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RESUMO

Introducio: A melhora da capacidade aerdbia e anaerdbia em atletas de diferentes modalidades esportivas
esta relacionada a realizagio de exercicios de alta intensidade, que causam microlesdes celulares e levam
a um processo inflamatoério necessario para adaptagcio muscular. Marcadores bioquimicos, como creatina
quinase (CK) e lactato desidrogenase (LDH) vém sendo utilizados para a mensura¢io de danos musculares
e inflamatérios a fim de identificar a resposta fisioldgica e auxiliar na melhora do desempenho esportivo.
Objetivo: Descrever as alteracdes nos biomarcadores CK e LDH apos a execugao de corrida intervalada em
alta intensidade. Métodos: Foi realizada uma revisio sistematica, seguindo as recomendagdes do PRISMA
e registrada na PROSPERO (CRD42020201678), com uma busca na literatura em fevereiro de 2021, nas bases
Medline, Lilacs, Scopus, SPORTDiscus, CINAHL, Web of Science, ScienceDirect, Cochrane e Scielo, utilizan-
do os descritores “HIIT”, “L-Lactate Dehydrogenase”, “Creatine Kinase” e seus sinénimos, disponiveis nos
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Resultados: Dos 80 estudos
encontrados inicialmente, 6 atenderam aos critérios de inclusio. Destes, quatro estudos apresentaram au-
mento significativos de CK e LDH simultaneamente, enquanto 1 estudo observou aumento significativo
apenas de CK e o outro estudo apenas de LDH. Os aumentos nos biomarcadores ocorreram em magnitudes
diferentes. Os protocolos dos estudos e as caracteristicas da amostra mostraram alta heterogeneidade.
Conclusio: A corrida intervalada de alta intensidade pode elevar os niveis CK e LDL de forma aguda, o que
torna os mesmos excelentes marcadores para o risco de lesio e dosagem das cargas do exercicio.
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ABSTRACT

Introduction: The improvement of aerobic and anaerobic capacity in athletes of different sports is related
to high-intensity exercise performance, which causes cellular microlesions and leads to an inflammatory
process necessary for muscle adaptation. Biochemical markers, such as creatine kinase (CK) and lactate
dehydrogenase (LDH), have been used to measure muscle and inflammatory damage to identify the phy-
siological response and improving sports performance. Objective: To describe the changes in the CK and
LDH biomarkers after high intensity interval running. Methods: It was conducted a systematic review
following the PRISMA guidelines and registered on PROSPERO (CRD42020201678), with a literature sear-
ch, in February 2021, in the Medline, Lilacs, Scopus, SPORTDiscus, CINAHL, Web of Science, ScienceDirect,
Cochrane, and Scielo databases. We used the descriptors “HIIT”, “L-Lactate Dehydrogenase”, “Creatine Ki-
nase” and their synonyms, available in the Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) and Medical Subject
Headings (MeSH). Results: From the 80 studies found, 6 met the inclusion criteria. Of these, four studies
showed significant increases in CK and LDH simultaneously, while one study observed a significant in-
crease only in CK and the other study only in LDH. The increases in biomarkers occurred at different mag-
nitudes. The studies’ protocols and the sample characteristics showed high heterogeneity. Conclusion:
High-intensity interval running can acutely elevate CK and LDL levels, making them excellent markers for
injury risk and exercise load dosing.
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Introducao

O treinamento intervalado de alta intensidade (high intensity interval trai-
ning - HIIT) é um método de treinamento amplamente utilizado e eficaz em varios
esportes, incluindo eventos de resisténcia e sprint/poténcia [1]. De acordo com dife-
rentes combinagdes de intensidade de trabalho e duracao da sessdo, o HIIT usa pro-
tocolos de intervalo de trabalho diferentes, incluindo intervalo longo (2-4 min de
trabalho/sessao em intensidade submaxima, LI-HIIT), intervalo curto (< 45 s de tra-
balho/sessao em intensidade submaxima, SI-HIIT), intervalo de sprint (> 20-30 s de
trabalho/sessdo perto da intensidade maxima, SIT) e exercicios de sprint repetidos (<
10 s de trabalho/sessao proximo a intensidade maxima, RST). Quando o numero de
repeti¢coes é aumentado, os protocolos HIIT podem ser implementados com volume
de sessao alto (16 min de trabalho) ou baixo (4 min de trabalho) (HV-HIIT ou LV-
-HIIT) [2].

