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RESUMO

As determinagdes de creatinina e uréia tém sido utilizadas para
avaliar o impacto do treinamento fisico. Portanto, o principal obje-
tivo do presente estudo foi verificar o comportamento das con-
centracdes séricas e urindrias de creatinina e uréia em futebolis-
tas profissionais ao longo de uma periodizagédo. Participaram do
estudo 18 jogadores de futebol que foram avaliados no inicio (T1),
meio (T2) e fim (T3) de uma periodizacado especifica. Os atletas
foram submetidos as avaliagdes antropométrica e de determina-
cdo da capacidade aerdbia e da eficiéncia do metabolismo anaerdé-
bio alatico. As concentracdes de creatinina e uréia dos atletas foram
mensuradas no soro e na urina, além da taxa de filtracdo glomeru-
lar (TFG), determinada por trés métodos distintos, sendo um inde-
pendente e dois dependentes do volume urinario. A analise das
respostas das varidveis em T1, T2 e T3 foi realizada por Anova
one-way, seguida de post hoc de Newman-Keuls, assim como foi
aplicado teste de correlagcado de Pearson. Para todos os casos o
nivel de significancia prefixado foi de 5%. Houve melhora nos pa-
rametros aerébio (p < 0,01) e anaerdbio alatico (p < 0,01) ao longo
da periodizacdo, assim como foi verificada diminuicdo do volume
urinério (p < 0,05) ao longo do estudo. As concentracdes de crea-
tinina apresentaram comportamento oposto quando determina-
das no soro (p < 0,05) e na urina (p < 0,01) ao longo da periodizac¢éo,
nao apresentando correlacoes significativas. Todos os métodos
de determinacao de TFG mostraram redugao dos valores (p < 0,05)
em resposta ao treinamento periodizado. Foram observadas cor-
relagdes significativas entre todos os métodos em T1, e também
em T2 e T3 apenas entre os métodos dependentes do volume
urinario. De acordo com os resultados, é possivel concluir que as
concentragdes de creatinina determinadas no soro e na urina de
futebolistas profissionais foram sensiveis ao programa de treina-
mento desenvolvido; contudo, apresentaram comportamentos
opostos. Isso provavelmente ocorreu devido a limitacdo metodo-
l6gica da técnica de coleta de urina de 24h.

ABSTRACT

Behavior of the creatinine and urea seric and urinary
concentrations during a periodization developed in
professional soccer players: relations with the
glomerular filtration rate

The creatinine and urea responses have been extensively used
to evaluate the physical training impact. Therefore, the purpose of
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this study was to investigate the behavior of serum and urinary
creatinine and urea concentrations during a soccer training pro-
gram. Eighteen Brazilian soccer players were evaluated at the be-
ginning (T1), in the middle (T2) and at the end (T3) of a soccer
training program. The athletes had their anthropometric characte-
ristics, aerobic capacity and alactic anaerobic metabolism efficien-
cy assessed. Besides the measurement of serum and urinary cre-
atinine and urea concentrations, the athletes had their creatinine
clearance evaluated by three different methods. While the first
method was independent from the urinary volume, the others were
dependent. Anova one-way test followed by Newman-Keuls and
Pearson product-moment coefficient were used to verify the res-
ponses and correlations of the data to the soccer training program.
A significance level of 5% was chosen. The soccer training pro-
gram led to an increase in aerobic (p < 0.01) and alactic anaerobic
(p < 0.01) performances, however, the urinary volume diminished
along the experiment (p < 0.05). The serum (p < 0.05) and urinary
(p < 0.01) creatinine concentrations presented an opposite beha-
vior during the soccer training program, in addition, there were
not observed significant correlations between this parameters in
any period of the study. The creatinine clearance assessed by the
three different methods decreased in response to the training (p
< 0.05). Significant correlations for all methods were observed
only in T1. However, the urinary volume dependent methods were
statistically correlated in T2 and T3. According to results, it can
concluded that the serum and urinary creatinine concentrations
were sensible to the training program developed, but presented
opposite behaviour. This probably occurred due the limitations of
the urinary method to assay creatinine and urea.

