi
mantido pelo periodo de 3 horas apds o término do exercicio (KAYATEKIN et al., 2002).

Tanto nos animais submetidos ao esforco fisico agudo de natagcdo com 3% do peso
corpéreo assim como 0s animais que sustentaram uma sobrecarga de 5% do peso corpdreo,
com durag¢do de 50 minutos ou de 100 minutos, observou-se, em todas as situacdes, uma
significativa elevacdo da concentracdo média do MDA no musculo esquelético (BACHUR et
al., 2007). Tais achados cientificos encontram-se evidenciados nos resultados obtidos no
presente estudo, no qual também foi observada uma significativa elevacdo do MDA no
musculo esquelético dos animais submetidos ao esforgo fisico agudo de 100 minutos com 5%
de sobrecarga corpdrea, a qual manteve significativamente aumentada pelo periodo de até 48
horas pds-esfor¢o, quando comparada com os niveis de MDA dos animais submetidos ao
mesmo padrao de esforco fisico, porém seguido imediatamente de crioimersdo corporal a
10°C por 10 minutos.

O estresse oxidativo encontra-se comumente acompanhado pelo estresse térmico
induzido pelo calor, porém em baixa temperatura, se observa um aumento da atividade so
sistema antioxidante e uma subsequente diminui¢do da peroxidacdo lipidica (OHTSUKA et
al., 1994). Sugere-se que moderada hipotermia atenua o estresse oxidativo sistémico,
diminuindo-se assem a peroxidacdo lipidica no plasma e no pulmiao (STEFANUTTI et al.,
2005). Portanto, a exposi¢cdo do organismo ao frio mostra-se uma terapéutica positiva para a
diminuicdo da peroxidacao lipidica (IANVAREVA et al., 2001).

Embora estes estudos reportam-se a efetividade do resfriamento corpéreo no controle
da peroxidacdo lipidica, tal efetividade terapéutica antioxidativa pode ser confirmada no
presente estudo, mediante o fato de que apenas nos animais submetidos a crioimersiao

corporal a 10°C por 10 minutos observou-se que os niveis de MDA no musculo esqulético



foram mantidos em conformidade com os valores referentes aos grupos controle, durante todo
o periodo de 72 horas pés-esforco.

Na realidade, a relacdo entre estresse oxidativo e exercicio fisico estd diretamente
relacionada a intensidade e duracdo do esfor¢o realizado. O exercicio fisico intenso
normalmente desencadeia um estresse oxidativo que gera a fadiga muscular, danos
musculares e até o overtraining (KONIG et al., 2001), promovendo ao mesmo tempo
alteracdes do sistema imune e do estado de treinamento dos individuos (ALESSIO et al.,
2000). Tem-se observado cada vez mais que o estresse oxidativo, decorrente do exercicio
fisico, € um importante fator envolvido na imunosupressdo presente no quadro de fadiga
(PEREIRA et al., 1994; UCHIYAMA et al., 2006).

A relagdo entre o grau do estresse oxidativo e do dano muscular ndo depende somente
da intensidade absoluta do exercicio, mas do grau de exaustdo provocado no organismo
(VINA et al., 2000). E a fibra muscular é o maior sitio de fadiga associado diretamente com o
exercicio fisico, e é, portanto o principal local em que as espécies reativas de oxigénio,
produzidas primariamente nas mitocondrias em fun¢do do esfor¢o fisico, induzem alteracdes
danosas no nivel intra-celular muscular, provocando consequentemente lesdes e a fadiga,
ambas ocorrendo principalmente em seguida ao exercicio exaustivo (SEN?, 1995 apud
ESSIG; NOSEK, 1997). O interesse na relacdo entre a inflamagdo e a tensdo oxidativa
aumentou nos ultimos anos, pois tanto um quanto outro fazem parte na etiologia de uma
variedade de doencas cronicas e, durante o exercicio, ambos estdo relacionados ao
metabolismo muscular e obviamente associados a fadiga e a uma forma de recuperagdo
prejudicada (PEAKE; SUZUKI; COOMBES, 2007).

Portanto, os organismos submetidos ao esfor¢co intenso e prolongado estdo

potencialmente expostos ao dano muscular associado ao estresse oxidativo, fatores estes que

2 SEN, C. K. Oxidants and antioxidants in exercise. J. Appl. Physiol., Washington, DC, v. 79, p. 675-686,
1995.



implicam negativamente no prejuizo do desempenho (CRUZAT et al., 2007). Por isso que o
estresse oxidativo tem sido bem associado com o decréscimo da performance fisica (ESSIG;
NOSEK., 1997; KONIG et al., 2001), principalmente se ndo tiverem acesso a um processo
ideal de recuperacdo, no qual, deverdo ser observados diversos efeitos positivos, incluindo o
aumento da resisténcia a novas lesdes, elucidando um processo adaptativo (CRUZAT et al.,
2007).

Baseados nestes relatos anteriores e nos aspectos do estresse oxidativo e do estado de
imunossupressao, representados respectivamente pelas significativas peroxidagdo lipidica e
linfopenia observadas no presente estudo, junto aos animais que realizaram apenas o esforco
fisico agudo de 100 minutos a 5% do peso corporal, as quais foram mantidos respectivamente
por 48 e 72 horas, podemos sugerir que estes fatores colaboraram para que os referidos
animais apresentassem uma reduzida performance fisica no momento da realiza¢ao do esforco
fisico exaustivo, quando comparada com a performance dos animais que foram submetidos a
crioimersao corporal a 10°C por 10 minutos imediata ao esforc¢o fisico agudo.

Desta forma, o efeito antioxidante que impediu a evolugdo da peroxidacao lipidica e o
efeito protetor imunoldgico ao ter induzido a normalizacao linfocitaria em 24 horas, além do
possivel efeito de refrigeracdo corpdrea sem atingir niveis de hipotermia grave, observados no
presente estudo, ambos decorrentes da crioimersdo corporal a 10°C por 10 minutos imediata
ao esfor¢o fisico agudo, permitiram que a recuperagcdo organica dos respectivos animais no
periodo de 24 horas de descanco, fez-se de forma ideal o que possibilitou a ocorréncia dos
efeitos adaptativos positivos, fato este que colaborou definitivamente para performance fisica

significativamente elevada destes animais na realizacao do esforgo fisico exaustivo.
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6 CONCLUSOES

IL

III.

IV.

O esfor¢o fisico agudo provoca linfopenia plasmdtica por 72 horas ou mais,
associada de aumento significativo da peroxidacao lipidica no musculo esquelético

por 48 horas.

A imersdao corporal a 10°C por 10 minutos provoca de forma segura um

significativo resfriamento da temperatura central

A crioimesdo corporal a 10°C por 10 minutos imediata ao esfor¢o fisico agudo
exerce um importante efeito junto ao sistema imunoldgico, induzindo a eliminagdo
da linfopenia pds-esforco em 24 horas, além do efeito antioxidativo ao prevenir o
aumento da peroxidacdo lipidica no musculo esquelético submetido ao exercicio

agudo.

Animais submetidos a crioimersdo corporal a 10°C por 10 minutos imediata ao
esfor¢o fisico agudo e intenso, apresentam significativa melhora da performance

fisica na realizacdo do esforgo fisico exaustivo 24 horas apos.

A crioimesao corporal a 10°C por 10 minutos imediata ao esfor¢o fisico agudo,
mostra-se um eficiente método para a rapida recuperacdo organica posterior ao

exercicio fisico agudo e intenso.
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