O HIIT requer uma integracao de varios sistemas fisioldgicos. As contribui-
coes de ATP-fosfocreatina (PCr) e da via metabdlica glicolitica sao necessarias para
alcancar alta intensidade de exercicio, enquanto uma via metabdlica oxidativa é pre-
dominante para manter a alta intensidade de exercicio o maior tempo possivel [3].

Os exercicios de alta intensidade trazem beneficios para atletas de diferentes
modalidades [4] e estdo relacionados a uma série de adaptagdes aerdbicas e anaerd-
bicas, como o aumento nas dimensoes das mitocondrias, maior tolerdncia ao pH san-
guineo e aumento das capacidades anaerdbicas [5]. No entanto, exercicios extenu-
antes e de alta intensidade podem causar efeitos desfavoraveis quando a carga de
trabalho nao é controlada [6], o que pode gerar severos danos no tecido muscular.
Algumas enzimas sao utilizadas como indicadores de lesao tecidual. Entre essas enzi-
mas, a creatina quinase (CK) e lactato desidrogenase (LDH) sdo capazes de estimular
inflamacoes e lesoes musculares como consequéncia do estimulo fisico sofrido pelo
organismo [7].

A CK é uma enzima intramuscular que acelera a ressintese de ATP e seus au-
mentos sao percebidos nas dosagens sanguineas apos atividades extenuantes [8]. Ge-
ralmente, o pico de concentragao se da entre 24 e 48 horas pds-exercicio e retorna aos
valores basais entre 48 e 120 horas, dependendo da magnitude do pico [9].

A LDH é uma enzima que esta localizada no citoplasma da maior parte das
células do organismo e é responsavel por catalisar a reagao que resulta na conversao
do piruvato em lactato [10]. Assim como a CK, esta associada a lesdes musculares [11].

O tempo de deteccio da CK no sangue é dependente do nivel de treinamento,
tipo, intensidade e duracao do exercicio e seus valores apresentam muitas variacoes
entre individuos, podendo mudar conforme sexo, idade, quantidade de massa mus-
cular, raca, nivel de treinamento e condicao climatica. Da mesma forma, a LDH apre-
senta variacoes pos-exercicio, podendo se alterar também com o nivel de treinamento

[12].
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O entendimento da dindmica de expressao desses marcadores bioquimicos e
seus critérios funcionais podem auxiliar nos ajustes da carga de treinamento e, pos-
teriormente, nas adaptacoes no organismo dos atletas frente a este tipo de exercicio
[13]. Assim, os estudos que investigam os efeitos agudos do exercicio fisico sobre
marcadores inflamatoérios, feitos normalmente com coleta de sangue antes e ime-
diatamente apds a pratica da atividade fisica, sio importantes para a relacao entre
treinamento e desempenho [14].

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi descrever as alteracdes nos
biomarcadores CK e LDH apds a execucao de corrida intervalada em alta intensidade.

Métodos

Protocolo e registro

Esta revisdo sistematica foi redigida de acordo com as recomendacoes dos
Principais itens para relatar Revisoes sistemadticas e Metanalises (PRISMA) [15] e re-
gistrada no Registro Prospectivo Internacional de Revisoes Sistematicas (PROSPE-
RO), com o nimero CRD42020201678.

Critério de inclusdo

Foram incluidos estudos que atenderam os critérios de inclusao a seguir [16]:
Populacdo: praticantes de corrida; Exposicao de interesse (varidvel independente):
corrida intervalada em alta intensidade; Desfecho (variavel dependente): biomarca-
dores de lesao tecidual CK e LDH em individuos de ambos os sexos. Foram excluidos
estudos de revisoes sistematicas, metanalises, estudos de caso e estudos com data de
publicacdo anterior ao ano 2011, levando em considerac¢ao a revisdo sistematica pu-
blicada sobre o tema em 2012 [17].

