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DIAS, Silas Seolin. Concentração sérica de elementos químicos associados ao 
dano muscular induzido pelo exercício. 2021. 52 f. Dissertação (Mestrado em 
Educação Física) – Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021. 
 
 

RESUMO 
 
 
Introdução: o dano muscular induzido por exercício (DMIE) ocorre quando o sujeito 
realiza exercícios excêntricos ou de alta carga, que provocam lesões mecânicas e 
alterações metabólicas e inflamatórias. Os sinais clínicos do DMIE são a perda de 
função temporária, dor muscular de acometimento tardio (DOMS) e aumento dos 
níveis séricos de creatino quinase (CK), num período médio de 72 horas após a 
sessão de exercício, quando ocorre DMIE considerado de magnitude leve a 
moderada. No entanto, após o período de recuperação, o mesmo exercício não 
promove DMIE, sendo que todos os sinais e sintomas da lesão são atenuados. Este 
fenômeno é conhecido como efeito do exercício repetido (EER). Uma sessão de 
exercício físico induz a modulação dos níveis circulantes de elementos químicos, no 
entanto, não está estabelecido se estas alterações ocorrem quando há dano DMIE e 
se são modificadas quando ocorre EER. Objetivo: avaliar os níveis circulantes de 
elementos químicos de massa atômica 11 (Na) ao 45 (Rb), durante o período de 
recuperação após DMIE e uma segunda sessão do mesmo exercício, após 14 
dias, para avaliar o EER. Métodos: 7 sujeitos fisicamente ativos (26,5 ± 4,0 anos) 
foram submetidos a uma primeira sessão de saltos pliométricos tipo drop jump (5 
séries de 20 saltos) para indução de DMIE e, uma segunda sessão, após 14 dias, para 
avaliação do EER. Coletas de sangue, salto vertical com contramovimento (CMJ) e 
agachamento (SJ) e DOMS foram realizados antes (Pré), após (Pós), em 24, 48 e 72 
horas da sessão do exercício. A CK foi detectada por análise bioquímica e a 
concentração elementar por fluorescência de raios X por reflexão total (TXRF). 
Diferenças em sintomasDMIE e na concentração sérica de elementos químicos 
foram estatisticamente analisadas com teste ANOVA de medidas repetidas com post 
hoc de Bonferroni (dados normais) ou teste de Friedman com post hoc de Dunn, 
considerando p<0,05. O tamanho do efeito de Cohen foi utilizado para avaliar a 
modulação da concentração de íons entre momentos de coleta e entre sessões de 
exercício. Resultados: a primeira sessão de saltos induziu redução da altura do SJ 
Pós (P<0,05), aumento da DOMS em 24h (P<0,01) e 48 h(P<0,01), e aumento de 
CK em 72 h (P<0,05). Houve um tamanho de efeito (TE) grande a muito grande 
para a redução de zinco (Zn) em 24h (TE:-1,37) e 72 h (TE:-0,93). No EER foram 
observados efeitos de grande a muito grande para o aumento de fósforo (P) em 48 h 
(TE:0,92), cloro (Cl) em 24 h (TE:1,04), potássio (K) em 24 h (TE:0,91), 48 h 
(TE:1,10) e 72 h (TE:0,96), cálcio (Ca) em 72 h (TE:0,92) e ferro (Fe) em 24 h 
(TE:0,85). Conclusões: a adaptação ao EER promove alterações na concentração 
sérica de elementos químicos associados à fadiga (K, Ca, Cl), à resposta inflamatória e 
metabolismo da glicose (Zn). 
 
Palavras-chave: exercício; elementos traço; eletrólitos; creatina quinase; TXRF. 
 
 



 

DIAS, Silas Seolin. Serum concentration of chemical elements associated with 
the damage muscle induced for exercise. 2021. 52 f. Dissertation (Master in 
Physical Education) - State University of Londrina, Londrina, 2021. 
 
 

ABSTRACT 
 
 
Introduction: The exercise-induced muscle damage (EIMD) occurs when the subject 
performs eccentric or high-load exercises, leading to mechanical injuries and 
metabolic stress, and inflammatory reactions. The clinical signs of EIMD are 
temporary loss of muscle function, delayed-onset muscle soreness (DOMS), and 
increased serum levels of creatine kinase (CK), up to 72 hours after the exercise 
session, in low to moderate signs and symptoms of EIMD. However, after the 
recovery period, the same exercise does not promote EIMD, and all signs and 
symptoms are mitigated. This phenomenon is known as repeated-boot effect (RBE). 
A session of physical exercise induces the modulation of the circulating level of 
chemical elements, however, it is not established whether these changes occur 
when there is EIMD damage and if they are modified when RBE occurs. Objective: 
To evaluate the circulating levels of chemical elements with atomic mass ranging 
from 11 (Na) to 45 (Rb), during the recovery period after EIMD and a second session 
of the same exercise, after 14 days, to evaluate the BE. Methods: 7 physically active 
subjects (26.5 ± 4.0 years) underwent the first session of plyometric drop jumps (5 
series of 20 jumps) to induce EIMD and the second session after 14 days, for RBE 
evaluation. Blood sampling, vertical jump with countermovement (CMJ) and squats 
(SJ), and DOMS were performed before (Pre), after (Post), in 24, 48, and 72 hours 
of the exercise session. The CK was detected by biochemical analysis and the 
elemental concentration was determined by total reflection X-ray fluorescence 
(TXRF). The EIMD symptoms and the serum concentration of chemical elements 
were statistically analyzed with ANOVA test of repeated measures with post hoc of 
Bonferroni (normal data) or Friedman test with post hoc of Dunn, considering p 
<0.05. The Cohen´s effect size was calculated to verify the magnitude of effect 
changes   of chemical elements concentration between recovery times and between 
exercise sessions. Results: the first jumping session induced a reduction in SJ height 
Post (P <0.05), an increase in DOMS in 24h (P <0.01) and 48h (P <0.01), and an 
increase in CK in 72h (P <0.05). There was a large to very large effect size (ES) for the 
reduction of zinc (Zn) in 24h (ES: -1.37) and 72 h (ES: -0.93). Effects from large to 
very large were observed in the RBE to increased phosphorus (P) in 48 h (ES: 0.92), 
chlorine (Cl) in 24 h (ES: 1.04), potassium (K) in 24 h (ES: 0.91), 48 h (ES: 1.10) and 72 
h (ES: 0.96), calcium (Ca) in 72 h (ES: 0.92) and iron (Fe) in 24 h (ES: 0.85). 
Conclusions: The RBE adaptation modulated the serum concentration of chemical 
elements associated with fatigue (K, Ca, Cl), and with the inflammatory response and 
glucose metabolism (Zn). 
 
Key words: exercise; trace elements; electrolytes; creatine kinase; TXRF. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O dano muscular induzido pelo exercício (DMIE) é um fenômeno que 

ocorre quando são realizados exercícios físicos em que o músculo não está 

adaptado, especialmente, com a prática de contrações excêntricas (DAMAS et al., 

2016; HOWATSON; VAN SOMEREN, 2008; OWENS et al., 2019). O DMIE resulta 

em perda de função, dor de acometimento tardio (DOMS) e aumento dos níveis 

séricos de marcadores bioquímicos de dano muscular (CHEN et al., 2016; 

DAMAS et al., 2016). O aumento dos níveis séricos de marcadores bioquímicos 

ocorre porque o DMIE provoca danos estruturais nas fibras musculares  

e alterações na permeabilidade da membrana citoplasmática, resultando  

no extravasamento de moléculas intracelulares na circulação sanguínea 

(CARMONA et al., 2015; CLARKSON; HUBAL, 2002; KANDA et al., 2014; 

KOCH; PEREIRA; MACHADO, 2014).  

Diversos marcadores bioquímicos circulatórios têm sido utilizados 

para o monitoramento do DMIE, incluindo a mioglobina, a lactato 

desidrogenase, a cretina quinase (CK), miosina, troponina, citocinas 

inflamatórias e marcadores de estresse oxidativo (BRANCACCIO; MAFFULLI; 

LIMONGELLI, 2007; CARMONA et al., 2015; CHEN et al., 2020; CHEN et al., 2020; 

CLARKSON; HUBAL, 2002; DAMAS et al., 2016; KANDA et al., 2014;  

KOCH; PEREIRA; MACHADO, 2014). No entanto, a presença destes 

marcadores não está diretamente correlacionada à magnitude de perda de 

função. Eles ocorrem em momentos tardios após a realização do exercício, 

apresentam alta variabilidade entre os indivíduos e também não predizem  

a susceptibilidade ao DMIE (BRANCACCIO; MAFFULLI; LIMONGELLI, 2007; 

CHEN et al., 2020; CLARKSON; HUBAL, 2002; KANDA et al., 2014;  

KOCH; PEREIRA; MACHADO, 2014). 

Outro sinal e sintoma importante do DMIE é a perda de função muscular, 

resultado da lesão mecânica e desequilíbrio da homeostase do Cálcio (Ca) 

intracelular (HOWATSON; VAN SOMEREN, 2008; OWENS et al., 2019; PAULSEN 

et al., 2012). A lesão mecânica provoca a desorganização das estruturas da fibra 

muscular (miofilamento, miofibrila, endomísio, perimísio e epimísio), afetando 

os túbulos T, linha Z, membrana celular e retículo sarcoplasmático 

(HOWATSON; VAN SOMEREN, 2008; HYLDAHL; CHEN; NOSAKA, 2017).  
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A lesão mecânica da fibra muscular promove influxo do Ca extracelular e 

elevação dos níveis intracelulares, o que desencadeia a ativação de enzimas 

catabólicas, como as calpaínas e fosfolipase, e aumento da formação de 

espécies reativas de oxigênio, provocando desorganização do citoesqueleto 

celular e acentuando a redução da capacidade contrátil. (RATTRAY et al., 2013; 

SHERK et al., 2017; TAKAGI et al., 2018). 