RESUMEN

Comportamiento de las concentraciones séricas y urinarias
de creatinina y urea a lo largo de una periodicidad
desarrollada en futbolistas profesionales: relaciones

con la tasa de filtracion glomerular

Las respuestas de urea y creatinina han sido extensamente usa-
das para evaluar el impacto del entrenamiento fisico. De ahi que el
propdsito de nuestro estudio ha sido el de investigar el comporta-
miento del suero y la creatinina urinaria y las concentraciones de
urea durante el entrenamiento de futbol. Fueron evaluados 18 ju-
gadores brasilenos de futbol al inicio (T1), a la mitad (T2) y en el
final (T3) de un programa de entrenamiento de futbol. En los atle-
tas se midieron la eficiencia de sus caracteristicas antropométri-
cas, capacidad aerdbica y metabolismo anaerdbico alatico. Suma-
das a las medidas de suero y creatinina urinaria y concentraciones
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de urea, también se evalud en los atletas la eliminacion de creati-
nina mediante tres métodos diferentes. Mientras que el primer
método fue independiente del volumen urinario, los otros fueron
dependientes. Para verificar las respuestas y la correlacion de da-
tos en el programa de entrenamiento de futbol se utilizé el test de
ANOVA (one-way), seguido del coeficiente de Newman-Keuls y
Pearson, producto-momento y escogimos un nivel de significan-
cia de 5%. El programa de entrenamiento de futbol midié un in-
cremento en el desempeno aerdbico (p < 0.01) y un desemperio
alatico anaerdbico (p < 0.01), mas aun, el volumen de orina dismi-
nuyo a lo largo de la experiencia (p < 0.05). Las concentraciones
de suero (p < 0.05) y creatinina urinaria (p < 0.01) presentaron un
comportamiento opuesto durante el programa de entrenamiento,
en contrapartida, no se observo correlacion significativa entre los
parametros durante el periodo de estudio. La medicion hecha de
la eliminacién de creatinina por los tres métodos disminuyé como
respuesta al entrenamiento. Se observo correlacion significativa
para T1 en todos los métodos. Sin embargo, el volumen de orina
dependiente del método fue correlacionado estadisticamente en
T2 y T3. De acuerdo a nuestros resultados, podemos concluir que
las concentraciones séricas y urinarias de creatinina fueron sensi-
bles al programa de entrenamiento desarrollado, a pesar de haber
presentado comportamiento opuesto. Esto probablemente ocur-
rio debido a las limitaciones del método urinario para el desem-
peno de creatinina y urea.

INTRODUCAO

O futebol é um esporte dindmico no qual a maximizagao da per-
formance do atleta profissional é fundamentada no desenvolvi-
mento adequado de um conjunto de fatores taticos, técnicos, nu-
tricionais, psicolégicos e fisicos. De acordo com Bangsbo et al.™",
mais de 90% da energia despendida durante uma partida de fute-
bol é fornecida pelo metabolismo aerébio. Além disso, os atletas
percorrem em meédia 10km®? com intensidade préxima a do li-
miar anaerébio, ou seja, 80 a 90% da freqliéncia cardiaca maxima.
Apesar de a base metabdlica de uma partida de futebol ser aeré-
bia, a maioria das agbes utilizadas para decidir um jogo (chutar,
driblar e cabecear) é de carater anaerobio®.

A preparacéo fisica de uma equipe de futebol pode ser prejudi-
cada pelo calendario de competicoes. Normalmente, em um cam-
peonato de futebol disputado no Brasil, uma equipe participa em
média de duas partidas por semana. Contudo, para que o atleta
possa manter um nivel satisfatério de competitividade ao longo
do ano, € necessario que exista equilibrio entre as cargas de tra-
balho (jogos e treinos) e o periodo destinado a recuperagao'*®.

Contusoes, reducdo da massa corporal total e desidratagao po-
dem acometer os atletas cujo periodo destinado a recuperagéo é
insuficiente. Portanto, o monitoramento regular de certas subs-
tancias como creatinina e uréia pode servir como ferramenta na
prevencdo do desenvolvimento dos problemas citados acima®19.

A creatinina € um composto organico nitrogenado e nao protéi-
co formado a partir da desidratagao da creatina. Pode ser mensu-
rada no sangue ou na urina e sua concentragao permanece prati-
camente inalterada ao longo de 24h. O musculo esquelético é o
maior sitio de producéo da creatinina; dessa forma, variagbes em
sua producéao indicariam alteracoes diretamente proporcionais na
massa musculari® A diminuicdo da massa muscular € um dos
sintomas classicos observados no supertreinamento*12.,

A creatinina também é extensivamente utilizada para avaliar a
funcéo renal através da taxa de filtragdo glomerular (TFG). A TFG
pode ser obtida pela determinagéo das concentracdes de creatini-
na no sangue e na urina; contudo, a grande dificuldade na mensu-
racédo da TFG é o protocolo de determinagdo na urina total, coleta-
da durante um periodo de 24h". Como forma alternativa, a TFG
pode ser estimada utilizando-se apenas a concentracao de creati-
nina no sangue!d.
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A uréia é sintetizada no figado pelo diéxido de carbono e amo-
nia, que sdo formados como produtos finais do catabolismo pro-
téico. Apods a sintese, a uréia € transportada pelo sangue para 0s
rins, onde ¢é filtrada pelos glomérulos”. Muitos autores tém asso-
ciado o aumento das concentracdes de uréia com o aumento do
catabolismo protéico e da gliconeogénese em resposta a cargas
de treinamento intenso'4.