Estratégia de busca

Foi realizada uma busca sistematica na literatura, em fevereiro de 2021, sem
filtro de idioma, nas bases National Library of Medicine (Medline), Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scopus, SPORTDiscus,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science,
ScienceDirect, Cochrane e Scielo. Foram utilizados os descritores “HIIT”, “L-Lacta-
te Dehydrogenase”, “Creatine Kinase” e seus sindnimos, disponiveis nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). A seguinte frase
de busca foi obtida utilizando os operadores booleanos “AND” entre os descritores
e “OR” entre os sindnimos: (“High Intensity Interval Training” OR “High-Intensity
Interval Trainings” OR “Interval Training, High-Intensity” OR “Interval Trainings, Hi-
gh-Intensity” OR “Training, High-Intensity Interval” OR “Trainings, High-Intensity In-
terval” OR “High-Intensity Intermittent Exercise” OR “Exercise, High-Intensity Inter-
mittent” OR “Exercises, High-Intensity Intermittent” OR “High-Intensity Intermittent
Exercises” OR “Sprint Interval Training” OR “Sprint Interval Trainings”) AND (“Crea-
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tine kinase” OR “Kinase, Creatine” OR “ATP Creatine Phosphotransferase” OR “Crea-
tine Phosphotransferase, ATP” OR “Phosphotransferase, ATP Creatine” OR “Creatine
Phosphokinase” OR “Phosphokinase, Creatine” OR “ADP Phosphocreatine Phospho-
transferase” OR “Phosphocreatine Phosphotransferase, ADP” OR “Phosphotransfe-
rase, ADP Phosphocreatine” OR “Macro-Creatine Kinase” OR “Macro Creatine Kina-
se”) AND (“L-Lactate Dehydrogenase” OR “Dehydrogenase, L-Lactate” OR “L Lactate
Dehydrogenase” OR “Lactate Dehydrogenase” OR “Dehydrogenase, Lactate”).

Além disso, referéncias bibliograficas de outras fontes foram exploradas para
encontrar estudos que, porventura, nao tenham sido recuperados nas bases de dados.
Dois avaliadores independentes realizaram a selecao dos estudos. Um terceiro pes-
quisador sanou as discordancias encontradas pelos avaliadores. Este procedimento
foi realizado em todas as fases do presente estudo.

Processo de coleta de dados

Os seguintes dados foram extraidos dos estudos: perfil dos participantes,
sexo, idade, estatura, massa corporal total (MCT), percentual de gordura (%G), indice
de massa corporal (IMC), consumo maximo de oxigénio maximo (VO,_. ), protocolos
de avaliacdo, andlises bioquimicas de CK e LDH e resultados dos estudos.

Qualidade metodolégica

A qualidade metodolégica foi avaliada através dos critérios estabelecidos no
Tool for the assEssment of Study qualiTy and reporting in EXercise (TESTEX). Os ava-
liadores pontuaram os 15 critérios pertencentes a escala, na qual cada item equivale
a 1 ponto. Foram avaliados os seguintes dominios: 1) Critérios de elegibilidade in-
cluidos; 2) Método de randomizacgao declarado; 3) Ocultagao de alocacao; 4) Grupos
semelhantes na linha de base; 5) Avaliador cego; 6) Retiradas do estudo < 15%; even-
tos adversos relatados; comparecimento a sessio relatado; 7) Andlise de intencao de
tratar; 8) Analise primaria entre grupos; Analise secundaria entre grupos; 9) Medidas
pontuais para todos os resultados; 10) Controles de monitoramento de atividades;
11) Intensidade relativa do exercicio ajustada; 12) Informagao de gasto de energia do
exercicio relatada [18].

Risco de viés

A ferramenta da Cochrane para avaliacio do risco de viés de estudos obser-
vacionais (A Cochrane Risk Of Bias Assessment Tool for Non-Randomized Studies of
Interventions - ACROBAT-NRSI) foi utilizada para avaliar o risco de viés dos estudos
incluidos. Essa ferramenta analisa sete dominios: 1) Viés devido a confusio; 2) Viés
na selecao dos participantes do estudo; 3) Viés na medicdo das intervencoes; 4) Viés
devido a desvios das intervencoes pretendidas; 5) Viés devido a falta de dados; 6) Viés
na medicao dos resultados; 7) Viés na selecao do resultado relatado [19]. Para cada
dominio, os estudos foram classificados como nio informado, baixo, moderado, seve-
ro ou critico risco de viés. Para um estudo ser classificado como de “baixo risco”, ele
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deveria ter risco baixo em todos os dominios. Para um estudo ser classificado como
de “critico risco”, bastava ter sido classificado de critico risco em pelo menos um dos
sete dominios da ferramenta.

Resultados

Inicialmente, foram identificados 80 artigos nas bases de pesquisa (Medline =
19; Lilacs = 2; Scopus = 0; CINAHL = 31; SPORTDiscus = 0; Web of Science = 22; Science-
Direct = 0; Cochrane = 6; Scielo = 0). Quatro trabalhos foram incluidos manualmente.
Apos a utilizacao dos critérios de elegibilidade, seis estudos foram incluidos nesta
revisao, conforme apresentado na Figura 1.

