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RESUMO 
 

Durante as duas últimas décadas vem crescendo substancialmente o 

interesse pela performance anaeróbica de crianças e adolescentes. No entanto, 

poucos estudos abordam os efeitos dos exercícios de alta intensidade e curta 

duração, como o RAST TEST, sobre o estresse oxidativo e marcadores indiretos 

de lesões musculares em adolescentes, o que pode favorecer o adequado 

controle das sessões de treino e, consequentemente, o desempenho atlético. 

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi investigar o efeito agudo de um teste 

anaeróbio máximo - RAST TEST - sobre o estresse oxidativo e danos musculares 

em corredores adolescentes. Para tal, participaram voluntariamente do estudo 

nove adolescentes corredores, de ambos o sexo e idade entre 15 e 18 anos 

(59,25±11,45 kg; 1,70±0,06 m; 19,57±2,52 kg.m2; 0,84±0.08 e 12,56±4,01 %G). 

Todos os voluntários realizaram uma semana de familiarização, sendo respeitado 

um intervalo mínimo de 72h para a realização do RAST TEST propriamente dito. 

As coletas sanguíneas para realizar as análises bioquímicas foram realizadas 

antes e após o teste. Os dados foram expressos como média ±DP e analisados 

por meio do teste t de Student para dados pareados, bem como aplicada 

correlação de Pearson entre todas as variáveis, sendo adotado um nível de 

significância de 5%. As concentrações séricas de lactato desidrogenase (LDH) 

(pré: 326,0±72,65U/L e pós: 758,72±135,09U/L) e da creatina quinase (CK) (pré: 

278,1±78,64U/L e pós: 983,62±339,49 U/L) tiveram um aumento de 132,72% e 

253,69% após a realização do RAST TEST (p≤ 0,05). Em relação à enzima 

antioxidante, o protocolo também promoveu um aumento significativo (p≤0,05) da 

atividade da glutationa depois do teste, sendo evidenciado aumento do estresse 

oxidativo avaliado pelo TBARS no pós-teste (p≤0,05). De acordo com os 

resultados apresentados concluímos que o RAST TEST além de adequadamente 

avaliar a aptidão anaeróbia de atletas adolescentes, promove um aumento 

significativo de marcadores de dano muscular e aumento das concentrações de 

TBARS e da atividade da GPx. Contudo, o acentuado aumento na atividade da 

GPx sugere um eficiente mecanismo de prevenção de danos celulares e evitando, 

assim, um quadro de estresse oxidativo em atletas adolescentes submetidos ao 

RAST TEST. Palavras Chaves: Exercício de alta intensidade, teste anaeróbio, 

desempenho atlético, enzimas antioxidantes, marcadores de dano muscular. 
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ABSTRACT 
 

During the last two decades it has been substantially growing interest in anaerobic 

performance of children and adolescents. However, few studies address the 

effects of high intensity and short duration exercise, such as RAST TEST, on 

oxidative stress and indirect markers of muscle injuries in adolescents, which can 

promote the proper management of training sessions and, consequently, Athletic 

performance. In this sense, the objective of this study was to investigate the acute 

effect of a maximum anaerobic testing - RAST TEST - on oxidative stress and 

muscle damage in adolescents corridors. To do this voluntarily participated in the 

study nine runners adolescents of both sex and age between 15 and 18 years 

(59.25 ± 11.45 kg; 1.70 ± 0.06 m; 19.57 ± 2.52 kg. m2, 0.84 ± 12:08 and 12.56 ± 

4.01% G). All volunteers performed a week of familiarization, being respected a 

minimum of 72 hours to carry out the RAST TEST itself. Blood collection to 

perform biochemical analyzes were performed before and after the test. Data were 

expressed as mean ± SD and analyzed using the Student t test for paired data 

and applied Pearson correlation between all variables, adopting a 5% significance 

level. Serum lactate dehydrogenase (LDH) (before: 326.0 ± 72,65U / L and 

powders: 758.72 ± 135,09U / L) and creatine kinase (CK) (before: 278.1 ± 78 64U 

/ L and post: 983.62 ± 339.49 U / L) increased by 132.72% and 253.69% after the 

test RAST (p ≤ 0.05). Regarding the antioxidant enzyme, the protocol also 

increased significantly (p ≤ 0.05) glutathione activity after the test, and 

demonstrated increased oxidative stress assessed by TBARS in the post-test (p ≤ 

0.05). According to the presented results we conclude that the RAST TEST 

addition to properly assess the anaerobic fitness of adolescent athletes, promoting 

a significant increase in muscle damage markers and increased concentrations of 

TBARS and GPx activity. However, the sharp increase in GPx activity suggests an 

efficient mechanism for the prevention of cell damage and thus preventing 

oxidative stress in adolescents athletes the RAST test. Key words: high-intensity 

exercise, anaerobic test, athletic performance, antioxidant enzymes, muscle 

damage markers. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O Running Anaerobic Sprint Test (RAST TEST) vem sendo uma ferramenta 

bastante utilizada para estimar a aptidão anaeróbia, sendo importante para a 

quantificação de intensidades de exercícios e prescrição de treinamento em 

atletas1, sendo fator determinante de desempenho em provas desportivas de 

curta duração, principalmente no atletismo, em que é requerida a manutenção 

prolongada de grandes quantidades de fornecimento de energia2, onde a 

participação da via anaeróbia para a ressíntese de ATP é observada 

principalmente nos momentos iniciais do exercício ou durante a realização de 

esforços com intensidades suficientemente altas, resultando em um déficit 

máximo de oxigênio acumulado.  