No ambito futebolistico existe grande resisténcia por parte de
diretores, comissao técnica e jogadores na realizagcado de coletas
de sangue para anélise de parametros como creatinina e uréia.
Isso ocorre principalmente devido ao caréter invasivo do procedi-
mento. Assim, a utilizacdo da urina pode ser uma forma alternati-
va e néo invasiva da avaliacdo dessas substéncias em atletas de
futebol. Além disso, de acordo com o conhecimento dos autores,
nenhum estudo procurou avaliar as respostas dessas substancias
ao treinamento fisico periodizado em futebolistas profissionais.

Dessa maneira, o objetivo principal do presente estudo foi veri-
ficar o comportamento das concentracdes de creatinina e uréia,
determinadas no soro e na urina, ao longo de uma periodizacao
desenvolvida em futebolistas profissionais. Os objetivos secun-
dérios foram analisar se 0 método urinério pode ser utilizado como
forma alternativa para a determinagao das concentragdes de crea-
tinina e urina; avaliar o efeito do treinamento periodizado nos pa-
rametros de performance e na taxa de filtragdo glomerular e veri-
ficar as relacdes existentes entre as concentragdes séricas de
creatinina e uréia e os parametros de performance em futebolis-
tas profissionais.

METODOS

Participantes

Participaram do estudo 18 jogadores de futebol profissional do
sexo masculino com idade média de 22,96 + 2,44 anos. Os atle-
tas, pertencentes a uma equipe filiada a Federacdo Paulista de
Futebol, e a comissao técnica foram previamente informados quan-
to aos procedimentos a que seriam submetidos e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo comi-
té de ética em pesquisa do Instituto de Biociéncias da Universida-
de Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho"”, campus de Rio
Claro, autorizando a participacdo no estudo. Os atletas seleciona-
dos para o presente estudo nado utilizavam a suplementagcao de
creatina, proteinas € aminoacidos como recurso ergogénico.

Desenho experimental

As avaliacoes de performance foram realizadas em pista oficial
de atletismo e as andlises das amostras sanguineas, soro e urina,
no Laboratério de Biodinamica da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, campus de Rio Claro. Os atletas foram
avaliados no inicio (T1, semana 0), meio (T2, semana 6) e fim (T3,
semana 12) de uma periodizacdo desenvolvida em futebolistas
profissionais.

As avaliagdes foram conduzidas em dois dias. No primeiro dia
as 7:30 da manhéa foram coletadas amostras sanguineas (6mL) no
estado de jejum para determinacao das concentracdes de creati-
nina e uréia no soro. Apds as coletas, foi realizada a avaliacdo an-
tropométrica. No segundo dia as 8:30 da manha, os testes para
determinacao da performance anaerébia aldtica e da capacidade
aerobia foram realizados em pista oficial de atletismo. A coleta da
urina de 24h teve inicio no primeiro dia de avaliacéo.

Protocolo de treinamento

Durante o experimento, os atletas treinaram 10 sessbes por
semana acrescidas de uma partida oficial nos finais de semana
entre T1-T2 e T2-T3. Houve incremento de 11,36% no volume
medio de cada sessdo de treinamento entre T1-T2 (88min) e T2-
T3 (98min).
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O protocolo de treinamento foi composto por treinamento de
recuperacao (ex.: corrida continua com intensidade entre 50-60%
da freqUéncia cardiaca maxima); aerébio (ex.: 70-80% e 80-90%
da freqléncia cardiaca maxima entre T1-T2 e T2-T3, respectiva-
mente); especifico de futebol (ex.: atividades do jogo desempe-
nhadas de acordo com a posicdo do atleta); especifico de veloci-
dade (ex.: esforcos méaximos entre 10-30m com e sem conducédo
de bola); tatico (ex.: atividades de acordo com o esquema tatico
proposto); técnico (ex.: ataque x defesa em campos reduzidos);
coletivo (partida com as mesmas caracteristicas de uma oficial
realizada entre titulares e reservas em dois tempos de 30 min); e
recreativo (ex.: atletas desempenhando fungdes distintas do usual
durante o coletivo). A tabela 1 apresenta resumidamente as carac-
teristicas do programa de treinamento entre T1-T2 e T2-T3.

TABELA 1
Caracteristicas do programa de treinamento de 12
semanas desenvolvido em futebolistas profissionais

Tipo de treinamento Duracao Freqiiéncia Variacao da
da sessao semanal freqiiéncia semanal
T1-T2 T2-T3 De T1-T2 para T2-T3
Recuperacao* 30 min 4 2 -50%
Aerbbio* 60 min 4 2 -50%
Especifico de futebol* 30 min 2 4 +100%
Especifico de velocidade* 40 min 2 4 +100%
Tético* 30 min 2 4 +100%
Técnico* 40 min 2 4 +100%
Amistoso* 60 min 3 3 0%
Recreativo* 60 min 1 1 0%

* Todas as sessoes de treinamento ocorreram apo6s aquecimento padronizado de 15 min.