4 )

Artigos identificados nas Artigos adicionais identificados
bases de dados (n = 80) por outras fontes (n = 4)

Artigos disponiveis

v

Artigos duplicados (n = 10)

(n=84)
v
Registros selecionados | Artigos excluidos por titulo e
(n=74) - resumo (n = 58)

v

Artigos excluidos, com
justificativa (n = 10)

» Estudos de caso = 2

* Revisbes sistematicas = 3
* Outros assuntos = 5

Artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=16)

v

v

Estudos incluidos na revisao
(n=16)

[IncluséoJ[ElegibilidadeM Selecao M Identificacao J

N\ J

Figura 1 - Diagrama de fluxo dos estudos incluidos na revisao sistematica

As caracteristicas da amostra e protocolos dos estudos incluidos estio suma-
riamente apresentadas na Tabela I. A amostra apresentou um total de 84 sujeitos par-
ticipantes dos estudos, sendo 64 do sexo masculino e 20 ndo informados. Dentre as
caracteristicas dos sujeitos, nota-se que todos os seis estudos apresentaram idade,
massa corporal total e estatura. Somente Cipryan [20] ndo apresentou o IMC. Trés
estudos exibiram a capacidade aerébia (VO, . ) [20-22]. Apenas Cipryan [20] e Santos
et al. [23] apresentaram percentual de gordura (%G). Quatro estudos utilizaram pro-
tocolos HIIT [19-22,24] e dois utilizaram testes que se assemelham a protocolos HIIT
[23,25].
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Tabela I - Caracteristicas da amostra e protocolos dos estudos incluidos

Estudo

Dorneles et al.,
2016 [27]

Aloui et al., 2017

[28]

VO

2max

Participantes

(mL-kg*min™)

22 H(10N, 12 O) NI
Id.: N: 26,5 £ 6,11; O: 27,41 £ 9,20

Est.:N: 1,73 £0,06; O: 1,75 + 0,04

MCT: N: 66,07 + 7,61; O: 98,82 + 13,15*

IMC: N: 22,00 + 1,63; O: 31,99 + 3,93*

11 estudantes NI
Id.: 21,00 £ 0,48

Est.: 1,81 2,28

MCT: 72,75 £ 1,79

IMC: 22.15 + 0.54

Protocolo

HIIE: 10 x 60 s (85-90%
PMax)/75 s (50% PMax)

Teste intermitente
(YYIRT) em duas horas
do dia (07:00 h e 17:00
h), com descanso > 36h
entre os testes, em or-
dem randomizada

Cipryan, 2017 [23] 12 H 57,2 6,3 3 x 12min, trabalho/
Id.: 22,8 +1,7 descanso; trabalho a
Est.: 1,84 0,78 100% VO, ., descanso
MCT: 77,0 + 8,4 a60% VO, ., sendo:
%G: 9.9 +4.0 HIIT1: 15/15s; HIIT2:
30/30s; HIIT3: 60/60s
Farias-Junior et 15 H 39,0 £ 4,1 HIIE: (10 x 1 min a 100%
al., 2019 [24] Id.: 28,9 £ 5,0 VO, . /1 min recupera-
Est.:1,7+0,1 cao)
MCT: 87,1 £ 16,2
IMC: 29,2 + 3,8
Santos et al., 2018 9 A NI Teste Rast = 6 sprints
[26] Id.: 16,5+1,5 maximos de 35m com
Est.: 1,7 +0,1 10s de intervalo entre
MCT: 59,2 + 11,4 eles
%G: 12,6 + 4,0
IMC: 19,6 + 2,5
Brandio et al., 15 H 51,4+5,7 HIIT1: 15s trabalho
2020 [25] Id.: 28,0 + 8,0 (130% woO, . )/15s
Est.: 1,7 £0,1 descanso passivo, até a
MCT: 73,9 + 17,5 exaustao.
IMC: 24,9 + 4,8
HIIT2: 30s trabalho
(130% vVO, . )/30s
descanso passivo, até a
exaustao

H = homens; N = peso normal; O = sobrepeso; A = atletas; Id. = Idade (anos); Est. = estatura (m); MCT
= massa corporal total (kg); IMC = indice de massa corporal (kg/m2); %G = porcentagem de gordura
corporal (%); HIIE = High intensity interval exercise; HIIT = High intensity interval training; YYIRT =
Yo-Yo intermittent recovery test; CK = creatina quinase; LDH= lactato desidrogenase. *diferenca entre
grupos; NI = ndo informado

