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Os radicais livres e o dano muscular produzido
pelo exercicio: papel dos antioxidantes
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RESUMO bico), junto com minerais como o zinco (Zn), atuam como

O exercicio fisico intenso e continuo é acompanhado pe?gentes protetores antioxidantes.
producéo de radicais livres, que provocam uma aItera@é%lavras-chave:Antioxidantes. Acido ascérbico. Beta-carotenos.
das membranas celulares, o que causa uma lesdo acompa- CK. Exercicio. LDH. Mioglobina. Tocoferol. Trei-
nhada por um processo inflamatério ao nivel das fibras namento.
musculares. Véarias causas foram sugeridas para estas alte-
racoes, en,tr.e as quais o alto grau .de estNresse proxoczﬁcf‘RODU(;AO
pelo exercicio, altera¢cdes da microcirculagdo, producdo de
metabodlitos téxicos e deplecdo intramuscular dos substra-O oxigénio, no processo de respiragdo celular, é utiliza-
tos energéticos. do no interior das mitocéndrias, onde intervém no metabo-
O réapido desenvolvimento da lesédo das fibras musculiismo de gorduras, proteinas e carboidratos, liberando-se
res e do tecido conjuntivo é acompanhado por uma disfuAgua, dioxido de carbono e catabdlitos diversos, além da
cdo e migracdo de componentes intracelulares para os egergia caldrica produzida.
pacos intesticial e plasmatico. O dano muscular esta asso-Os radicais livres sdo moléculas instaveis ou fragmen-
ciado com aumentos dos niveis plasmaticos de creatinms de moléculas sem um par de elétrons nas suas Orbitas
guinase ¢K) e de lactato desidrogenaseH), o que serve exteriores. Os radicais livres do oxigénio incluem o radi-
como indicador do aumento da permeabilidade celular real superdxido, o peroxido de hidrogénio e o radical hidro-
sultante. xilo. Os radicais livres séo altamente reativos. A sua ativa-
A formacdo de radicais livres e o desencadeamento @@o pode causar processos traumaticos nos tecidos pelo
processo de peroxidacdo também contribuem para o dadesencadeamento de diversas cadeias de reagbes. Se um
muscular. Embora o papel do exercicio na producéo da readical reage com um n&o-radical, é produzido um novo
dicais livres ndo esteja ainda bem esclarecido, um grandadical livre.
nimero de autores sugerem que a elevacéo do consumo dAtualmente, sabe-se claramente que o exercicio fisico
oxigénio durante o exercicio induz a producéo de radicaistenso e continuo é acompanhado pela producéo de radi-
livres e outras substancias oxidantes. cais livres que causam alteragbes das membranas celula-
Recentemente, na literatura foi demonstrado que as vies. Isto provoca uma lesdo de fibras musculares, acompa-
taminas A (beta-caroteno), E (tocoferol) e C (Acido ascérhada por um processo inflamatorio, o que conduz a uma
reducdo da funcdo muscular com a liberacdo de enzimas
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Foram sugeridas diferentes causas para explicar esgagncias; entre outros, coloca-se o estresse mecénico, 0
alteracdes: a) o alto grau de estresse provocado pelo exestresse metabdlico e as altera¢des da microcirculagéo.
cicio; b) alteracdes da microcircula&do) producdo de .
metabdlitos toxicos; e d) deplecéo intramuscular dos subd-1) Fatores metabdlicos
tratos energéticésO dano muscular inicial é seguido por Em geral, os fatores estressantes favorecem a liberagéo
alteracbes secundarias entre as quais estdo incluidos detmetabdlitos toxicos que afetam a estabilizagdo da mem-
quilibrios eletroliticos, do metabolismo mineral, dos regubrana celular e a distribuicdo de energia as céfulas
ladores metabdlicos (vitaminas) e uma resposta inflamatéiteracbes da miopatia metabdlica conduzem a uma difi-
ria celulat2 culdade na capacidade de liberag&ame com 0 que pos-

~ sivelmente se favorece o mecanismo causal da lesdo mus-
1) ALTERAGOES ESTRUTURAIS culaf®. Sem davida, embora se tenha demonstrado em di-
NO MUSCULO LESADO ferentes estudos uma correlacao inversa entre as concen-

As alteragBes da ultra-estrutura muscular sao seguidg@g@es deTp e fosfocreatinagp) e a fadiga e o dano mus-
por uma resposta inflamatdria que € habitualmente repargy|ar, ainda se duvida se esse fenémeno é causal ou mera-
def; quando o exercicio € mantido e ndo sdo desencadegente coincidente, ja que as reservas muscularesde
dos os processos reparadores adequados, ocorre Um prog@syunca estdo completamente reduzidas, circunstancia que

ral estéo localizados nas microfibrilas e no citoesquéleto 3 integridade celular.