Durante o período de recuperação após o DMIE, é observado a 

desorganização dos sarcômeros próximos à região de linha Z e a infiltração 

de células inflamatórias no perimísio e epimísio (PAULSEN et al., 2012).  

A inflamação no tecido muscular e conjuntivo provoca edema, que associado 

ao dano e reorganização da fibra muscular, limitam a amplitude do movimento 

(PAULSEN et al., 2012). O DMIE também é acompanhado da produção  

de neurotrofinas, que apresentam um pico entre 12 a 48 horas, provocando 

os  sintomas da hiperalgesia mecânica característicos da DOMS (MIZUMURA; 

TAGUCHI, 2016). 

Após a recuperação do DMIE inicial, uma segunda sessão do mesmo 

exercício não apresenta os sinais e sintomas de DMIE ou os sintomas são 

atenuados, um fenômeno conhecido como efeito do exercício repetido (EER) 

(CLARKSON; HUBAL, 2002; CORATELLA; CHEMELLO; SCHENA, 2016; 

GOODALL et al., 2017; HOWATSON; VAN SOMEREN; HORTOBAGYI, 2007; 

HYLDAHL; CHEN; NOSAKA, 2017). O EER parece estar associado às 

adaptações neurais no padrão de recrutamento das fibras musculares, 

alterações na composição da matriz extracelular do tecido conjuntivo associado 

ao músculo, à redução do recrutamento de fibras mais susceptíveis ao DMIE 

e adaptações da resposta imune inflamatória ao dano metabólico e mecânico 

inicial (CLARKSON; HUBAL, 2002; GOODALL et al., 2017; HOWATSON;  

VAN SOMEREN; HORTOBAGYI, 2007; HYLDAHL; CHEN; NOSAKA, 2017). 

Como consequência, há menor perda de função, redução da dor muscular  

e redução dos níveis circulantes de marcadores de dano muscular, incluindo  

a CK, na segunda sessão do mesmo exercício (CHEN et al., 2019).  

É possível que a alteração no ambiente intramuscular promovida pelo EER, 

com redução das alterações estruturais e inflamatórias, possa reduzir  

o extravasamento de componentes celulares na corrente circulatória. O ERR 

ocorre após a recuperação do DMIE, durante um período que deve durar cerca 
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de 7 a 14 dias para um dano inicial muito grave (PAULSEN et al., 2012).  

O fenômeno pode conferir efeito protetor contra o DMIE que pode durar até  

10 semanas (NOSAKA et al., 1991). 

Diversos elementos químicos circulantes podem potencialmente ser 

alterados em resposta ao exercício físico. A regulação dos níveis séricos  

de eletrólitos, minerais e elementos traço é necessária para manutenção da 

saúde e adaptação ao treinamento físico (JABLAN et al., 2017; KARAKUKCU 

et al., 2013; MALLIAROPOULOS et al., 2013; MAYNAR et al., 2018; MILIAS et al., 

2006; OTAG et al., 2014; PADOIN et al., 2020; SORIA; ANSON; ESCANERO, 

2016; SPEICH; PINEAU; BALLEREAU, 2001). Alterações em diversos 

elementos químicos circulantes têm sido associadas à realização de uma 

sessão de exercício físico em atletas, sujeitos fisicamente ativos e indivíduos 

sedentários. As  alterações agudas provocadas pelo exercício físico sobre  

os níveis circulantes de elementos químicos envolvem os íons Boro (B) 

(PATLAR et al., 2011), Sódio (Na) (CASUSO et al., 2018; DOKER et al., 2014; 

HEW-BUTLER; STUEMPFLE; HOFFMAN, 2013; PATLAR et al., 2011; 

SCHWELLNUS et al., 2004; WANG et al., 2012), Magnésio (Mg) (DEUSTER; 

SINGH, 1993; DOKER et al., 2014; KARAKUKCU et al., 2013; 

MALLIAROPOULOS et al., 2013; SCHWELLNUS et al., 2004), Fósforo (P)  

(KARAKUKCU et al., 2013; MALLIAROPOULOS et al., 2013; PADOIN et al., 

2020; PATLAR et al., 2011), Enxofre (S) (PADOIN et al., 2020; PATLAR et al., 

2011), Cloro (Cl) (PADOIN et al., 2020; WANG et al., 2012), Potássio (K) 

(CASUSO et al., 2018; DEUSTER e SINGH, 1993; DOKER et al., 2014; 

MCKENNA et al., 1996; PADOIN et al., 2020; PATLAR et al., 2011; 

SCHWELLNUS et al. 2004; WANG et al., 2012), Cálcio (Ca) (BARRY et al., 2011; 

DEUSTER; SINGH, 1993; DOKER et al., 2014; KARAKUKCU et al., 2013; KOHRT 

et al., 2018; MCKENNA  et al., 1996; PADOIN et al., 2020; PATLAR et al., 2011; 

SCHWELLNUS et al., 2004; THORSEN et al., 1997; WANG et al., 2012), Cromo 

(Cr) (DOKER et al., 2014; PATLAR et al., 2011), Manganês (Mn) (PATLAR et al., 

2011), Ferro (Fe) (DOKER et al., 2014; KARAKUKCU et al., 2013; PADOIN  

et al., 2020; PATLAR et al., 2011; TAN, DAWSON; PEELING, 2012; WANG et al., 

2012), Cobalto (Co) (PATLAR et al., 2011), Níquel (Ni) (PATLAR et al., 2011) 

Cobre (Cu) (KARAKUKCU, et al., 2013; PATLAR et al., 2011; WANG et al., 2012),  

Zinco (Zn) (KARAKUKCU et al., 2013; PADOIN et al., 2020; PATLAR et al., 2011; 
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WANG et al., 2012), Selênio (Se) (WANG et al., 2012) Bromo (Br) (PADOIN  

et al., 2020), Rubídio (Rb) (PADOIN et al., 2020) Cádmio (Cd) (PATLAR et al., 

2011). No entanto, a associação de alterações na concentração de elementos 

circulantes com o DMIE  não foi identificada. Apenas o estudo de Milias  

e colaboradores (2006) determinou que baixos níveis de Se pré-exercício 

estavam correlacionados com maior aumento dos níveis séricos de CK e maior 

perda funcional na contração máxima isométrica, após uma sessão de 

exercícios excêntricos. 

O uso da técnica da fluorescência de Raios X por reflexão total (TXRF) 

pode ser uma alterativa para o estudo de macroelementos (necessidade 

dietética diária > 100mg) e microelementos ou elementos traço (<100mg) 

circulantes, pois a técnica detecta simultaneamente múltiplos elementos 

químicos, utilizando pequena quantidade de amostra, sem necessidade de 

processamento da amostra, o que resulta em mais segurança ao operador  

e menos risco de erros operacionais (PADOIN et al., 2020). O uso da técnica 

permite que sejam identificadas alterações nas concentrações séricas de 

elementos que variam, do peso molecular do alumínio (Z=13) ao ítrio (Z = 39), 

com o uso de um filtro para a linha K de valência dos átomos. Ou seja, permite  

a análise de vários elementos químicos que são modulados pelo exercício 

físico. Outros elementos, de maiores números de massa atômica (Z), podem 

ser determinados pelas linhas L ou M nos espectros de TXRF. 

Embora já tenham sido estabelecidas alterações na concentração 

circulante de minerais e elementos traço em atletas com o uso da técnica 

TXRF, os autores não associaram as alterações nos elementos químicos 

com sinais e sintomas de DMIE (PADOIN et al., 2020). Portanto, as alterações 

iônicas decorrentes do dano muscular ainda não foram estabelecidas. Também 

não está estabelecido se o EER resulta em modulação dos níveis circulantes 

de elementos químicos. 

A seguir são descritas alterações em macro e microelementos 

circulantes já descritas na literatura que sugerem que o exercício físico agudo  

e o treinamento físico (adaptação muscular e EER) possam modular a 

concentração circulante de elementos químicos.  
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Fósforo 

O P (Z=15) é um elemento químico presente na constituição de 

moléculas de sinalização, fosfatos de alta energia, na matriz de tecidos 

calcificados e no equilíbrio ácido-base dos líquidos corporais. O P circulante 

pode ser modulado por uma sessão aguda de exercício, embora as alterações 

provocadas pelo treinamento tenham sido observadas apenas quando há 

suplementação com Zn (KARAKUKCU, et al., 2013). No entanto, em atletas de 

endurance, altos níveis de P circulante foram observados em 18% dos homens 

e 15% das mulheres, sendo que nos homens houve correlação com os 

níveis de CK circulante (MALLIAROPOULOS et al., 2013). Considerando  

a presença de P em diversos componentes celulares, bem como na matriz  

óssea e conjuntiva, é possível que o dano aos tecidos possa provocar  

a liberação de P (JAKSE et al., 2020). A possível associação do P com a CK  

e adaptação ao treinamento, observado por Malliaropoulos et al. (2013) sugerem 

que este elemento químico pode ter associação com o DMIE.  

 

Enxofre 

O S (Z=16) está presente em diversos aminoácidos, constituintes de 

elementos estruturais celulares, bem como em enzimas de ação antioxidante 

(PARCELL, 2002; SAWA et al., 2020). A ligação do íon S, formando 

perssulfitos e polissulfitos regula a função de diversas vias enzimáticas, 

antioxidantes, a regulação de cálcio intracelular e da função da cadeia 

respiratória mitocondrial (SAWA et al., 2020). Tanto uma sessão aguda, 

quanto o treinamento crônico diminuem os níveis plasmáticos de aminoácidos 

contendo S em sujeitos diabéticos resistentes a insulina (LEE et al., 2018).  