A Tabela II apresenta os resultados e as variacdes bioquimicas dos estudos in-
cluidos. Os protocolos mostram-se ligeiramente distintos no tocante aos momentos
em que foram coletados os dados em cada estudo e a quantidade de coletas realiza-
das. Dois estudos coletaram apenas pré e pos-teste [23,25], Aloui et al. [25] realizaram
medidas pré e pds duas vezes, sendo cada uma em um periodo distinto do dia (manha
e tarde). Outros trés estudos [21,22,24] realizaram verificacio de CK em 3 periodos,

Farias-Junior et al. [21] e Brandao et al. [22] em pré, 24 e 48h, e Dorneles et al. [24] em
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pré, pos e 30min. Por fim, Cipryan [20] colheu dados em quatro fases: pré, pos, 3 e 24h.

Todos os 6 estudos, cada qual com um protocolo diferente de exercicio e mo-
mento de coleta, avaliaram CK e 5 desses estudos apresentaram um aumento signifi-
cativo da CK [21-25]. Apenas Cipryan [20] ndo observou diferenca significativa desse
biomarcador em nenhum momento. Trés estudos observaram aumento significativo
imediatamente pds exercicio [23-25]. Dorneles et al. [24] também verificaram aumen-
to significativo 30min apos o teste. Farias-Junior et al. [21] e Brandao et al. [22] ave-
riguaram alteracoes 24 e 48h depois do trabalho realizado, com variagio no momento
48h somente no protocolo 30/30.

Nos estudos de Cipryan [20], Farias-Junior et al. [21] e Brandao et al. [22], o
aumento da CK atingiu o pico 24 horas apds o exercicio, enquanto o pico se deu em
30min em Dorneles et al. [24].

Quanto a LDH, 5 dos 6 estudos [20,22-25] averiguaram aumento significati-
vo apos a corrida intervalada em alta intensidade, 4 estudos [20,23-25] observaram
aumentos apenas imediatamente pds-teste. Por sua vez, somente Brandao et al. [22]
aferiram aumento significativo de LDH apenas no momento 24h depois do exercicio.
Farias-Junior et al. [21] ndo constataram diferenca significativa de LDH em nenhum
momento.

Farias-Junior et al. [21] e Brandao et al. [22] verificaram pico de LDH 24h apds
a realizacao do protocolo. Ja Dorneles et al. [24] e Cipryan [20] observaram pico de
LDH imediatamente pds exercicio.

Tabela II - Resultados dos estudos incluidos

Estudo Variag¢des bioquimicas Resultados

Este tipo de exercicio foi bem
tolerado e pode ter implica-
¢Oes importantes na geracao
de efeitos anti-inflamato-
rios através de uma sessiao

Dorneles 3 momentos (pré, pds e 30min)

etal. CK pré (U/L) HIIE: N=135+15%; O=188 + 17"

[24] CK p6s (U/L) HIIE: N= 180 £ 25#; O= 225 + 30#
CK 30min (U/L) HIIE: N= 185 + 25# O= 230 + 30#

Aloui et
al. [25]

LDH pré (U/L) HIIE: N=238 £ 12; 0O=226 = 7
LDH pos (U/L) HIIE: N=270 + 13#; O= 275 + 94
LDH 30min (U/L) HITE: N=251+9; O=253+9

2 momentos (pré e pos); Periodos (manha e tarde)

CK (U/L) pré: manha = 170,63 + 16,01; tarde = 222,27 + 1,81
CK (U/L) pds: manha = 268,18 + 27,09# tarde = 320 +
15,64"#

LDH (U/L) pré: manha = 264,54 + 24,27; tarde = 363,18 +
6,21

LDH (U/L) p6s: manha = 420,90 + 28,61#; tarde = 458 +
23,30%#

de baixo volume, auxiliando
no controle de inflamacio
cronica de baixo grau na
obesidade.

O desempenho foi pre-
judicado pela manha em
comparacao com a tarde,
associado a uma resposta
oxidativa de variagdo pa-
tente, bem como medidas
bioquimicas.
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Tabela II - Continuacao

Estudo Varia¢des bioquimicas Resultados

Cipryan 4 momentos (Pré, Pos, 3h e 24h) Os resultados indicaram que

[20] CK (ukat/L) pré: 15/15 = 3,12 + 1,80; 30/30 = 3,54 + 2,10; 0s protocolos 15/15 e 60/60
60/60=3,72 2,11 podem ser preferidos aos
CK (ukat/L) pos: 15/15 = 3,81 + 1,76; 30/30 = 4,42 + 2,03; protocolos 30/30 para maxi-
60/60 = 4,61 + 2,06 mizar o estimulo do treina-