Avaliacao antropomeétrica

Os atletas foram submetidos a avaliagdo antropométrica, que
foi composta pela mensuracdo da estatura (E; cm) e da massa
corporal total (MC; kg), posteriormente utilizadas para determina-
cédo da superficie corporal (SC; m?; equagéo 1).

SC = MC04%5 x E0725 x 0,007184 (Equacao 1)

O percentual de gordura (PG; %) foi obtido através da mensura-
cao de quatro dobras cutdneas'™ com o objetivo de quantificar a
massa corporal magra (MCM; equacéo 2).

MCM = MC - (PG x MC) (Equacao 2)

Avaliacao da eficiéncia do sistema anaerdbio alatico

A eficiéncia do sistema anaerdbio aldtico dos futebolistas foi
mensurada por um protocolo desenvolvido por Ananias et al.l'® e
compreendeu a realizacdo de cinco esforcos maximos de 30 me-
tros, com um minuto de pausa passiva, € coletas de amostras de
sangue para analise da lactacidemia no 12, 32 e 52 minuto apds o
término dos cinco esforgos.

Foram registrados como parémetros de performance anaeroébia
alatica: a velocidade média dos cinco esforgos (Vm; m.s”), a con-
centracao pico de lactato sanguineo ([Lac]p‘co; mmol.L") e a razéo
entre a concentracdo pico de lactato sanguineo e a velocidade
média ([Lac] _/Vm; mmol.L"/m.s") para cada atleta.

picor
Avaliacao da capacidade aerdbia

A capacidade aerdbia dos atletas foi obtida através da determi-
nacdo da intensidade correspondente ao limiar anaerébio (iLan). O
protocolo utilizado foi o OBLA!"” e consistiu na realizagdo de qua-
tro esforcos subméximos de 800 metros com intensidades cor-
respondentes a 12,4; 13,3; 14,4 e 15,7km.h"" que foram controla-
das por estimulos sonoros a cada 100 metros.

Entre as séries subméximas ocorreram intervalos passivos de
aproximadamente 45 segundos para a coleta de sangue. A ilLan
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correspondeu a concentracdo de lactato de 4mM e foi obtida por
interpolacao exponencial da curva lactacidemia versus velocida-
de.

Determinacao da concentracao de lactato no sangue

Foram coletados 25ul de sangue arterializado do I6bulo da orelha
através de capilares de vidro heparinizados e calibrados. O san-
gue foi depositado em tubos de 1,5mL para microcentrifugas, con-
tendo 50ul de fluoreto de sodio (NaF — 1%), para posterior deter-
minacéo da concentracédo de lactato sanguineo (mM) em lactimetro
eletroquimico Yellow Spring Instruments (YSI), modelo 71500 Sport.

Coleta e analise do soro

As coletas sanguineas, realizadas com matérias descartaveis
usando sistema a vacuo em um tubo de 5mL para sorologia sem
anticoagulante (Vacuette®), foram conduzidas em laboratério par-
ticular, apos jejum de 8h e com intervalo minimo de 12h apds a
realizacdo da Ultima sessédo de treinamento.

Apds as coletas, os tubos foram colocados em banho-maria a
37°C durante 45 minutos e centrifugados por 10 minutos a 480g
para a obtencdo do soro, que foi estocado em tubos de 1,5mL
para microcentrifugas a -10°C para anélise das concentragdes de
creatininal’® e uréia?.

Coleta e analise da urina

Os atletas foram instruidos a desprezar a primeira urina do dia
e, a partir desse momento, até 24h depois, toda urina eliminada
foi coletada e armazenada em garrafas plasticas de dois litros com
o auxilio de um funil. O volume de urina (mL) foi mensurado e as
garrafas foram mantidas refrigeradas para anélise das concentra-
coes de creatinina? e uréia9.

Determinacao da taxa de filtracao glomerular (TFG)

A TFG foi determinada através de trés métodos distintos:
12 — TFG estimada através da creatinina sérica™ (mL.min™)
(Equacéo 3)

TFG = (140 - idade) * peso (kg)/72 * creatinina sérica (mg.dL")

2° — TFG real ndo corrigida pela superficie corporal®” (mL.min-")
(Equacéo 4)

TFG,, = [vol urindrio (mL)/1440 * creatinina na urina (mg.dL")l/creatinina sérica (mg.dL")

32 — TFG real corrigida pela superficie corporal®” (mL.min"/
1,73m?) (Equacéo 5).