No entanto, uma sessão de treino simulando um jogo em atletas de futsal não 

provocou alterações nos níveis circulantes de S (PADOIN et al., 2020).  

É possível que o extravasamento de componentes celulares e a ativação de 

sistemas enzimáticos anti e pró-oxidantes durante o exercício que causa 

DMIE promovam alterações nas concentrações séricas de S. 

 

Cloro 

O íon Cl (Z = 17) está presente em sistemas enzimáticos celulares e  

é utilizado por  fagócitos, especialmente os neutrófilos, para produção de ácido 

hipocloroso durante as respostas imunes (WANG, 2016). Após o DMIE, 
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neutrófilos infiltram os tecidos musculares danificados e podem liberar ácido 

hipocloroso, alterando a concentração circulantes de proteínas cloradas 

(PEAKE et al., 2017; WINTERBOURN; KETTLE, 2000). 

Um estudo em atletas de futsal não demonstrou alterações nas 

concentrações plasmáticas de Cl após o exercício (PADOIN et al., 2020).  

No entanto, uma sessão de treino intenso, com aumento significativo de CK, 

promoveu um aumento significante de Cl imediatamente e duas horas após  

o exercício, em atletas de basquetebol (WANG et al., 2012). Uma razão para 

este aumento circulante pode estar relacionada ao aumento de Cl extracelular 

no treinamento resistido, o que favorece a excitação das fibras musculares 

esqueléticas, durante o exercício (CAIRNS; LINDINGER, 2008; MCKELVIE et al., 

1989; MCKENNA; BANGSBO; RENAUD, 2008). Embora a associação do Cl 

com reações inflamatórias seja conhecida, não está estabelecido se existe 

alterações dos níveis circulantes deste elemento quando ocorre DMIE  

e durante o EER. 

 

Potássio 

O K (Z=19) também é um elemento químico associado à despolarização 

das membranas celulares em células excitáveis, e durante a contração 

muscular (MCKENNA et al., 1996). Os níveis de K são modulados em 

resposta a um exercício agudo (CASUSO et al., 2018) e às adaptações  

do treinamento físico (DOKER et al., 2014) e ao tipo de modalidade esportiva 

(CASUSO et al., 2018).  Os níveis circulantes de K são mais elevados em 

atletas de elite, em relação aos amadores (natação) e sujeitos destreinados 

(DOKER et al., 2014), sugerindo que a adaptações físicas sejam acompanhas  

de alterações dos níveis de K circulante.  

Durante o exercício, há uma redução dos níveis circulantes de K, 

possivelmente associada à recaptação pelo músculo em contração (MCKENNA 

et al., 1996). No entanto, o treinamento físico, especialmente de endurance, 

promove uma menor alteração dos níveis séricos de K, sugerindo uma melhor 

homeostasia do K durante o exercício, especialmente da resistência à fadiga  

(MCKENNA et al., 1996). Em sujeitos bem treinados, duas horas de corrida 

promovem o aumento dos níveis circulantes de K (DEUSTER; SINGH, 1993). 

Porém, sprints repetidos de corrida e de natação promoveram a redução  
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dos níveis séricos de K (CASUSO et al., 2018). Neste último estudo, os atletas 

apresentaram menor resposta inflamatória e estresse metabólico no exercício 

de natação, bem como menores reduções de K circulante, sugerindo que  

as alterações podem estar associadas com o nível de lesão ou estresse 

fisiológico provocado pelo exercício (CASUSO et al., 2018). 

 

Cálcio 

O Ca (Z = 20) é um elemento químico associado a excitabilidade 

nervosa e muscular, contração muscular e remodelamento tecidual. Alterações 

nos níveis circulantes de Ca foram descritas em resposta aguda ao exercício  

e em resposta ao treinamento físico (CHENG; PLACE; WESTERBLAD, 2018; 

KARAKUKCU et al., 2013; KOHRT et al., 2018). Uma sessão aguda de alta 

intensidade ou longa duração pode promover redução dos níveis séricos de Ca 

total durante o exercício, em sujeitos treinados e atletas (KARAKUKCU et al., 

2013; KOHRT et al., 2018; WANG et al., 2012). Os níveis de Ca podem 

permanecer reduzidos em até 5 horas após o exercício, em atletas bem 

treinados (KOHRT et al., 2018). Por outro lado, não foram observadas 

alterações nos níveis séricos de Ca em esforços de jogos de futsal em atletas 

profissionais (PADOIN et al., 2020). Em mulheres jovens sedentárias, níveis 

reduzidos de Ca circulante foram observados até três dias após a realização de 

uma corrida de média intensidade durante 45 minutos (THORSEN et al., 1997).  

No entanto, outros autores não encontraram diferenças significativas nos níveis 

de Ca após uma ultramaratona de 56 km (SCHWELLNUS et al., 2004).  

A suplementação de Ca, 30 minutos ou durante a realização de um time-trial  

de 35 km, não atenua o declínio de Ca pós-exercício, embora atenue  

o aumento de paratormônio associado à redução de Ca sérico, em atletas  

de ciclismo de estrada e triatletas (BARRY et al., 2011; SHERK et al., 2017).   

Os níveis circulantes de Ca podem estar associados a adaptações ao 

treinamento físico. Atletas de elite de natação apresentam níveis mais altos de Ca 

circulante em relação aos atletas amadores e sujeitos destreinados (DOKER et al., 

2014). A suplementação com piruvato de cálcio, em mulheres adultas 

destreinadas, durante um período de 30 dias de treinamento resistido e  

de caminhada, não demonstrou efeitos sobre a melhora no desempenho físico, 

em relação ao grupo placebo (KOH-BANERJEE et al., 2005). No entanto,  
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o exercício aeróbico por si só, aumentou os níveis circulantes Ca, após  

12 semanas de treino, em mulheres idosas com ou sem perda óssea 

mineral (AL DAHAMSHEH et al., 2019). O mesmo efeito foi observado em 

atletas de boxe, após 4 semanas de treino (KARAKUKCU, et al., 2013). Parte das 

alterações do Ca induzido pelo treinamento físico pode estar associado  

à melhora da função da cadeia respiratória mitocondrial, diminuindo o aumento 

do conteúdo de Ca mitocondrial e a ativação de calpaínas (RATTRAY et al., 2013).  

No entanto, a relação entre as alterações nos níveis circulantes de Ca 

e o DMIE e EER ainda não está estabelecida. 

 

Ferro 

O Fe (Z=26) é um elemento essencial no metabolismo enérgico, 

participando do metabolismo da glicose e biodisponibilidade de oxigênio para 

os tecidos (HALON-GOLABEK et al., 2019).  O exercício físico afeta a expressão 

de hepcidina podendo diminuir o Fe circulante. A hepcidina é um regulador 

do equilíbrio do Fe, e quando inibida permite aumento do Fe circulante, 

melhorando o transporte de oxigênio e o metabolismo oxidativo muscular 

(BURATTI et al., 2015; HINTON, 2014). A presença de Fe na mioglobina, um 

marcador de DMIE liberado precocemente após o exercício, além da hemólise 

provocada por exercícios de alto impacto, podem potencialmente alterar os níveis 

de Fe em líquidos corporais (GIANDOLINI et al., 2016; LINDSAY et al., 2015; 

LIPPI; SANCHIS-GOMAR, 2019). Alterações nos níveis de Fe podem ser 

observadas em resposta a uma sessão aguda de exercício. Uma sessão de 

treinamento de futebol provoca hemólise (TAN; DAWSON; PEELING, 2012), 

o que pode contribuir para o aumento dos níveis de Fe circulante. Níveis 

reduzidos de Fe foram observados em atletas de basquete submetidos a um 

período de intensificação de cargas de treino, comparado a um período 

subsequente de redução de cargas (OLECHNOWICZ et al., 2018). Estes achados 

sugerem que possa existir associação entre o DMIE e os níveis circulantes de Fe. 

 

Cobre 

O Cu (Z= 29) é um elemento essencial associado com o transporte  

de O2 para produção de energia por metabolismo aeróbico e com a produção 

de sistemas antioxidantes enzimáticos (KARDOS et al., 2018). Uma sessão 
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aguda de treino de boxe promoveu a redução dos níveis séricos de Cu após  

o exercício (KARAKUKCU et al., 2013). Porém, os níveis basais de Cu 

circulante amentaram após 4 semanas de treino de boxe em atletas amadores 

(KARAKUKCU et al., 2013). Por outro lado, uma sessão de treinamento intenso 

em atletas de basquete (WANG et al., 2012) e futsal (PADOIN et al., 2020)  

não provou alterações significativas nos níveis circulantes de Cu. A relação entre 

os níveis de Cu e o DMIE ou ERR ainda não está estabelecida. 

 

Zinco 

O elemento Zn (Z=30) é um dos elementos essenciais mais importantes 

devido a sua ampla atividade biológica, atuando sobre processos de 

crescimento e adaptação tecidual, respostas imunológicas, atividade  

anti-inflamatória e antioxidante (LIVINGSTONE, 2015). Efeitos agudos  

e crônicos nos níveis séricos de Zn são observadas em resposta ao exercício 

físico e adaptação ao treinamento (GONZALEZ-HARO; et al., 2011;  

GRANELL, 2014; HERNANDEZ-CAMACHO et al., 2020; SORIA et al., 2016). 