+

CK (ukat/L) 3h: 15/15 = 3,65 + 1,62; 30/30 = 4,01 + 1,97; mento.
60/60 = 4,15 + 2,07
CK (pkat/L) 24h: 15/15 = 4,02 + 1,97; 30/30 = 4,63 + 2,05; LDH apresentou mudancas

60/60 = 4,75 + 2,17 pés-exercicio com intervalos
LDH (pkat/L) pré: 15/15 = 2,38 + 0,36; 30/30 = 2,28 + 0,42; de confianca de 90% para os
60/60 = 2,35 + 0,43 HIIT 15/15, 30/30, 60/60.

LDH (ukat/L) p6s: 15/15 = 2,90 + 0,51#; 30/30 = 2,89 + 0,60#;
60/60 = 2,96 + 0,484

LDH (pkat/L) 3h: 15/15 = 2,59 + 0,40; 30/30 = 2,59 + 0,49;
60/60 = 2,66 + 0,47

LDH (pkat/L) 24h: 15/15 = 2,47 + 0,39; 30/30 = 2,42 + 0,41;
60/60 = 2.53 + 0,53

Farias- 3 momentos (pré, 24h e 48h) Homens inativos com sobre-
-Junior  CK pré (U/L) HIIE: 147,3 + 48,5 peso expressaram desagrado
etal. CK 24h (U/L) HIIE: 206,1 + 76,6# durante a realizacio de HIIE,
[21] CK 48h (U/L) HIIE: 198,0 + 76,4# particularmente no final da
sessao de exercicios, quando
LDH pré (U/L) HIIE: 323,4 + 62,0 o esforco metabdlico e o es-
LDH 24h (U/L) HIIE: 330,5 + 60,9 forco percebido eram maio-
LDH 48h (U/L) HIIE: 318,1 + 43,6 res e a autoeficacia era me-

nor do que MICE.
Santos et 2 momentos (Pré e Pos) O Teste Rast promoveu es-
al. [23] CK (U/L) pré: 278,1 + 78,64; pOs: 983,62 + 339,494 tresse oxidativo e dano mus-
cular, com aumento signi-
LDH (U/L) pré: 326,0 + 72,65; pOs: 758,72 + 135,094# ficativo nos marcadores de

dano muscular (LDH e CK)
em jovens atletas.

Brandio 3 momentos (pré, 24h e 48h) Os valores de desempenho
etal. CK (U/L) pré: 15/15 =210 + 170; 30/30 = 220 £ 170 foram semelhantes nos pro-
[22] CK (U/L) 24h: 15/15 =370 + 180%; 30/30 = 340 + 160* tocolos H15 e H30. A diferen-
CK (U/L) 48h: 15/15 =310 + 230; 30/30 = 230 + 140# ca entre as mudancas relati-

vas (1%) foi maior para H15

LDH (U/L) pré: 15/15 = 200 + 60; 30/30 = 190 + 70 em relacdo a H30 na ativida-

LDH (U/L) 24h: 15/15 =270 + 80*; 30/30 =250 + 60* de da enzima CK, um acha-

LDH (U/L) 48h: 15/15 = 240 + 60; 30/30 = 230 50 do importante, uma vez que

H15 teve desempenho seme-
lhante em relacio a H30.
H = homens; N = peso normal; O = sobrepeso; A = atletas; CK = creatina quinase; LDH = lactato desi-
drogenase; HIIE = high intensity interval exercise; HIIT = high intensity interval training; MICE = mo-
derate intensity continuous exercise; NI = ndo informado. *diferenca entre grupos; # diferenca entre
momentos

A tabela III apresenta a avaliacao da qualidade metodologica, através da fer-
ramenta TESTEX. As principais falhas metodolégicas observadas foram referentes aos
critérios de randomizagdo declarados e cegamento dos avaliadores. Estes quesitos
nao foram pontuados em nenhum dos trabalhos incluidos, uma vez que todos os es-
tudos tiveram por caracteristica ser do tipo quase-experimental.
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Tabela I1I - Qualidade metodoloégica dos estudos selecionados

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total
Dorneles et al. [24] 1 0o 0o 0 0 3 1 2 1 1 1 1 11
Aloui et al. [22] 1 o 1 1 0 2 o0 2 1 1 1 1 11
Cipryan [20] o o o 1 o 2 o0 2 1 0 1 1 8
Farias-Junior et al. [21] 1 1 1 1 0 3 1 2 1 1 1 1 14
Santos et al. [23] 1 0o o o0 o0 2 0 2 1 1 1 1 9
Brandao et al. [22] 1 o o 1 0o 3 1 21 1 1 1 12
Total 8 0 4 7 0 33 5 28 14 8 14 14 Med10,83