TFG = Equacgéo 4 x 1,73/SC

real corrigida
Analise estatistica

De acordo com o Shapiro Wilk's W test, o conjunto de dados
apresentou distribuicao normal e a homogeneidade foi verificada
através do Levine’s test. Dessa maneira, foi utilizado o teste Ano-
va one-way, seguido pelo post hoc de Newman-Keuls quando ne-
cessario, com o intuito de verificar a resposta das varidveis anali-
sadas ao longo de 12 semanas de periodizacdo desenvolvida em
futebolistas profissionais. Entre as variaveis foi aplicada a anélise
de correlagado de Pearson. Os dados foram expressos em média =
desvio-padrao e o nivel de significancia prefixado foi de 5%.

RESULTADOS

De acordo com a tabela 2, é possivel verificar que os parame-
tros antropométricos ndo apresentaram alteragdes significativas
ao longo da periodizagao.

A [Lacl;,, (mM) e a razdo [Lacl, /Vm (mM/m.s") diminuiram
significativamente em T3 (4,27 + 1,10mM e 0,65 + 0,77mM/m.s™)
quando comparadas com T1 (6,35 = 1,94mM e 0,97 + 0,29mM/
m.s') e T2 (5,50 £ 1,42mM e 0,82 + 0,21TmM/m.s™). Ja a iLan
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aumentou significativamente em T2 (14,03 + 0,97km.h") e T3
(14,47 + 0,62km.h"") quando comparada com T1 (13,05 + 1,03km.h").
N&o foram observadas correlacdes significativas entre os parame-
tros anaerobios alaticos e a capacidade aerébia (tabela 3).

TABELA 2
Comportamento dos parametros antropométricos ao longo de
uma periodizacao desenvolvida em futebolistas profissionais

T1(n=13) T2 (n=18) T3 (n=15)
Massa corporal total (kg) 72,51 £ 7,71 72,97 £ 7,91 72,68 + 8,26
Estatura (cm) 181,15 + 8,40 180,94 + 7,66 180,80 + 6,73
Superficie corporal (m?) 1,92 +0,14 1,85+ 0,28 1,87 £ 0,27
Percentual de gordura (%) 7,38 + 2,38 8,31 + 2,81 7,97 + 2,66
Massa corporal magra (kg) 67,09 + 6,74 66,85 + 7,02 67,67 + 6,82
TABELA 3

Comportamento dos parametros da eficiéncia do sistema anaerdbio
alatico (Vm, [Lac],, [Lacl . ,/Vm) e da capacidade aerébia (iLan) ao
longo de uma periodizacao desenvolvida em futebolistas profissionais

T1(n=13) T2 (n=18) T3 (n=15)
Vm (m.s) 6,62 + 0,20 6,68 + 0,19 6,60 + 0,18
[Lacl,,, (MM) 6,35 = 1,94 5,60 = 1,42 4,27 =1,10%1
[Lacl,/Vm (mM/m.s™) 0,97 + 0,29 0,82 = 0,21 0,65 +0,17*"
iLan (km.h) 13,05 + 1,03 14,03 + 0,97* 14,47 + 0,62%

Vm: Velocidade média; [Lacl,,: Concentracdo pico de lactato sanguineo; iLan: Intensidade corres-

pondente ao limiar anaeroébio.
* Diferenca significativa em relacdo a T1.
1 Diferenca significativa em relagdo a T2.

Na tabela 4 é possivel verificar que, enquanto a concentracdo
sérica de creatinina apresentou aumento significativo em T3 (1,54
+ 0,52mg.dL") quando comparada com T1 (1,14 + 0,31Tmg.dL") e
T2 (1,24 + 0,26mg.dL"), a concentragao sérica de uréia permane-
ceu inalterada ao longo do estudo.

O volume urindrio (mL) e as concentracdes de creatinina (mg.dL")
diminufram significativamente em T2 (569,17 + 348,38mL e 170,91
+75,00mg.dL") e T3 (705,33 + 406,29mL e 112,44 + 30,01mg.dL")
quando comparadas com T1 (1.026,15 + 498,61mL e 250,17 =
114,76mg.dL"). As concentracdes de creatinina também foram
significativamente menores em T3 quando comparadas com T2. Ja
a concentracédo de creatinina 24h foi significativamente menor em
T2 (11,82 = 7,02mg.kg".24h") e T3 (10,72 + 6,94mg.kg™".24h")
quando comparada com T1 (30,82 + 11,60mg.kg’.24h"). Para a
uréia determinada na urina (mg.dL") foi verificada diferenca signi-
ficativa entre T1 (2.027,49 + 661,54mg.dL") e T2 (963,05 +
431,48mg.dL") e entre T2 e T3 (2.078,92 + 956,74mg.dL"). As
concentracbes de uréia 24h em T2 (5,03 = 3,50mg.24h") e T3
(13,11 = 7,18mg.24h"") foram significativamente menores do que
em T1 (18,26 = 6,07mg.24h"), sendo ainda observada alteracao
significativa entre T3 e T2.