Adicionalmente, exercício de alta intensidade pode provocar danos a 

homeostase celular devido ao aumento na produção de radicais livres, que é 

definido como qualquer átomo, grupo de átomos ou moléculas com um elétron 

não pareado ocupando sua órbita externa. Entretanto, existem compostos 

igualmente reativos que não possuem elétron não pareado na última camada, 

sendo classificadas como espécies reativas de oxigênio (EROs) ou espécies 

reativas de nitrogênios (RNS)3. 

Uma vez que a produção de EROs é aumentada, o organismo dispõe de 

um eficiente sistema antioxidante que consegue controlar e restabelecer o 

equilíbrio, no entanto, quando acontece um desequilíbrio entre a produção de 

EROs e essa defesa antioxidante, a qual se prevalece uma situação metabólica 

caracterizada como estresse oxidativo, que está associada a danos aos 

fosfolipídios de membranas celulares, oxidação de compostos tióis, cofatores 

enzimáticos, proteínas, nucleotídeos e DNA, além de disfunções metabólicas 

musculares e aumento de seus respectivos marcadores de danos4,5.  

Observa-se que durante a atividade muscular intensa, a demanda 

energética pode aumentar em até 35 vezes em relação ao repouso, logo, há um 

grande aumento no consumo de oxigênio, na sua maior parte em consequência 

do aumento do trabalho muscular. Alguns estudos revelam que, o aumento de 

EROs, ácido lático e catecolaminas estão diretamente ligados aos mecanismos 
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iniciais das lesões no músculo, tendo como resultado o aumento da creatina 

quinase (CK) e da lactado desidrogenase (LDH), bem como aumento do processo 

inflamatório após os exercícios5,6,7,8. 

Ainda, outros estudos investigaram os efeitos do exercício de alta 

intensidade e curta duração na atividade das enzimas antioxidantes9.10 e dos 

marcadores indiretos de lesões musculares em adolescentes, tanto como 

alternativas de amenizar o estresse oxidativo por este tipo de exercício  quando, 

possivelmente, melhorar o desempenho atlético11. Neste sentido, questionou-se 

quanto ao efeito do RAST TEST sobre os marcadores de estresse oxidativo e 

sobre os marcadores indiretos de dano muscular em atletas corredores e 

adolescentes, bem como possíveis correlações entre estes marcadores 

fisiológicos com a performance no referido teste. De maneira geral, hipotetizou-se 

que ocorreria aumento destas variáveis fisiológicas após o teste e que estas não 

se correlacionariam com o dano aos fosfolipídios de membranas celulares, 

principalmente pela característica anaeróbia do teste.  

Por fim, determinar parâmetros da aptidão anaeróbia, bem como as 

resultantes referentes ao estresse oxidativo e dano muscular, oriundos de um 

esforço anaeróbio máximo corriqueiramente empregado no dia-a-dia do 

treinamento desportivo, favorecerá a adoção de estratégias relacionadas aos 

estímulos subsequentes, tais como: a) o tempo necessário de descanso entre os 

treinos, ou; b) a aplicação de treinos regenerativos, de baixa intensidade e 

moderado volume, ou; c) realização de treinos técnico-táticos e formativos. Tais 

ações contribuem para que os atletas não adentrem em uma condição de 

overtraining e otimizem o seu desempenho físico. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 – RAST TEST, Aptidão Anaeróbia e Exercício Físico  

Vários procedimentos foram desenvolvidos ao longo dos anos para estimar 

a energia e/ou capacidade do músculo esquelético quanto à produção de energia 

pela via anaeróbia. Pois, a ressíntense de ATP deve ser realizada rapidamente 

para previnir a fadiga e manter a contração muscular. Dentre tais testes, 

destacam-se o teste de corrida de sprint anaeróbio (RAST TEST), o teste de 

Wingate, o teste de corrida anaeróbia máxima, os testes de saltos vertical e 

horizontal, a corrida de 36m, o teste de 40 segundos, o teste de Margaria, o teste 

isocinético mono-articular e o teste de força-velocidade em ciclo ergômetro ou 

esteira12,13,14,15. No entanto, embora esses testes sejam eficientes, a maioria não 

é considerada padrão ouro para avaliação da aptidão anaeróbia14. 

A praticidade de alguns desses testes, que normalmente não requerem a 

utilização de equipamentos caros e não exigem muito tempo para aplicação, 

favorecem a sua realização. Neste contexto, destacam-se dois testes: o teste de 

Wingate, uma vez que só precisa de 30 segundos em um cicloergômetro15, sendo 

um excelente preditor da aptidão anaeróbia14,15, reprodutível e um bom indicador 

de desempenho máximo em curta distância16,17,18; e o RAST TEST19. 