1 - Critérios de elegibilidade incluidos; 2- Método de randomizacao declarado; 3 - Ocultacao de aloca-
¢ao; 4 - Grupos semelhantes na linha de base; 5 - Avaliador cego; 6 - Retiradas do estudo < 15%; Eventos
adversos relatados; Comparecimento a sessao relatado; 7 - Analise de intengao de tratar; 8 - Analise
primadria entre grupos. Analise secundaria entre grupos; 9 - Medidas pontuais para todos os resulta-
dos; 10 - Controles de monitoramento de atividades; 11 - Intensidade relativa do exercicio ajustada;
12 - Informacao de gasto de energia do exercicio relatada; Med = média

As principais fontes de viés na presente revisao foram relacionadas a medigao
dos resultados e na selecao do resultado reportado, pois, de acordo com a ferramenta
ACROBAT-NRS], utilizada para estudos ndo randomizados, a possibilidade de influ-
éncia na mensuragao dos resultados devido ao nao cegamento dos pesquisadores é
suficiente para que o risco de viés seja no minimo moderado [22]. Assim, todos os
estudos incluidos apresentaram um risco de viés moderado (Tabela 1V).

Tabela IV - Analise de risco de viés dos estudos selecionados

Estudo 2 3 5 Risco

1 4 6 7
Dorneles et al. [24] B B B B B M M M
Aloui et al. [25] B B B B NI M M M
Cipryan [20] B M B B NI M M M
Farias-Junior et al. [21] B M B B B M M M
Santos et al. [23] B M B B B M M M
Brandio et al. [22] B B B B B M M M

1 - Viés devido a confusao; 2 - Viés na selecao dos participantes do estudo; 3 - Viés na medicao das
intervencdes; 4 - Viés devido a desvios das intervencoes pretendidas; 5 - Viés devido a falta de dados; 6
- Viés na medigao dos resultados; 7 - Viés na selecao do resultado reportado. B = baixo; M = moderado;
NI = nao informado

Discussao

A presente revisao sistematica descreveu as alteracoes dos biomarcadores de
lesdo tecidual (CK e LDH) ap6s a execucao de corrida intervalada em alta intensida-
de. A heterogeneidade dos métodos e das caracteristicas das amostras dos estudos
incluidos sinalizam que os resultados encontrados devem ser analisados com cautela.
Observou-se que, apesar dos diferentes protocolos utilizados, quatro dos seis estudos
verificaram aumento significativo das concentra¢des de CK e LDH simultaneamente
[22-25]. No entanto, a amplitude dessas mudangas nem sempre ocorreu na mesma
magnitude.
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Os resultados de CK foram consistentes quanto ao comportamento observa-
do imediatamente pds-exercicio, uma vez que cinco dos seis estudos apresentaram
aumento dos niveis de CK [21-25]. A causa desse aumento é apontada para os danos
causados nas estruturas de fibra muscular [26], mais especificamente na membrana
sarcolemal [27].

Além disso, as respostas dependem ainda do protocolo utilizado, intensidade,
volume, frequéncia, momento da coleta pds-teste, numero e condicionamento fisico
das amostras [28]. Moghadam-Kia et al. [29] mencionam que o tipo e a duragao do
exercicio sdo os principais fatores para variacio dos niveis de CK, sendo exercicios
extenuantes os responsaveis pela maior elevacao. O sexo e raca também tém uma con-
tribuicao significativa para a variacao desse biomarcador, com niveis de CK maiores
em homens do que mulheres e em negros quando comparados com brancos [29,30]

O aumento de CK, observado nos estudos cujos protocolos envolveram cor-
rida, pode ser explicado pelo mecanismo do ciclo alongamento-encurtamento, que
gera microlesio muscular nos membros inferiores durante a corrida [31]. A elevacao
dos niveis de CK pode ser explicada, ainda, pelo fato de que exercicios com carac-
teristica de gerar tensdo promovem danos musculares e resultam no aumento des-
sa enzima [32]. Além disso, a acao muscular excéntrica implica em maiores danos
musculares [27,30]. Tais altera¢des podem demorar uma semana para retornarem aos
niveis basais [33].