TABELA 4
Comportamento das concentracdes séricas e urinarias de
creatinina e uréia, e do volume urinario ao longo de uma
periodizacao desenvolvida em futebolistas profissionais

Soro T1(n=13) T2 (n =18) T3 (n = 15)
Creatinina (mg.dL") 1,14 £ 0,31 1,24 £ 0,26 1,64 +0,62*7
Uréia (mg.dL") 21,17 + 4,35 19,49 £ 5,09 22,19 + 5,66
Urina

Volume urinério (mL) 1.026,15 + 498,61 569,17 + 348,38* 705,33 + 406,29*

Creatinina (mg.dL") 250,17 + 114,76 170,91 £ 75,00* 112,44 + 30,01*"
Creatinina 24h (mg.kg™.24h") 30,82+ 11,60 11,82+ 7,02*% 10,72 + 6,94*
Uréia (mg.dL") 2.027,49 + 661,54 963,05 + 431,48% 2.078,92 + 956,741
Uréia 24h (mg.24h7) 18,26 + 6,07 503 + 3,50% 13,11+ 7,18%"

* Diferenca significativa em relacédo a T1.
1 Diferenca significativa em relacdo a T2.
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A TFG estimada diminuiu significativamente em T3 (84,36 +
25,29mL.min"") quando comparada com T1 (119,92 + 28,38mL.min").
Além disso, a TFG néao corrigida pela SC e a corrigida foram signi-
ficativamente menores em T2 (50,47 + 29,24mL.min" e 47,88 +
27,06mL.mi"/1,73m?) e T3 (34,59 + 18,40mL.min" e 30,24 +
15,77mL.mi"/1,73m?) quando comparadas com T1 (148,60 =
77,93mL.min" e 134,23 + 71,68mL.mi"/1,73m?) (tabela 5).

TABELA 5
Comportamento da taxa de filtracao glomerular (TFG),
determinada por trés métodos distintos, ao longo de uma
periodizacao desenvolvida em futebolistas profissionais

T1(n=13) T2 (n=18) T3 (n=15)

TFG estimada (mL.min"')
TFG n&o corrigida pelo SC (mL.min")
TFG corrigida pelo SC (mL.min"/1,73m?)

119,92 + 28,38 99,98 + 26,18 84,36 + 25,29%
148,60 + 77,93 50,47 + 29,24* 34,69 + 18,40*
134,23 + 71,68 47,88 + 27,06 30,24 + 15,77*

TFG: Taxa de filtracdo glomerular; SC: Superficie corporal.
* Diferenca significativa em relacdo a T1.

De acordo com a tabela 6, ndo ocorreram correlacdes significa-
tivas entre as concentracdes de creatinina e uréia determinadas
no soro e na urina em nenhum dos periodos estudados.

TABELA 6
Correlacoes entre as concentracoes de creatinina e uréia
determinadas na urina e no soro de futebolistas profissionais
ao longo de 12 semanas de treinamento periodizado

Creatinina no soro (mg.dL") Uréia no soro (mg.dL")

T T2 T3 T T2 T3
Creatinina na urina (mg.dL") r=0,17 r=-0,14 r=-0,05 X X X
Creatinina 24h na urina (mg.kg'.24h") r=0,26 r=-0,55 r=-0,29 X X X
Uréia na urina (mg.dL") X X X r=035 r=027 r= 0,04
Uréia 24h na urina (mg.kg™.24h") X X X r=014 r=0,07 r=-0,08

De acordo com a tabela 7, a TFG estimada apresentou correla-
cao significativa com a TFG nao corrigida pelo SC (r = 0,70) e com
a TFG corrigida pelo SC (r = 0,76) apenas em T1.

TABELA 7
Correlacoes entre a taxa de filtracao glomerular (TFG) estimada
e as taxas de filtracao glomerular nao corrigida pela superficie
corporal e corrigida pela superficie corporal de futebolistas
profissionais ao longo de 12 semanas de treinamento periodizado

TFG estimada (mL.min")

T1 T2 T3
TFG néo corrigida pelo SC (mL.min"") r=0,70% r=0,32 r=-0,05
TFG corrigida pelo SC (mL.min"'/1,73m?) r=0,76* r=0,25 r=-0,14

* Correlacao significativa.

DISCUSSAO

As caracteristicas antropométricas dos futebolistas avaliados
no presente estudo estao de acordo com os resultados encontra-
dos na literatura nacional®? e internacional®24. Além disso, o fato
de os parametros antropomeétricos néo terem sofrido alteracoes
significativas ao longo do treinamento também foi observado em
futebolistas franceses'?.