Uma sessão aguda de treino de boxe promoveu a redução dos níveis séricos 

de Zn após o exercício (KARAKUKCU et al., 2013). Porém, os níveis basais  

de Zn circulante amentaram após 4 semanas de treino de boxe em atletas 

amadores (KARAKUKCU et al., 2013). Por outro lado, não foram observados 

efeitos sobre as concentrações circulantes de Zn em atletas de basquete 

(WANG et al., 2012) e futsal (PADOIN et al., 2020) após uma sessão de treino 

de alta intensidade. Mas, em atletas de endurance, os níveis séricos de Zn 

aumentam durante o exercício e apresentam forte associação com os níveis  

de catecolaminas e cortisol (SORIA et al., 2015). Os estudos sugerem que o Zn 

seja modulado pelo exercício físico, porém não está estabelecida uma 

associação com o DMIE e EER. Considerando o importante efeito do Zn no 

reparo tecidual e respostas inflamatórias, é possível que ocorra modulação dos 

níveis de Zn em resposta inicial ao DMIE e adaptação do EER. 

 

Outros elementos essenciais 

Outros microelementos encontrados nos tecidos que podem ter 

interesse clínico por estarem associados ao metabolismos de carboidratos, 

respostas antioxidantes e anti-inflamatórias e remodelamento ósseo incluem 
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o Cromo (Cr, Z = 24), Cobalto (Co, Z = 27), Bromo (Br, Z = 35), Rubídio (Rb, 

Z= 37), Manganês (Mn, Z = 25), Cromo (Cr, Z = 24), Selênio (Se, Z = 34)  

e Estrôncio (Sr, Z = 38) (Trace Elements and Metals, 2012; WANG et al., 2020). 

No entanto, estes elementos foram pouco explorados no contexto do exercício 

físico, e não está estabelecida associação com treinamento, DMIE ou EER.  

Considerando o importante papel de elementos químicos em processos 

antioxidantes e anti-inflamatórios, como o Mn, o Se e o Zn, além da presença 

de elementos químicos em algumas moléculas estruturais extravasadas das 

fibras musculares danificadas, a identificação das alterações na concentração 

de elementos químicos podem ajudar identificar carências e alterações 

associadas com o DMIE e compreender os mecanismos envolvidos  

na adaptação ao exercício repetido (HUANG; ROSE; HOFFMANN, 2012;  

LI; YANG, 2018; OLECHNOWICZ et al., 2018; WINTER; BAZYDLO; HARRIS, 2014). 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

 Alterações agudas e crônicas nos níveis séricos de elementos químicos 

têm sido reportadas, na literatura, em atletas e sujeitos destreinados.  

No entanto, ainda não está estabelecido se estas alterações ocorrem quando 

há dano muscular induzido pelo exercício (DMIE) e também quando há 

proteção contra o DMIE, observadas no efeito do exercício repetido (EER). 

Identificar as possíveis alterações na concentração circulante de elementos 

químicos antes e após o DMIE pode contribuir para compreensão dos 

mecanismos associados ao dano e possíveis estratégias preventivas. 

Compreender quais as alterações nos níveis circulantes de elementos químicos 

quando o exercício não provoca dano, sendo isso observado no EER, também 

pode auxiliar na identificação de elementos chaves na prevenção do dano. 
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3 OBJETIVO 

 

 Descrever as alterações nas concentrações séricas de elementos 

químicos antes, imediatamente após, 24 horas, 48 horas e 72 horas após um 

exercício que causou DMIE e após a adaptação ao dano (EER). 
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4 MÉTODOS 

 

Para atender o objetivo proposto foi realizado um estudo clínico intitulado 

Alterações na concentração circulante de elementos químicos durante  

o dano muscular induzido pelo exercício e efeito do exercício repetido. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Estadual de Londrina (parecer n. 2.650.252) e os 

participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

antes do início das coletas, informando-os sobre os procedimentos deste estudo. 
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Resumo 

Objetivo: avaliar os níveis circulantes de elementos químicos durante o período de recuperação após  

a realização de uma sessão de exercício com dano muscular induzido pelo exercício (DMIE) e sem dano 

muscular (EER - efeito do exercício repetido). Métodos: 7 sujeitos fisicamente ativos (26,5 ± 4,0 anos) 

foram submetidos a uma primeira sessão de saltos pliométricos drop jump (5 séries de 20 saltos) para 

indução e DMIE e, uma segunda sessão após 14 dias para avaliação do EER. Coletas de sangue, salto 

com contramovimento (CMJ) e agachamento (SJ) e dor de acometimento tardio (DOMS) foram 

realizados antes (Pré), após (Pós), em 24, 48 e 72 horas da sessão do exercício. A creatino quinase (CK) 

foi detectada por análise bioquímica e a concentração dos elementos químicos por fluorescência de Raios 

X por reflexão total (TXRF). Resultados: a primeira sessão de saltos induziu redução da altura de SJ Pós 

(P<0,05), aumento da DOMS em 24h (P<0,01) e 48 h(P<0,01), e aumento de CK em 72 h (P<0,05). 

Todos os sintomas de DMIE foram atenuadas na segunda sessão (P>0,05).  No DMIE, houve um 

tamanho de efeito de Cohen grande a muito grande para a redução de Zn em 24h (-1,37) e 72 h (-0,93)  

e Br (-0,83) em 72h. No EER foram observados efeitos de grande a muito grande para o aumento de P  

em 48 h (0,92), Cl em 24 h (1,04), K em 24 h (0,91), 48 h (1,10) e 72 h (0,96), Ca em 72 h (0,92) e Fe  

em 24 h (0,85). Conclusões: o EER promove alterações na concentração sérica de elementos químicos 

associados à fadiga (K, Ca, Cl), à resposta inflamatória e metabolismo da Glicose (Zn). 

Palavras-chave: exercício, elementos traço, eletrólitos, creatino quinase, TXRF. 
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Introdução 

O dano muscular induzido pelo exercício (DMIE) é um fenômeno que ocorre quando são 

realizados exercícios aos quais o músculo não está adaptado, especialmente, com a prática de contrações 

excêntricas (DAMAS et al., 2016; HOWATSON; VAN SOMEREN, 2008; OWENS et al., 2019).  

O DMIE resulta em perda de função, dor de acometimento tardio (DOMS) e aumento dos níveis séricos 

de marcadores bioquímicos de dano muscular (DAMAS et al., 2016; KANDA et al., 2014). O DMIE 

provoca danos estruturais nas fibras musculares e alterações na permeabilidade da membrana 

citoplasmática, resultando no extravasamento de moléculas intracelulares na circulação sanguínea 

(CARMONA et al., 2015; CLARKSON; HUBAL, 2002; KANDA et al., 2014; KOCH; PEREIRA; 

MACHADO, 2014). Diversos marcadores bioquímicos circulatórios têm sido utilizados para o 

monitoramento do DMIE, incluindo a mioglobina, a lactato desidrogenase, a cretino quinase (CK), 

miosina, troponina, citocinas inflamatórias e marcadores de estresse oxidativo (BRANCACCIO; 

MAFFULLI; LIMONGELLI, 2007; CARMONA et al., 2015; CHEN et al., 2020; CHEN et al., 2020; 

CLARKSON;  HUBAL, 2002; DAMAS et al., 2016; KANDA et al., 2014; KOCH; PEREIRA; 

MACHADO, 2014). 

Após a recuperação do DMIE inicial, uma segunda sessão do mesmo exercício não promove 

sinais e sintomas de dano muscular, um fenômeno conhecido como efeito do exercício repetido (EER) 

(CLARKSON; HUBAL, 2002; CORATELLA; CHEMELLO; SCHENA, 2016; GOODALL et al., 2017; 

HOWATSON; VAN SOMEREN; HORTOBAGYI, 2007; HYLDAHL; CHEN; NOSAKA, 2017).  

O EER parece estar associado a adaptações neurais no padrão de recrutamento das fibras musculares , 

a alterações na composição da matriz extracelular do tecido conjuntivo associado ao músculo, a redução 

do recrutamento de fibras mais susceptíveis ao DMIE e a adaptações da resposta imune inflamatória ao 

dano metabólico e mecânico inicial (CLARKSON; HUBAL, 2002; GOODALL et al., 2017; 

HOWATSON; VAN SOMEREN; HORTOBAGYI, 2007; HYLDAHL; CHEN; NOSAKA, 2017). Como 

consequência, há menor perda de função, redução da DOMS e redução dos níveis circulantes de 

marcadores de dano muscular, incluindo a CK, na segunda sessão do mesmo exercício (CHEN et al., 2019). 

Desta forma, é possível que a adaptação do EER promova alterações na concentração de compostos 

químicos no musculo e circulação, diferentes das detectadas no DMIE. 