O pico de CK se da de 24 a 96h ap6s o inicio da atividade [27,34,35], 0 que pode
ser observado em trés [20-22] dos seis estudos incluidos, embora o estudo de Cipryan
[20] tenha apresentado o intervalo de 90% de confianca, o que requer analise cuida-
dosa desse resultado. Porém, assim como em Cerqueira et al. [36], outros trés traba-
lhos ndo apresentaram tal padrao ou nao realizaram coleta em tal momento [23-25].
Em repouso, os niveis de CK tendem a ser maiores em atletas quando comparados a
individuos saudaveis, apesar de, apos o exercicio, o aumento dos niveis de CK tende a
ser menor em atletas [3].

Apesar de LDH mostrar diferenca de CK quanto a adaptacdes metabélicas ao
exercicio [27], observou-se um comportamento analogo entre os indicadores de lesao
muscular CK e LDH em quatro [22-25] dos seis estudos incluidos. Esse achado pode
ser explicado pela adaptacao bioquimica a carga fisica, pois quando os niveis de CK
permanecem elevados, os individuos também apresentam o LDH alterado [37]. Assim
como para CK, o nivel de aumento de LDH depende da duracao e intensidade do es-
forco [12]. Além disso, van de Vyver et al. [35] relataram haver forte correlagao entre
VO, . e os valores de pico dos biomarcadores CK e LDH.

Segundo Brancaccio et al. [34], a atividade de LDH parece estar correlacionada
com os niveis de treinamento e performance esportiva. Um treinamento intervalado
curto é capaz de aumentar a atividade das enzimas musculares glicoliticas e oxida-
tivas, resultando em um ligeiro aumento de LDH. Isso foi encontrado no estudo de
Klapcinska et al. [37], ao averiguarem que a falta de adaptacdo ao treinamento em
pessoas nao treinadas pode ser observada pela maior concentracio de LDH ap6s um
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unico estimulo. Todavia, os niveis desse biomarcador se mostram mais altos em atle-
tas em repouso [36,37].

Callegari et al. [31] relataram que exercicios aerébicos, como corrida, podem
causar um aumento em LDH de 12 até 24 h. Ja Bessa et al. [38] observaram aumento
significativo entre 3 e 6h ap6s a realizacao de exercicio intenso. Similarmente ao estu-
do anterior [38], um outro estudo demonstrou que o aumento nos niveis de LDH, em
atividade fisica moderada a intensa, comega a ser notado de 1 a 3 h ap6s o término do
exercicio, com pico de 3 a 6 h e retornando aos niveis basais em 24 h [39].

Tais afirmacoes ratificam os resultados apresentados pela maior parte dos
estudos incluidos na presente revisao e contrariam Delsmann et al. [40], que obser-
varam que o aumento de LDH pode ocorrer por até 14 dias apds o exercicio, sendo o
pico entre o terceiro e quarto dia pds estimulo. Concomitantemente, Shin et al. [41]
relatam que CK e LDH podem auxiliar como marcadores de avaliacao do grau de le-
sao muscular, uma vez que tais enzimas demonstram déficit do musculo esquelético,
danos musculares e necrose celular.

A presente revisdo sistematica possui algumas limitacoes. Os diferentes mo-
mentos de avaliacio dos biomarcadores, bem como a diferenca dos protocolos de
HIIT utilizados nos estudos incluidos dificultam uma andalise comparativa com maior
profundidade. Os estudos incluidos nesta revisao sistematica foram referentes a indi-
viduos saudaveis. Dessa forma, ndo é possivel afirmar se os mesmos resultados seriam
validos para populag¢des ndo saudaveis. Adicionalmente, todos os estudos realizaram
o0 experimento com um pequeno nimero de participantes, o que pode ter contribuido
para maior variabilidade individual. Portanto, os dados avaliados precisam ser obser-
vados com cautela.

Conclusio

Com base nas evidéncias observadas, o presente estudo apontou que os bio-
marcadores CK e LDH tém niveis elevados com a realizacao de corrida intervalada de
alta intensidade. Verificou-se que a mensuragao desses biomarcadores pode ser uma
ferramenta estratégica de avaliagao da carga de trabalho, acimulo de exercicio e in-
tensidade da atividade fisica, riscos e grau de lesao.

Mais pesquisas sao necessdrias para examinar o impacto de outros tipos de
exercicio na inflamacio. E importante que estudos futuros avaliem cuidadosamente
a intensidade associada ao tipo e a duracao do exercicio, uma vez que esses aspectos
influenciam a inflamacdo em exercicios intensos.
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