Este estado de rabdomiolise € acompanhado pela libera-
cdo de enzimas musculares, aumento da mioglobinemia2e?) Alteracbes da microcirculacdo
mioglobindrid. Se além desse estado ha ainda um deter- po microcirculagdo também foi colocada como uma cau-
minado grau de desidratacdo, aumentam o risco e as QR que contribui para a produco de alteracoes Todais
sequéncias da rabdomiodlise. Além disso, observa-se um CBfoposta uma hipétese segundo a qual o edema observado
to grau de desestruturagéo celular nas células lesadas cAgy fibras musculares durante a atividade fisica conduz a
uma degradac&o dos lipidios e das proteinas estréfturaig,m aumento da press&o nos tecidos que provoca uma difi-
O rapido desenvolvimento da lesdo muscular ao nivelyidade na microcirculagsio Esses autor&sobservaram
das fibras e do tecido conjuntivo & acompanhado por umay ratos que, na area afetada, os capilares néo estdo blo-
alteracdo dos componentes intracelulares, que extravasafieados e que o edema ocorre principalmente no espaco
para os espacos intersticial e plasmatico. Muitas dessggersticial. Esses dados sugerem que as alteracdes da mi-
substancias incluem as prostaglandinas que atraem os NBtbcirculacdo ndo sio a causa principal do dano muscular,
tréfilos e os mondcitds embora o comprometimento da microcirculago produza
1.1) Tipos de fibras alteragGes metabolicas e liberagéo de radicais Tryigpse

A principal caracteristica das fibras musculares de coRdem ativar as enzimas proteoliti€as
tracdo rapida € a sua capacidade de produzir contrag()fg) Estresse mecanico
musculares maximas repetidas, ou seja, sao fibras que pro-; ) )
duzem maior poténcia muscular. Tés@m 1980 obser-  E Um dos fatores dominantes que induzem dano muscu-
vou que o perfil metabolico e a atividade glicogenoliticdar: ja que afeta todo o aparelho contratil. Em exercicios
desse tipo de fibra nos homens eram fundamentais tarR§centricos séo recrutadas um menor nimero de unidades
pela capacidade geradora de poténcia muscular como p&fgtoras, em comparagao com 0s exercicios concentricos,
a capacidade dendurancemuscular durante o exercicio. fato que evidencia que o estresse mecanico originado pelo

Tanto as fibras de contrag&o rapida como as fibras @&n0 muscular & maior nos exercicios excénticds
contragdo lenta s&o afetadas pelo dano muscular, predorfNtracdes exceéntricas tém um gasto energetico mais bai-
nando no homem a les&o das fibras do tifoAlém dis- X0 do que as concéntricas, embora a tenséo gerada através
so, sabe-se que um dos efeitos da lesdo muscular é a re@@nimero reduzido de fibras recrutadas seja maior do que
G&o da organizag&o sarcomérica normal com retragio d2@@ as contracbes concéntrias suficientemente gran-

miofibrilas. de para produzir o dano mecanico nas bandas Z, no reticu-
lo sarcoplasmatico ou no aparelho contfatil

2) FATORES DESENCADEANTES Por outro lado, a acfo lisossomal e a inflamacdo tam-

DA LESAO MUSCULAR bém estdo implicadas no musculo lesadssim, imedia-

J& foram propostas diferentes hipoteses para explicatamente apds a fadiga devido a um trabalho excéntrico, as
dano muscular induzido pelo exercicio e as suas conscrografias eletrdnicas mostram uma desorganizacdo das
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proteinas contrateis dentro das fibras fatigadas e roturdsoxiprolina excretada e a liberagcéo retardada das enzimas
nas bandas Z a intervalos regularésperda de forca é ck eLDH do musculo sugerem que ocorreu uma lesdo no
maior para o trabalho excéntrico do que a observada caercidd, e constituem uma prova da lesdo do sarcéfema
igual quantidade de trabalho concéntrico, ou seja, temosD) Magnésio

um musculo mais fraco mas ndo mais fatigdvelem di- 5 magnésio (Mg) interfere nos fendmenos de excitagao-
vida, '_55(2’ se reflete em uma reducdo da forca durante V& ntracao muscular, razdo pela qual a atividade do sistema
rios dias?. de transporte de célcio através das membranas do reticulo