A [Lacl,,, e a razdo [Lac];,/Vm diminuiram significativamente
ao longo do estudo e os resultados obtidos em T3 (4,27 = 1,70mM
e 0,65 £ 0,177mM/m.s") foram semelhantes aos encontrados em
futebolistas profissionais da 12 divisédo do futebol paulista e brasi-
leiro® (4,5 + 1,00mM e 0,66 = 0,76mM/m.s7).

A diminuicdo da concentragao de lactato sanguineo acumulado
em resposta a esforcos anaerébios aldticos intermitentes pode
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ser explicada através de duas hipdteses. A primeira esta relacio-
nada com o aumento da capacidade de producao de energia for-
necida pelo sistema anaerébio alatico, ou seja, em resposta ao
treinamento especifico, o atleta apresentaria maiores quantida-
des de fosfagénios (ATP-CP) estocados. Assim, a participagcdo da
via anaerdbia latica no fornecimento de energia para realizacado de
esforgos anaerdbios alaticos seria retardada e, conseqlientemen-
te, a producgao de lactato sanguineo nesse tipo de exercicio seria
menor'1e),

A segunda hipotese é baseada na premissa de que atletas que
possuem alta capacidade aerébia removem com maior facilidade
o lactato produzido em exercicios anaerébios. Dessa maneira, em
resposta ao treinamento periodizado, os atletas que apresentem
aumento no limiar anaerébio devem recuperar de forma mais rapi-
da o sistema anaerobio alatico®?529).

Os resultados do presente estudo indicam que a melhora da
eficiéncia do sistema anaerdbio alatico provavelmente ocorreu
devido ao aumento dos estoques energéticos de ATP-CP, visto
que ndo foram observadas correlacdes significativas entre os pa-
rametros anaerdbios alaticos e o limiar anaerébio em nenhum dos
periodos avaliados.

A iLan aumentou significativamente entre T1-T2 e T1-T3; além
disso, os valores observados em T3 (14,47 + 0,62km.h") foram
similares aos achados de Silva et al.?? (14,28 + 0,62km.h""); no
entanto, foram inferiores aos resultados obtidos por Ananias et
al"® (16,1 = 1,6km.h").

As diferencas destacadas acima podem ser explicadas pelo ni-
vel competitivo dos atletas avaliados. Os resultados do presente
estudo e os apresentados por Silva et al.?? foram provenientes de
futebolistas profissionais que disputavam a 22 divisdo do campeo-
nato paulista. Por outro lado, a amostra utilizada por Ananias et
al."® compreendeu jogadores que competiam na 12 divisdo dos
campeonatos paulista e brasileiro.

O principal foco desta investigacéo foi verificar o comportamento
das concentragdes séricas e urindrias de creatinina e uréia ao lon-
go de uma periodizacdo desenvolvida em futebolistas profissio-
nais. A concentragdo de creatinina no soro aumentou significati-
vamente em T3 quando comparada a T1 e T2; contudo, devido a
falta de correlagdes significativas, ndo é possivel relacionar esse
aumento com as alteracdes nas performances aerdbia e anaeré-
bia alatica que também ocorreram no mesmo periodo do treina-
mento. Além disso, poucos estudos tém investigado a resposta
da creatinina ao treinamento periodizado®9.

Lehmann et al.® néo verificaram alteracdes significativas nas
concentragdes séricas de creatinina em resposta ao aumento do
volume de treinamento em corredores de longa e média distan-
cia. O mesmo foi observado por Lehmann et al.® em dois grupos
de corredores, sendo que em um grupo houve incremento no vo-
lume enquanto que no outro, na intensidade.

A disparidade entre nossos achados e os citados acima pode
ter ocorrido devido as diferencas entre as modalidades estuda-
das; contudo, o periodo de treinamento, no qual nossos atletas
apresentaram aumento significativo nas concentragdes de creati-
nina sérica, sofreu incrementos tanto no volume quanto na inten-
sidade.

Por outro lado, as concentragdes de creatinina (mg.dL") men-
suradas na urina apresentaram comportamento oposto daquele
observado na creatinina sérica, ou seja, diminuiram ao longo do
experimento. Além disso, ndo foram observadas correlagoes sig-
nificativas entre as concentracoes de creatinina determinadas no
soro e na urina. Paterson'?”’ constatou que a quantidade de creati-
nina sérica € mais constante e significante do que o volume de
creatinina excretado na urina durante 24h.