Uma sessão de exercício de alta intensidade, pode alterar os níveis circulantes de elementos 

químicos (JABLAN et al., 2017; KARAKUKCU et al., 2013; MALLIAROPOULOS et al., 2013; 

MAYNAR et al., 2018; MILIAS et al., 2006; OTAG et al., 2014; PADOIN et al., 2020; SORIA et al., 

2016; SPEICH et al., 2001). Vários elementos, como o Lítio (Li), Boro (B), Sódio (Na), Magnésio (Mg), 

Fósforo (P), Cloro (Cl), Potássio (K), Cálcio (Ca), Escândio (Sc), Titânio (Ti), Cromo (Cr), Manganês 

(Mn), Ferro (Fe), Cobalto (Co), Cobre (Cu), Zinco (Zn), Selênio (Se), Rubídio (Rb), Estrôncio (Sr), 

Estanho (Sn), Antimônio (Sb) e Iodo (I), foram investigados em atletas após uma sessão de exercício 

físico (JABLAN et al., 2017; MAYNAR et al., 2017; MAYNAR et al., 2018; MILIAS et al., 2006; 

OTAG et al., 2014; PADOIN et al., 2020; SPEICH; PINEAU; BALLEREAU, 2001). Os autores 

observaram diferentes concentrações de elementos químicos circulantes pré e pós exercício em diferentes 

modalidades esportivas (JABLAN et al., 2017; KARAKUKCU et al., 2013; MAYNAR et al., 2017; 

MAYNAR et al., 2018; NISHIIE-YANO et al., 2020; OTAG et al., 2014; PADOIN et al., 2020; 

PEELING et al., 2014).  No entanto, a despeito das alterações na concentração circulante de 



26 

macroelementos, microelementos e elementos do traço observadas em atletas, os autores não associaram 

as alterações nas concentrações de elementos químicos com sinais e sintomas de DMIE ou adaptação 

inicial ao exercício (ERR). Considerando o importante papel de elementos químicos em processos 

antioxidantes e anti-inflamatórios, como o Mn, o Se, e o Zn, além da presença de elementos químicos 

em algumas moléculas estruturais e enzimáticas extravasadas das fibras musculares danificadas, 

pressupõe-se que as alterações na concentração de elementos químicos podem ocorrer durante o DMIE 

(HUANG; ROSE; HOFFMANN, 2012; LI; YANG, 2018; OLECHNOWICZ et al., 2018; WINTER; 

BAZYDLO; HARRIS, 2014). 

 Alterações nos níveis circulantes dos elementos químicos podem estar relacionadas ao estresse 

oxidativo, estado inflamatório, estratégias nutricionais, demandas físicas e metabólicas, e estes fatores  

podem estar associados ao DMIE (ALSHAMMARI et al., 2010; MAYNAR et al., 2017; SPEICH; 

PINEAU; BALLEREAU, 2001). Além disso, o DMIE pode provocar o extravasamento de moléculas 

intracelulares, o que pode provocar alterações no perfil de elementos químicos circulantes. No entanto, 

ainda não está estabelecido quais elementos podem estar alterados e em que momento estas alterações 

podem ser identificadas. Além disso, não está estabelecido se estas modificações na concentração de 

elementos químicos acontecem em eventos com ou sem dano muscular (adaptação ao EER). Alterações 

nas concentrações séricas de elementos químicos podem ser usadas no rastreamento precoce do DMIE, 

além de fornecer informações importantes sobre a importância de macro e microelementos no processo  

de dano muscular e recuperação pós exercício. O uso da técnica da fluorescência de Raios X por reflexão 

total (TXRF) é uma importante ferramenta no estudo das possíveis alterações de composição elementar 

em amostras biológicas, pois permite a detecção simultânea de vários macro e microelementos modulados 

pelo exercício e de interesse em medicina esportiva (PADOIN et al., 2020). Sendo assim, o objetivo  

do presente estudo é investigar as alterações nas concentrações circulantes de elementos químicos quando 

ocorre DMIE, pela técnica de TXRF. O segundo objetivo é determinar se há diferenças na concentração 

sérica de elementos químicos quando não há sinais de dano muscular devido ao EER.  

 

Metodologia 

 

Sujeitos  

Na amostra final, foram avaliados 7 sujeitos do sexo masculino, com idade entre 18 e 35 anos 

(26,5 ± 4,0 anos), 178,4 ± 6,7 cm de altura e massa corporal de 80,5 ± 16,9 kg. Como critério de inclusão, 

os participantes deveriam ser fisicamente ativos, praticando exercícios resistidos e aeróbicos por três  

a quatro vezes por semana (mínimo de 150 minutos/semana), há pelo menos seis meses, em intensidade 

moderada, conforme as recomendações do Canadian Physical Activity Guideline para adultos 

(TREMBLAY et al., 2011). Os participantes deveriam estar desabituados a realizar modalidades 

esportivas e exercícios que envolviam saltos pliométricos (lutas, crossfit, futebol e outros esportes 

coletivos) em seu treinamento habitual, não poderiam ter lesões musculoesqueléticas,  estar em uso de 

drogas anti-inflamatórias, recursos ergogênicos, suplementos vitamínicos, tabaco e não apresentarem 

doenças e lesões que impedissem a realização dos testes.  Foi excluído da análise um sujeito que não 

compareceu a segunda sessão de exercício. 
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Os sujeitos foram orientados a não realizar treinamento físico intenso ou ingerir bebidas 

contendo álcool e cafeína nas 72 h que antecederam o estudo e durante as 72 horas de recuperação após  

o exercício. Todos os procedimentos e objetivo da pesquisa foram esclarecidos e os participantes 

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, antes do início do estudo. Os procedimentos de 

estudo foram aprovados pelo Comitê de Ética em Estudos Envolvendo Seres Humanos da Universidade 

Estadual de Londrina (protocolo n. 2.650.252). 

 

Delineamento experimental 

Consistiu no estudo observacional longitudinal sobre as alterações na concentração sérica  

de elementos químicos antes e durante o período de recuperação do DMIE e na segunda sessão do mesmo 

exercício, durante o EER. Os sujeitos foram submetidos a duas sessões de protocolo de saltos 

pliométricos com intervalo de 14 dias entre sessões. Os testes foram realizados individualmente  

no mesmo horário e mesmas condições de temperatura para cada sujeito. Imediatamente antes do 

exercício, imediatamente após e depois de 24, 48 e 72 horas, os participantes foram submetidos a coletas 

sanguíneas, testes de salto vertical com agachamento (SJ) e contra movimento (CMJ) e avaliação  

de percepção de dor muscular (DOMS). As amostras de sangue foram utilizadas para avaliação dos níveis 

séricos de creatina quinase (CK) e da concentração de elementos químicos.   

  

Drop jump 

Para indução de DMIE foi utilizado o protocolo de saltos pliométricos do tipo drop jump 

(HOWATSON et al., 2009). Antes do início do estudo, os participantes foram familiarizados com os 

testes e movimentos dos saltos verticais e drop jumps. Os sujeitos foram submetidos a um aquecimento 

padronizado de 15 minutos antes da realização dos testes de salto vertical (Pré) e do protocolo de saltos 

pliométricos. Os saltos pliométricos foram realizados em cinco séries de 20 saltos do tipo drop jump, 

com intervalos de 2 min entre séries, em uma plataforma elevada de 50 cm (Sparta Gym, Itajaí, Brasil).  

O protocolo de saltos pliométricos foi iniciado com o sujeito subindo em uma plataforma 

elevada com a perna direita e posteriormente o indivíduo saltou da caixa (drop) com as mãos na 

cintura, devendo os dois pés tocarem o solo ao mesmo tempo. Ao tocar o solo, o sujeito foi orientado  

a flexionar os joelhos até aproximadamente 90º e saltar o mais alto possível com as pernas estendidas. 

A cada salto, houve alternância de perna para subir os degraus da plataforma. 

Após 14 dias, período necessário para recuperação após a primeira sessão de saltos 

pliométricos ou de indução de dano muscular de moderado a avançado (HOWATSON et al., 2009; 

PAULSEN et al., 2012), foi realizado a segunda sessão de saltos pliométricos para a avaliação do EER. 

 

Testes de salto vertical com agachamento (SJ) e com contramovimento (CMJ) 

Os testes de salto vertical foram realizados para avaliação indireta da força explosiva e reativa 

dos membros inferiores dos sujeitos, utilizando a técnica do “contramovimento” e do agachamento 

respectivamente (BOSCO et al., 1983). A familiarização dos saltos foi realizada uma semana antes do 

protocolo. Os sujeitos realizaram os testes de salto sobre um tapete de contato conectado a um software 

de computador (Jump System Pro CEFISE, Nova Odessa, Brasil), seguindo o protocolo proposto por 

Bosco, Luhtanen e Komi (1983). Três tentativas foram permitidas para cada tipo de salto com 

intervalos de 10 s entre os mesmos. O melhor salto foi utilizado para fins estatísticos. 
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Dor de acometimento tardio (DOMS) 

Uma escala com 10 categorias (0 “nenhuma dor” e 10 “dor extremamente intensa”) foi utilizada 

para avaliação da dor muscular percebida (COOK et al., 1998). A avaliação de DOMS foi realizada antes 

e imediatamente após, 24 h, 48 h e 72 h após o protocolo de saltos pliométricos. Os sujeitos realizaram 

um agachamento padronizado de aproximadamente 90° na articulação do joelho, durante 10 segundos, 

antes de informar o valor da dor percebida na musculatura de membros inferiores, conforme descrito  

na escala. 

 

Creatina quinase (CK) 

Amostras de sangue (5ml) foram coletadas antes do aquecimento para a realização do salto 

pliométrico, imediatamente após, 24 h, 48 h e 72 h, em tubos ao vácuo sem anticoagulante (Vacutainer®; 

Becton Dickinson®, Franklin Lakes, EUA).  As amostras foram imediatamente centrifugadas a 4000g, 

durante 4 minutos, a 4°C e o soro foi separado e congelado a -20°C antes das análises. A atividade sérica 

de CK foi determinada em ensaio bioquímico em equipamento automatizado (Dimension XLD, Siemens, 

Munique, Alemanha) utilizando kit comercial do mesmo fabricante. 