sarcoplasmatico depende da presenca de i0A%3 M4

deficiéncia de Mg também produz alteragbes no musculo
a) Célcio esquelético de tal forma que quando tal caréncia é crbnica
As alteragdes iniciais do dano muscular sdo seguidas pacorre uma complexa série de altera¢des bioquimicas, ele-

uma resposta celular inflamatéria. Sdo muitos os autoréofisiolégicas e morfolégicas nas fibras musculgr8sA

gue indicam que o célcio desempenha um papel fundameabdomidlise, que é a destrui¢éo fisiolégica de determina-

tal na inducdo dessas alteracdes secuné&fé&tiadssume- do percentual de células musculares originada pelo exerci-

se que a sobrecarga induz um aumento da concentracacciae depende do tipo e da duragdo do mesmo e é um dos

célcio intracelular que pode desencadear uma sequéné&ores limitantes no esforco prolongado, provocando um

de eventos até o término do exerdicid aumento da con- substancial aumento das enzimas e proteinas musculares

centracdo do célcio sarcoplasmético conduz a um melhdescritas anteriormerite

relaxamento que pode sera base (,je uma rigidez transitériaE) Radicais livres

e uma reducéo do movimento. Além disso, esse aumentop tormacso de radicais livres e o inicio de peroxidagéo

do célcio sarcoplasmatico faz com que este se acumule Nag, ambém fatores que contribuem para as alteragdes que
mitocondrias, o que pode reduzir a capacidade de regefgyam ao dano muscufaEmbora o papel do exercicio na
racdo doaTPe#, fato que pode afetar as bombas da memms o c50 de radicais livres ndo esteja ainda bem esclareci-
brar_la. L L do, um grande nimero de autores sugerem que 0 aumento
Ainda, o aumento do calcio sarcoplasmatico livre podg, consumo de oxigénio durante o exercicio intenso induz

alterar as enzimas proteoliticas como a fosfolipase A2 QU@ producso de radicais livres e outras substancias oxidan-
afeta a integridade da membrana, resultando em um Y2

mento da sua permeabilidddeOs processos que se se-

guem a esses eventos catabdlicos conduzem a regenerag,)ap|S|OLOG|A DOS RADICAIS LIVRES
muscular envolvendo células mononucledres

2.4) Alteracdes secundarias

. Foram sugeridos muitos fatores relacionados com a pro-

B) Glicogénio _ _ducéo de radicais livres e com a peroxidacéo lipidica sub-

As bi6psias musculares obtidas antes, durante € apogQyiiente ao exercicio fisico. Como ja foi citado anterior-
exercicio indicam que a concentracéo de glicogénio € Ufjente, 0 aumento do consumo de oxigénio, a deplecéo dos
importante determinante da resisténcia muscular, tanto nggpstratos energéticos, a diminuicio da cadeia respirato-
fibras rapidas (tipo I) como nas lentas (tipo 1), € que 0 Seli; 5 elevacio da temperatura corporal e a isquemia relati-
consumo € seletivo para as fibras musculares envolvidgg que se produz durante a contracdo muscular estdo rela-
Nno exercicio que se esteja realizatiefo cionados com a peroxidaca®*

Devido ao processo inflamatorio originado pelo dano  a producao de radicais livres é uma sequiela do aumento
muscular € produzida uma reducao dos niveis musculargg consumo de oxigénio que ocorre com o exercicio e guar-
de glicogéni&; de fato, foram encontradas também reduys uma estreita relagdo com o dano mustHi#r Para

coes de glicogénio sem alteracbes inflamat8rias varios autores, a producédo de radicais livres ocorre tanto
C) Enzimas musculares durante o exercicio como durante o estado de repouso no
O dano muscular estd associado com aumentos dos périodo de recuperacaé®

veis plasmaticos das enzimas creatino-quinasg € de- O aporte energético ao musculo durante o exercicio deve

sidrogenase latica®H). O aumento dessas enzimas vemnser fornecido de modo rapido e coordenado, 0 que exige
sendo utilizado como indicador do aumento da permeabiariagdes precisas do fluxo de oxigénio através dos teci-
lidade celular resultante do dano muscllagEm varios dos e da cadeia respiratéria mitocondrial. O aumento da
estudos foi utilizada a avaliacdo dessas enzimas apds wtilizacdo de oxigénio durante o exercicio conduz a um