As restricoes metodoldgicas do protocolo de coleta da urina de
24h, previamente destacadas"?, podem ser utilizadas para expli-
car a discrepéancia dos resultados observados no presente estu-
do. As principais limitacoes desse protocolo estao relacionadas a
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exatidao do volume de urina excretado, ou seja, a inclusao da pri-
meira urina no volume coletado, o esvaziamento incompleto da
bexiga em cada miccao e perdas de urina durante o banho e na de-
fecacao sdo alguns exemplos dos erros mais cometidos pelos avalia-
dos®?®. Normalmente, a excrecdo de creatinina 24h (mg.kg'.24h")
€ constante em individuos sadios. Dessa maneira, sua mensura-
¢do pode ser utilizada como forma de averiguar se a coleta foi
realizada corretamente. Valores inferiores a 20mg.kg'.24h"' séo
indicativos de que a coleta foi conduzida inadequadamente".

Em nosso estudo, além de verificarmos diminuicéo significati-
va no volume de urina coletado ao longo da periodizacédo, tanto
em T2 quanto em T3, os valores de creatinina 24h ficaram abaixo
de 20mg.kg'.24h'. Portanto, acreditamos que a amostra avaliada
néo seguiu corretamente as instrucdes para a coleta urinaria du-
rante 24h e provavelmente cometeu algum dos erros descritos
acima.

Embora alguns autores tenham observado variacbes nas con-
centracdes de uréia sérica em resposta ao treinamento intenso” 4,
no presente estudo, assim como no de Halson et al.® com ciclis-
tas, ndo verificamos alteracbes significativas ao longo da periodi-
zacdo. Além disso, a faixa de variagdo das concentragdes de uréia
em todas as fases do treinamento permaneceu dentro dos valo-
res de referéncia” (10-50mg.dL").

Em relagdo as concentragdes de uréia (mg.dL") e uréia 24h
(mg.kg'.24h"), verificamos diferencas significativas entre os pe-
riodos estudados. Contudo, como demonstramos anteriormente,
devido a limitagao do método de coleta de urina de 24h, esses
resultados nao séo confiaveis e necessitam de mais estudos para
ser confirmados.

Todos os métodos de determinacdo da TFG diminuiram em res-
posta ao treinamento periodizado; contudo as quedas percentuais
entre T1-T2, T2-T3, e T1-T3 foram superiores para a TFG nao cor-
rigida pelo SC (-66,04%, -31,46%, —76,72%) e TFG corrigida pelo
SC (-64,33%, —36,84%, —77,47 %) em comparacdo com a TFG es-
timada (-16,63%, —15,62%, —29,65%).

Além disso, foram verificadas correlagdes significativas da TFG
estimada com TFG nao corrigida pelo SC e TFG corrigida pelo SC
apenas em T1. A falta de correlacdo nos demais periodos prova-
velmente ocorreu devido a limitagcédo na coleta urinaria destacada
anteriormente. Contudo, ainda sdo carentes, na literatura, dados
que abordem o comportamento da taxa de filtracdo glomerular ao
longo do treinamento fisico.

Os resultados obtidos no presente estudo sdo de extrema im-
portancia para os profissionais que trabalham com o futebol de
alto nivel, pois apresentam periodizacdo que foi eficaz no desen-
volvimento das performances aerébia e anaerodbia alatica. Por ou-
tro lado, a falta de correlacdo entre os parametros de performance
€ as concentracdes séricas de creatinina e uréia restringe a utiliza-
cao desses marcadores apenas ao monitoramento do treinamen-
to, como substancias sensiveis a mudancas de volume e intensi-
dade. Outra limitacao verificada ao longo do estudo foi a utilizacdo
da urina como forma alternativa para determinacdo das concen-
tracbes de uréia e creatinina.

Dessa maneira, podemos concluir que as concentragdes de crea-
tinina determinadas no soro e na urina de futebolistas profissio-
nais foram sensiveis ao programa de treinamento desenvolvido;
contudo, apresentaram comportamentos opostos. Isso provavel-
mente ocorreu devido a limitacdo metodoldgica da técnica de co-
leta de urina de 24h, que nao deve ser utilizada em futebolistas
profissionais como forma alternativa para avaliacdo das concen-
tracoes de creatinina e uréia.

Além disso, a periodizacdo desenvolvida foi eficaz para a evolu-
cdo das performances aerdbia e anaerdbia alatica dos futebolistas
e alterou a taxa de filtracdo glomerular dos mesmos. A falta de
correlacéo entre a creatinina e uréia séricas e os parametros de
performance demonstram a necessidade de mais investigacoes
que possam elucidar com maior clareza a relagéo entre as concen-
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tracoes séricas de creatinina e uréia e a performance de futebolis-
tas profissionais. Uma alternativa talvez seja avaliar o desempe-
nho global da equipe durante uma competicdo, em detrimento de
avaliacoes individuais.

Apoio financeiro: Fapesp (04/15241-4), CNPq (130441/2004-0), Capes,
Fundunesp (00844/03-DFP).
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