 

Fluorescência de Raios X por Reflexão Total (TXRF) 

Dez microlitros de soro foram dispensados em discos de acrílico juntamente com 10 µl de um 

padrão interno de Gálio (cat. 170319 , Merck Millipore, Darmstadt, Alemanha) e colocados em um forno 

a uma temperatura de 55 °C durante 20 min, para secar as amostras. Os discos de acrílico foram 

submetidos às medidas de fluorescência de raios X, realizadas pelo sistema TXRF tipo S2 Picofox 

(Bruker Corporation, Berlim, Alemanha), no Laboratório de Física Nuclear Aplicada da Universidade 

Estadual de Londrina, Brasil. O espectro emitido foi analisado com o software Spectra (Bruker 

Corporation, Berlim, Alemanha). O sistema S2 Picofox consiste em um tubo de raios X com alvo de Mo 

e um detector SDD (silicon drift detector), com uma resolução menor que 150 eV. A voltagem, corrente  

e a potência usada no tubo de raios X foram de 50 kV, 602 μA e 30 W, respectivamente. As amostras 

foram irradiadas durante 200 s. Foram obtidas três medidas de cada amostra, em que a cada 200 s de 

irradiação, o disco foi girado no sentido horário em 120º. No total, 69 discos foram medidos e 207 

espectros analisados. A detecção elementar variou do alumínio (Z = 13) ao ítrio (Z = 39) para radiação da 

série K, sendo que elementos com número atômicos mais altos foram identificados pela série L ou M.  

A precisão do sistema foi verificada antes de cada experimento com soluções padrão certificadas  

e recomendadas pelo fabricante. 

 

Análise estatística 

O mínimo de 6 sujeitos foi necessário para obtenção de poder estatístico de 80% com erro tipo I 

máximo de 5%, considerando as variações em 24 a 72 horas nos níveis de CK observados em um estudo 

prévio que utilizou o mesmo tipo de protocolo de DMIE para análise de EER (HOWATSON; GOODALL; 

VAN SOMEREN, 2009).  

 A distribuição de normalidade dos dados foi determinada com o teste de Shapiro-Wilk. Dados 

com distribuição normal foram expressos em média e desvio-padrão. As amostras com distribuição não 

paramétrica foram expressas em medianas e intervalo interquartil de 25 a 75% da distribuição.  

https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk02J9fl5oGhzbhPAjl3tBnuG3Yl2Fw:1593953991968&q=Darmstadt&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MEorzzFT4gAxU4qMDbVUs5Ot9POL0hPzMqsSSzLz81A4Vmn5pXkpqSmLWDldEotyi0sSU0p2sDICAMl_bopNAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwje3uqrlbbqAhUAILkGHQeNDgIQmxMoATAPegQIDRAD
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A esfericidade dos dados foi analisada pelo teste de Mauchly e a correção Greenhouse-Geisser foi 

aplicada nos casos em que a suposição de esfericidade foi violada. A variação de medidas de 

concentração de elementos químicos na primeira (DMIE) e segunda sessão (EER) de saltos pliométricos 

foi determinada com análise de modelo misto do efeito em ANOVA de dois fatores (tempo X sessão). 

O teste ANOVA de medidas repetidas, com post hoc de Tukey, ou o teste de Friedman com post hoc 

Dunn foram utilizados para determinar alterações em momentos (Pré a 72 horas) em cada sessão. 

Diferenças foram consideradas significativas se P<0,05. O tamanho do efeito de Cohen, Glass e de Hedge 

foi utilizado na análise das alterações nas concentrações de elementos químicos, considerando a pequena 

variação clínica dos microelementos circulantes, que potencialmente podem ter importante efeito 

biológico. O tamanho do efeito foi aplicado nas mudanças de concentração em diferentes tempos da 

mesma sessão (DMIE ou EER) e entre os mesmos tempos (Pré, Pós, 24, 48 e 72 h) da primeira e segunda 

sessão do exercício. Os cálculos estatísticos foram realizados no software GraphPad Prisma 8.1  

(Graph Pad, La Jolla, CA, USA). 

 

Resultados 

A primeira sessão de saltos pliométricos promoveu redução da altura de salto CMJ após e em 

24h (figura 1a), diminuição da altura de salto SJ após (figura 1b), aumento de DOMS em 24 e 48 h 

(figura 1c) e de CK em 48 e 72h (figura 1d), demonstrando a ocorrência de DMIE. Não foram observadas 

diferenças entre tempos de observação na segunda sessão de saltos pliométricos, demonstrando o ERR 
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Fig. 1. Variação percentual da altura média (DP) do salto vertical com contramovimento (a) e salto com 

agachamento (b), média (SD) da dor muscular de início tardio (c) e mediana (25 a 75% quartil) de cretino 

quinase (d). * P<0,05 e **P<0.01 em relação aos demais tempos (ANOVA de medidas repetidas e teste 

de Tukey); ## P<0,01 em relação a Pré (teste de Friedman teste de Dunn). 

  

Uma amostra de soro foi descartada da análise de TXRF (primeira sessão, 72 horas) devido  

a hemólise. Os elementos químicos P, S, Cl, K, Ca, Fe, Cu, Zn e Mn foram encontradas em todas  

as amostras (Tabela 1). No entanto, os elementos Cr, Mn, Se e Rb foram encontradas em parte das 

amostras da primeira e segunda sessão, em diferentes tempos (Tabela 1). Traços de Ti e Ni foram encontrados 

em algumas amostras. 
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Tabela 1. Frequência de elementos químicos detectada nas amostras de sangue em diferentes sessões de exercício e tempos de acompanhamento 

 Primeira Sessão Segunda sessão 

 Pré (n=7) Pós (n=7) 24 h(n=7) 48 h(n=7) 72 h(n=6) Pré(n=7) Pós (n=7) 24 h(n=7) 48 h(n=7) 72h(n=7) 

P 6 (85,7%) 4 (57%) 6 (85,7%) 6 (85,7%) 5 (83,3%) 7 (100%) 6 (85,7%) 5 (71,4%) 7 (100%) 7 (100%) 

S 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 6 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 

Cl 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 6 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 

K 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 6 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 

Ca 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 6 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 

Ti 1 (16,7%) 1 (16,7%) 2 (28,5%) 1 (16,7%) 1 (16,7%) - 4 (57,1%) 1 (16,7%) 1 (16,7%) 2 (28,5%) 

Cr 4 (57,1%) 3 (42,8%) 4 (57,1%) 7 (100%) 5 (83,3%) 6 (85,7%) 5 (71,4%) 6 (85,7%) 5 (71,4%) 3 (42,8%) 

Mn 1 (16,7%) 1 (16,7%) - - - - - - - 1 (16,7%) 

Fe 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 6 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 

Ni - 1 (16,7%) - - - - - - - - 

Cu 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 6 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 

Zn 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 6 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 

Se 4 (57,1%) 3 (42,8%) 4 (57,1%) 6 (85,7%) 6 (100%) 4 (57,1%) 4 (57,1%) 3 (42,8%) 5 (71,4%) 4 (57,1%) 

Br 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 6 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%) 

Rb - - - - 1 (16,7%) - - - - - 

P: fósforo, S: enxofre, Cl: cloro, K: potássio, Ca: cálcio, Ti: titânio, Cr: cromo, Mn: manganês, Fe: ferro, Ni: níquel, Cu: cobre, Zn: zinco, Se: selênio, Br: bromo, Rb: rubídio. 
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A análise de modelo misto de efeitos não detectou efeito da sessão, do tempo e da interação entre 

sessão e tempo nos níveis de macroelementos (figura 2). 

 

 
Fig. 2. Concentração (média ± DP) plasmática de macroelementos antes (Pré), imediatamente após e 24, 

48 e 72 horas após protocolo de saltos pliométricos na primeira e segunda sessão do exercício. 

  

 Não foi observado efeito da sessão, do tempo e da interação entre fatores sobre os níveis dos 

microelementos Fe, Cu, Zn e Br (figura 3). Os elementos Cr e Se não foram incluídos na análise  

de modelo misto devido ao baixo número de amostras com o elemento. 
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Fig. 3. Concentração (média ± DP) plasmática de microelementos antes (Pré), imediatamente após e 24, 

48 e 72 horas após protocolo de saltos pliométricos na primeira e segunda sessão do exercício. 

 

A exceção do elemento Ca, que apresentou efeito grande na redução dos valores Pré da primeira 

para a segunda sessão, nenhum outro elemento apresentou alterações das concentrações da segunda 

para a primeira sessão antes do teste pliométrico (tabela 2). O aumento da concentração Pós a 72 horas 

demonstrou efeito grande e médio na segunda sessão para os elementos Cl, K e Ca (tabela 2).  O elemento Zn 

apresentou uma redução da concentração com efeito grande em 48 e 72 h na primeira sessão (tabela 2). 

Efeitos de tamanho grande após 72h entre sessões foram observados para os elementos Ca, Zn e Br (Tabela 2). 
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Tabela 2. Tamanho do efeito (intervalo de confiança de 95%) das alterações em concentrações de elementos químicos séricos em relação ao momento Pré e entre a primeira e 

seguda sessão de exercício pliométrico. 