longo periodo de recuperacao, de mais de 72 horas, paamento da utilizacdo mitocondrial que ndo é acompanha-
observar o grau de lesad O surgimento retardado de hi- do de um aumento do aporte de oxigénio, o que pode con-
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duzir & producao de radicais livres e ao dano musculadade da mesma. O periodo precedente a oxidacdo, no qual
34,36 € consumido primeiro o tocoferol e depois o beta-carote-
De fato, devido a redistribuicdo do débito cardiaco duro, é denominado fase de intervalo. Esta fase parece servir
rante o exercicio, alguns tecidos podem permanecer tracemo medida da protecéo das lipoproteinas pelos antioxi-
sitoriamente em estado de hip6xia durante a contrac@iantes e a sua duracdo esta determinada pelo contelido de
muscular, razdo pela qual durante o relaxamento o procesitioxidante®-44
so de reperfusdo com oxigénio pode ser incompleto e por-Os tocoferdis atuam como primeira barreira defensiva
tanto suscetivel da peroxidag&3¢ Apesar de se produ- contra os radicais lipofilicos, enquanto que o acido ascér-
zir uma reoxigenacdo, parece que o dano muscular é ebico intervém como primeira barreira diante dos radicais
dente e é acompanhado de um aumento da producao hdérofilicos'24s.
radicais livre® Além da forma quimica desses compostos do sistema
Por outro lado, o exercicio influi na reducao dos niveislefensor diante dos oxidantes, existem outras enzimas en-
de nicotinamida-adenina-dinucleotide\pH) e de nico- ddgenas antioxidantes que possuem grande importancia na
tinamida-adenina-dinucleotideo fosfatase(PH), que sdo protecdo celular, como a superdxido-dismutase, a catalase
necessarias como cofatores essenciais para a atividadeeda glutation-peroxidase. A superdxido-dismutase catalisa
algumas enzimas aceptoras de radicais fiv@scido se- areducdo de superéxido a oxigénio e perdxido de hidrogé-
midihidroascorbico é reduzido enzimaticamente a acidnio, enquanto que a catalase converte o hidrogénio peroxi-
ascorbico (vitamina C) por uma reacao sistémica de untd em agua e oxigérifg248
nicotinamida dinucleotideo, mecanismo que poderia faci-
litar a continua regeneracéo de alfa-tocoferol pelo acidg) EFEITO DO EXERCICIO

ascorbico (fungéo antioxidante contiriGé)*: SOBRE OS ANTIOXIDANTES

4) ANTIOXIDANTES Diferentes componentes do sistema de defesa contra os

Os antioxidantes s&o substancias que ajudam a redugidicais livres aumentam nos tecidos através da realizagéo
os efeitos do estresse e da falta de oxigénio, formando cone exercicios regularfsNesse sentido, varios autores tém
plexos que atenuam as reagfes produtoras de radicaisréfatado que o treinamento promove um aumento da ativi-
vres’. A capacidade de defesa do sistema antioxidante ddade enzimatica antioxidante muscular. De fato, ainda nao
pende de uma dieta adequada em micronutrientes (vitangista claro qual é a duracéo e a intensidade ideais de exer-
nas, minerais, aminoacidos) e a producéo enddgena de afeio que conduzem a maxima estimulagdo dessas enzi-
tioxidantes como o glutatié#. mas®.

Recentemente foi descrito na literatura que as vitaminas O treinamento induz a producéo de enzimas como a glu-
A (beta-caroteno), E (tocoferol) e C (acido ascorbico), junttation-peroxidase, superoxido-dismutase e catalase. Tam-
com minerais como o0 zinco (Zf)atuam como agentes bém, depois do exercicio foi observado um aumento plas-
protetores antioxidant®s O acido ascorbico pode reduzir matico de tocoferol, acido Urico e acido ascorbico, subs-
o radical livre do tocoferol e regenera-lo. O radical de agéncias que possuem uma potencial atividade antioxidan-
corbato, que é estavel ou ao menos nédo reativo, pode 8. O exercicio parece perturbar o equilibrio do sistema
reduzido enzimaticamente a &cido ascérbico por uma redefensivo antioxidante, mas quando a fragdo antioxidante
¢do sistémica de nicotinamida dinucleotfdéb € comprometida aumenta a suscetibilidade ao dano mus-

Os tocoferdis e os beta-carotenos estéo incluidos dentralar. De fato, parece que o exercicio regular de intensida-
dos antioxidantes que protegem a membrana celular diatle moderada é necessario para manter o sistema de defesa
te dos radicais que atacam as lipoproteinas de baixa dereitioxidanté'.
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