 Sessão Pré Pós 24 h 48 h 72 h 

P Primeira sessão 

 

Segunda sessão 

 

Entre sessões 

- 

 

- 

 

0,17 (-0,89 a 1,21) 

pequeno 

0,63 (-0,53 a 1,70)   

médio 

0,01 (-1,04 a 1,05) 

trivial 

0,63 (-0,49 a 1,74) 

moderado 

0,44 ( -0,65 a 1,47) 

pequeno 

0,16 (-0.90 a 1.20) 

trivial 

0,53 (-0,56 a 1,57) 

moderado 

0,39 (-0,69 a 1,42) 

pequeno 

0, 92 (-0.24 a 1.95) 

grande 

0,19 (-0,87 a 1,23) 

trivial 

-0,54 (-1,56 a 0,57) 

moderado 

0,23 (-0.88 a 1.31) 

pequeno 

-0,60 (-1,72 a 0,51) 

moderado 

S Primeira sessão 

 

Segunda sessão 

 

Entre sessões 

- 

 

- 

 

0,12 (-0,93 a 1,16) 

Trivial 

0,64 (-0,47 a 1,76) 

moderado 

0,54 (-0,56 a 1,57) 

moderado 

0,16 (-0,94 a 1,24) 

trivial 

0,15 (-0,91 a 1,18) 

trivial 

0, 34 (-0,74 a 1,37) 

pequeno 

- 0,12 (-1,16 a 0,94) 

trivial 

0,72 (-0,40 a 1,75)  

moderado 

0,33 (-0,75 a 1,36) 

pequeno 

0,62 (-0,49 a 1,65) 

moderado 

0,44 (-0,65 a 1,47) 

pequeno 

0,35 (-0,77 a 1,42) 

pequeno 

0,23 (-0,88 a 1,30) 

pequeno 

Cl Primeira sessão 

 

Segunda sessão 

 

Entre sessões 

- 

 

- 

 

0,38 (-0,70 a 1,41) 

pequeno 

0,33 (-0,74 a 1,36) 

pequeno 

0,69 (-0,43 a 1,72) 

grande 

0,38 (-0,70 a 1,41) 

pequeno 

- 0,06 (-1,10 a 0,99) 

trivial 

0,99 (-0,18 a 2,02) 

grande 

0,0 (-1,04 a 1,05) 

trivial 

0,20 (-0,90 a 1,28) 

pequeno 

1,04 (-0,14 a 2,07) 

grande 

- 0,72 (-1,75 a 0,40) 

moderado 

-0,36 (-1,43 a 0,76) 

pequeno 

0,70 (-0,43 a 1,72) 

moderado 

-0,64 (-1,71 a 0,52) 

moderado 

K Primeira sessão 

 

Segunda sessão 

 

Entre sessões 

- 

 

- 

 

0,34 (-0,74 a 1,37) 

pequeno 

0,10 (-0,95 a 1,14) 

trivial 

0,65 (-0,47 a 1,68) 

médio 

- 0,18 (-1,22 a 0,88) 

pequeno 

0,10 (-0,96 a 1,14) 

trivial 

0,91 (-0,25 a 1,94) 

grande 

0,48 (-1,50 a 0,62) 

pequeno 

0,63 (-0,48 a 1,66) 

médio 

1,10 (-0,09 a 2,14) 

grande 

- 0,36 (-1,39 a 0,72) 

pequeno 

-0,15 (-1,24 a 0,94) 

trivial 

0,96 (-0,43 a 1,72) 

grande 

-0,57 (-1,64 a 0,58) 

moderado 

Ca Primeira sessão 

 

Segunda sessão 

 

Entre sessões 

- 

 

 

 

-0,96 (-2,00 a 0,20) 

grande 

0,31 (-0,77 a 1,34) 

pequeno 

1,38 (-0,13 a 2,43) 

muito grande 

0,61 (-0,50 a 1,64) 

moderado 

0,18 (-0,88 a 1,22) 

trivial 

0,76 (-0,38 a 1,78) 

moderado 

-0,26 (-1,29 a 0,81) 

pequeno 

-0,53 (-1,56 a 0,57) 

moderado 

0,34 (-0,74 a 1,37) 

moderado 

0,45 (-0,64 a 1,48) 

pequeno 

-0,72 (-1,74 a 0,41) 

moderado 

0,92 (-0,24 a 1,95) 

grande 

1,07 (-0,12 a 2,10)  

grande 

Fe Primeira sessão 

 

Segunda sessão 

- 

 

- 

 0,42 (-0,66 a1,45) 

pequeno 

0,71 (-0,42 a 1,73) 

- 0,22 (-1,42 a 0,85) 

pequeno 

0,85 (-0,30 a 1,87) 

0,05 (1,05 a 1,09) 

trivial 

0,32 (-0,76 a 1,31) 

0,38 (-0,64 a 1,48) 

pequeno 

-0,19 (-1,23 a 0,87)  
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Entre sessões 

 

-0,40 (0,55 a 3,02) 

pequeno 

moderado 

0,23 (-1,26 a 0,84) 

pequeno 

grande 

0,52 (-0,58 a 1,54) 

moderado 

pequeno 

-0,15 (-1,19 a 0.91) 

trivial 

trivial 

-0,20 (-1,24 a 0,86) 

pequeno 

Cu 

 

Primeira sessão 

 

Segunda sessão 

 

Entre sessões 

- 

 

- 

 

-0,08 (-1,12 a 0,97) 

trivial 

-0,27 (-1,30 a 0,80) 

pequeno 

0,08 (-0,97 a 1,13) 

trivial 

-0,49 (-1,52 a 0,61) 

pequeno 

-0,08 (-1,12 a 0,97) 

trivial 

-0,25 (-1,28 a 0,82) 

pequeno 

0,11 (-0,94 a 1,15) 

trivial 

-0,33 (-1,36 a 0,75) 

pequeno 

-0,35 (-1,38 a 0,73) 

pequeno 

0,0 (-1,05 a 1,05) 

trivial 

-0,44 (-1,51 a 0,69) 

pequeno 

-0,22 (-1,25 a 0,85) 

pequeno 

0,52 (-1,59 a 0,63) 

moderado 

Zn Primeira sessão 

 

Segunda sessão 

 

Entre sessões 

- 

 

- 

 

- 0,27 (-1,30 a 0,80) 

trivial 

0,27 (-1,31 a 0,80) 

pequeno 

0,15 (-1,19 a 0,91) 

pequeno 

- 0,40 (-1,43 a 0,68) 

pequeno 

-0,55 (-1,57 a 0,55) 

moderado 

- 0,62 (-1,64 a 0,49) 

médio 

0,02 (-1,02 a 1,07) 

trivial 

- 1,37 (-2,42 a -0,13) 

muito grande 

- 0,69 (-1,72 a 0,43) 

médio 

0,70 (-0,43 a 1,72) 

médio 

-0,93 (-2,00 a 0,28) 

grande 

0,06 (-0,99 a 1,11) 

trivial 

0,80 (-0,39 a -1,87) 

grande 

Br Primeira sessão 

 

Segunda sessão 

 

Entre sessões 

- 

 

- 

 

-0,24 (-1,28 a 0,82) 

pequeno 

-0,40 (-1,43 a 0,68) 

pequeno  

0,0 (-1,05 a 1,04) 

trivial 

-0,74 (-1,77 a 0,39) 

moderado 

0.07 (-098 a 1,12) 

trivial 

-0,05 (-1,10 a 1,00) 

trivial 

- 0,27 (-1,30 a 0,80)  

pequeno 

-0,38 (-1,41 a 0,70) 

pequeno 

- 0,01 (-1,06 a 1,04) 

trivial 

- 0,77 (-1,80 a 0,36) 

moderado 

-0,81 (-1,89 a 0,37) 

grande 

 -0,30 (-1,33 a 0,78) 

pequeno 

-1,11 (-2,20 a 0,12) 

grande 

P: fósforo, S: enxofre, Cl: cloro, K: potássio, Ca: cálcio, Ti: titânio, Cr: cromo, Mn: manganês, Fe: ferro, Ni: níquel, Cu: cobre, Zn: zinco, Se: selênio, Br: bromo, Rb: rubídio. 
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Discussão 

O principal resultado do estudo demonstra que não há uma variação significativa da concentração sérica 

dos elementos químicos detectados na técnica TXRF, em situações onde os sujeitos desenvolvem DMIE  

ou quando não apresentam dano (EER), sob o mesmo estímulo. No entanto, a baixa concentração e variação 

destes elementos séricos é uma limitação para o uso de técnicas estatísticas convencionais. Desta forma, optamos 

por avaliar as discretas alterações iônicas por meio da avaliação de tamanho de efeito (SCHOBER; BOSSERS; 

SCHWARTE, 2018).  As variações com efeito de grande a muito grande nos momentos de pós a 72h em cada 

sessão e entre sessões, foram observadas na concentração dos elementos químicos Cl, Fe, K, Ca e Zn, corroborando 

com a hipótese do estudo. 

O Cl sérico é um eletrólito associado ao equilíbrio ácido-base sanguíneo, à regulação da condução 

nervosa, e à liberação de ácido hipocloroso (HOCl) pelos neutrófilos e cloração de proteínas séricas durante  

as respostas inflamatórias (WANG, 2016). Durante a primeira sessão de exercício, não foram observadas 

alterações significativas de Cl sérico, sugerindo que não tenha ocorrido produção significativa de HOCl  

por neutrófilos, em resposta ao DMIE. No entanto, durante a recuperação da segunda sessão de exercício,  

o aumento dos níveis de Cl pode estar associado a regulação do equilíbrio ácido-base e maior resistência a fadiga 

na adaptação ao ERR, uma vez que não ocorreu sinais e sintomas de DMIE e inflamação. Sujeitos treinados em 

repouso apresentam níveis plasmáticos de Cl- maiores do que sujeitos destreinados (ZORBAS; NAEXU; 

FEDERENKO, 1992). O aumento dos níveis séricos basais do íon cloreto foi observado em atletas de wrestling 

durante o período de treinamento, sem apresentar correlação com o processo inflamatório (KILGORE et al., 2002). 

Da mesma forma, a adaptação ao treinamento de sprints também demonstrou que há um aumento dos níveis 

plasmáticos de Cl- após um teste anaeróbico de esforço máximo de 30s (MCKENNA et al., 1997). Durante  

o exercício resistido, o aumento da acidose de ácido lático promove retenção renal de Cl-, enquanto há um 

aumento da permeabilidade de membrana ao Cl-  durante o exercício. Isto contribui para o aumento do elemento 

Cl no meio extracelular para manter a excitabilidade das fibras musculares esqueléticas (CAIRNS; 

LINDINGER, 2008; MCKELVIE et al., 1989; MCKENNA et al., 2008). Embora os níveis de Cl- já tenham 

sido demonstrados em resposta ao treinamento físico, este é o primeiro estudo a  demonstrar que o aumento 

de Cl plasmático não é observado no DMIE, mas acontece na adaptação ao EER.  

O aumento da concentração de K+ durante o exercício é um fenômeno associado a liberação desse 

elemento no músculo em contração e nas hemácias, além da diminuição do volume plasmático 

(LINDINGER; SJOGAARD, 1991). O extravasamento de K para o espaço intracelular aumenta a excitabilidade 

celular, mas também está relacionado com a fadiga muscular (NIELSEN et al., 2004; SHUSHAKOV et al., 2007). 

A liberação de K durante o exercício também é importante para promover vasodilatação (WILSON; KAPOOR; 

KRISHNA, 1994). No entanto, após o exercício ocorre um rápido declínio de K nos níveis circulantes 

(LINDINGER, 1995). Em sujeitos treinados, em repouso, foi observado maiores concentrações séricas de K  

em relação aos sujeitos destreinados (ZORBAS; NAEXU; FEDERENKO, 1992). Contrário aos resultados 

reportados por outros autores, foi observado um aumento de efeito médio após 48 horas na primeira sessão  

de exercício e de efeito médio a grande no aumento de K na segunda sessão de exercício. O aumento dos níveis 

de K após 24 a 72 horas após o exercício não foi determinada por outros autores. O K também está associado  

a diminuição da sensibilidade dolorosa e inflamação nos tecidos periféricos (STANISZEWSKI et al., 2019; 

TABBAA et al., 2015; TSANTOULAS, 2015; WANG et al., 2007). A elevação dos níveis de K na primeira sessão 
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de exercício acontece apenas no momento de pico de dor, antecedendo uma redução significativa no escore dor.  

Na segunda sessão de exercício, não houve aumento significativo de dor, mas ocorreu um aumento dos níveis de K 

durante a recuperação. No entanto, os efeitos do aumento de K, inibindo a ativação dos canais de K associados  

a inflamação e dor no EER ainda precisam ser estabelecidos. 

O Ca está associado a ativação da troponina durante a contração muscular e a ativação de sistemas 

enzimáticos intracelulares na fibra muscular estriada esquelética durante a contração muscular  

(CHENG; PLACE; WESTERBLAD, 2018). O desequilíbrio da homeostasia do Ca durante o exercício promove 

fadiga e pode levar à ativação de calpaínas (enzimas proteolíticas) e desorganização do sistema  

de endomembranas celular (BEATON; TARNOPOLSKY; PHILLIPS, 2002; CHENG; PLACE; 

WESTERBLAD, 2018). No presente estudo, as variações temporais nos níveis de Ca na primeira e segunda 

sessão de exercício ocorreram no mesmo padrão, porém com maior tamanho de efeito para o aumento  

na recuperação da segunda sessão. O aumento dos níveis basais de Ca circulante parece estar associado  

à adaptação ao exercício. Em lutadores de boxe, quatro semanas de treinamento promoveram o aumento dos 

níveis basais de Ca circulante (KARAKUKCU et al., 2013).   

O elemento químico Fe está associado ao transporte de oxigênio, devido a incorporação ao heme das 

proteínas hemoglobina e mioglobina. Esse elemento é necessário para a síntese de hemoglobina, que se dá 

devido a inibição da hepcidina (regulador da homeostase do Fe) para aumentar a atividade de ferroportina que 

permite disponibilidade de Fe circulante, tornando eficiente o transporte de oxigênio e melhorando  

o metabolismo oxidativo muscular. Porém, o exercício afeta a expressão de hepcidina que pode gerar deficiência 

de Fe circulante (BURATTI et al., 2015; HINTON, 2014). Níveis elevados de Fe circulante podem ser 

detectados após uma sessão de treinamento de judô devido a hemólise (NISHIIE-YANO et al., 2020).  

No entanto, os níveis de ferro sérico foram diminuídos após 3h do término de uma sessão de treino de dragon 

boat em atletas de elite (BAUER et al., 2018), mas elevados após 3h de uma sessão de treinos de sprints em 

atletas de track-and-field (GOTO et al., 2018). Embora a literatura aponte resultados contraditórios em relação 

aos níveis de ferro circulantes após o exercício, não está claro a associação entre o Fe e o DMIE. Altos níveis de 

interleucina-6 secretados pelo músculo estriado esquelético em exercício e associados a mediadores 

inflamatórios secretados pelo DMIE estimulam a secreção do hormônio hepcidina dos hepatócitos, com pico 

após 6 horas (GOTO et al., 2020; MCCLUNG et al., 2013; PEELING et al., 2014). A hepcidina inibe  

a liberação de Fe por macrófagos, controlando os níveis sanguíneos de Fe, resultado em baixos níveis ou níveis 

inalterados de Fe circulante em repouso ou durante a recuperação de atletas (BAUER et al., 2018; GOTO et al., 2018; 

GOTO et al., 2020). Por outro lado, a ausência de dano muscular e, consequentemente, de reações inflamatórias 

acentuadas na segunda sessão de exercício pode não ter estimulado a secreção de hepcidina, promovendo  

o aumento da secreção de Fe durante a recuperação da segunda sessão. Os resultados do presente estudo sugerem 

que, em sujeitos fisicamente ativos, há uma modulação positiva do Fe circulante devido ao EER. 

O Zn é um elemento amplamente distribuído pelos tecidos humanos estando associado às proteínas 

estruturais, sinalização celular, defesas antioxidantes e metabolismo da glicose (HERNANDEZ-CAMACHO 

et al., 2020; MYERS et al., 2013). O tecido muscular apresenta as maiores concentrações de Zn no corpo, 

estando associadas à miogênese, ao transporte de K+ e despolarização e membrana, à captação e glicose  

e atividade da enzima lactato desidrogenase (HERNANDEZ-CAMACHO et al., 2020; JACKSON; JONES; 

EDWARDS, 1982). Em atletas, uma sessão aguda de exercício provoca aumentos no nível plasmático de Zn, 
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correlacionado ao aumento do nível de catecolaminas e intensidade do exercício (SORIA et al., 2015). Porém, 

após o término do exercício, tanto sujeitos treinados quando não-treinados, apresentam redução dos níveis de 

Zn durante um período de até 24 horas (GRANELL, 2014; HERNANDEZ-CAMACHO et al., 2020; 

MAYNAR et al., 2018). A redução dos níveis plasmáticos Zn pós exercício parece estar associado ao transporte 

do Zn para o espaço intersticial e recaptação muscular (VOLPE et al., 2007). No presente estudo, os voluntários 

apresentaram redução das concentrações de Zn no período de recuperação da DMIE. Porém, não foram 

observadas alterações com tamanho de efeito significante na segunda sessão de treino, sugerindo que  

a adaptação ao EER é acompanhada de extravasamento de Zn circulante em função do menor dano as 

membranas sarcoplasmáticas. 

Segundo Paulsen e colaboradores (PAULSEN et al., 2012), a perda de função é um dos melhores 

marcadores clínicos de dano muscular. No presente estudo, o dano muscular pode ser considerado de leve  

a moderado, de acordo com a perda funcional (<20%), tempo de recuperação funcional (24 h), 

sintomatologia de DOMS moderada, e níveis de aumento de CK menores que 1000U/L (PAULSEN et al., 

2012). A técnica TXRF permitiu identificar alterações discretas na concentração de macro e microelementos 

mesmo quando ocorreu um dano muscular de pequena magnitude. Uma limitação do estudo foi a impossibilidade 

de controlar a dieta dos voluntários durante o estudo, sendo apenas recomendado manter a sua dieta comum durante 

o período experimental. No entanto, não foram observadas diferenças nas concentrações pré exercício na primeira  

e segunda sessão de protocolo de saltos pliométricos. Os resultados sugerem que a adaptação inicial ao DMIE, 

associado ao ERR, modulam a concentração de elementos químicos associados à resistência à fadiga (K, Ca, Cl)  

e à resposta inflamatória e metabolismo da Glicose (Zn). A alterações observadas ocorreram precocemente às 

adaptações adaptativas (hipertrofia ou adaptação aeróbica) das fibras musculares em resposta ao treinamento físico, 

sugerindo que as alterações de concentração elementar podem estar associadas a proteção com o DMIE 

promovido pelo EER.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A técnica TXRF possibilitou a detecção de diversos elementos químicos de 

interesse no estudo das alterações bioquímicas associadas ao DMIE e EER.  

As alterações podem ser consideradas discretas e dentro dos padrões de valores 

referenciais. As principais alterações observadas no presente estudo ocorreram nos 

elementos químicos associados à fadiga (K, Ca, Cl), inflamação e metabolismo 

energético (Zn). Devido a não haver diferenças (exceto para o Ca) nos níveis séricos 

dos elementos químicos no momento Pré, entre a primeira e segunda sessões,  

os valores de repouso (após recuperação) dos elementos químicos parecem não ser 

modulados por uma única sessão de exercício e não estarem associados ao DMIE  

e EER. Estudos futuros devem investigar se alterações na concentração sérica  

de elementos químicos são mais evidentes quando há dano muscular de magnitude 

moderado a severo, ou se manipulação nutricional de elementos químicos pode 

promover proteção contra o DMIE. 
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ANEXO A - Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
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