O RAST TEST foi desenvolvido na universidade de Wolverhampton, no 

Reino Unido, para determinar as potências máxima, média e mínima, bem como 

aferir a tolerância à fadiga (Índice de fadiga) em corrida20, ou seja, para estimar a 

aptidão anaeróbia, além de ser aplicado para a quantificação de intensidades de 

exercícios e prescrição de treinamento em atletas21. Este teste consiste em correr 

em máxima velocidade 35 metros por seis vezes, havendo 10s de recuperação 

entre cada corrida. A partir do resultado é identificada a potência máxima, média, 

mínima e o índice de fadiga de cada sujeito, com base nos seguintes parâmetros 

e equações: 

 

(1) Potência máxima: maior potência registrada; 

(2) Potência média: média das seis potências registradas; 

(3) Potência mínima: menor potência registrada; 
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(4) Índice de fadiga: % da queda de potência [(Maior Potência - Menor Potência / 

Maior Potência) x 100]. 

A equação utilizada para estimar a potência é: POTÊNCIA (W) = PESO x 

DISTÂNCIA2 / TEMPO3. 

 

Os resultados do RAST TEST podem dar uma estimativa da energia e 

determinantes neuromusculares do desempenho anaeróbia máxima, e parece ser 

uma boa opção para o protocolo de avaliação para ser usado em esportes que 

tem a corrida como forma de execução para locomoção, tais como futebol, 

basquete, handebol e principalmente o atletismo21. Como o atletismo caracteriza-

se pela diversidade de provas, sendo que cada uma delas é marcada pela 

presença de condições específicas de treinamento e presença de elementos 

básicos, como correr, saltar, lançar ou arremessar22, logo, realizar estes 

elementos com eficiência e com uma boa potência muscular, requer treinamento 

específico e para tal faz-se necessário avaliar a aptidão anaeróbia, uma vez que 

este é fator determinante da performance em provas desportivas de curta duração 

em que é requerida a manutenção prolongada de potência muscular e grandes 

quantidades de fornecimento de energia2. Para isso é necessário compreender as 

bases fisiológicas no que se refere ao exercício físico e a demanda energética. 

O exercício físico é uma condição onde ocorre um aumento da demanda 

energética do organismo visando à manutenção da atividade muscular. A energia 

derivada dos macronutrientes ingeridos na alimentação tem fundamental 

importância para o fornecimento de energia química, contribuindo com a 

manutenção do trabalho muscular a partir da geração de adenosina trifosfato 

(ATP)23,24,25. 

Dentre os vários sistemas envolvidos no fornecimento energético para 

ressíntese de ATP, podemos destacar o papel das reservas de substratos 

energéticos que, por diferentes vias de fornecimento de energia, contribuem para 

a constante homeostase energética22. O substrato energético utilizado durante o 

exercício dependerá do tipo, intensidade e duração da atividade física. 

Dependendo da modalidade esportiva em questão basicamente três sistemas de 

fornecimento de energia estarão atuando para o desempenho do indivíduo: ATP-

CP; Sistema anaeróbio; Sistema aeróbio15,23,24,25. 
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A intensidade e/ou a duração do esforço, bem como o estado inicial das 

reservas de substratos energéticos e o nível de treinamento do atleta podem 

interferir sobre a predominância na ativação de uma ou de outra via metabólica, 

indicando maior utilização de um determinado substrato energético. Assim, os 

fosfatos de alta energia, os estoques de glicogênio muscular e hepático, e os 

lipídeos estocados nos adipócitos podem contribuir com maior ou menor 

magnitude com a geração de energia durante o exercício22.  

Atividades realizadas por um longo período de tempo podem apresentar 

um equilíbrio (steady-state) entre a capacidade de geração de energia e a 

demanda decorrente da atividade muscular. Contudo, nos momentos iniciais do 

esforço e em exercícios de alta intensidade, a ativação das reservas de 

substratos energéticos torna-se fundamental para o atendimento da maior 

exigência metabólica. Desta forma, o funcionamento e/ou a ativação destas vias 

de fornecimento de energia tem como objetivo fornecer uma quantidade 

adequada de nutrientes para o desempenho da atividade muscular22,23,24. 

As vias geradoras de energia pela utilização das reservas de substratos 

teciduais podem depender ou não da presença de oxigênio para a ocorrência de 

suas reações, sendo que a predominância destas vias metabólicas tem íntima 

relação com a duração e intensidade da atividade. O sistema de fornecimento de 

energia dependente de oxigênio (aeróbio) produz ATP continuamente, porém sua 

velocidade de produção é baixa22. 

Nos momentos iniciais, devido ao aumento abrupto da necessidade 

energética, a ativação da via anaeróbia tem grande participação no fornecimento 

energético, em função do déficit inicial de oxigênio. Nesta fase inicial de transição 

o composto de alta energia creatina-fosfato (CP) é o principal responsável pelo 

desempenho do trabalho muscular durante o exercício, principalmente nos 

segundos iniciais. A glicólise anaeróbia também tem fundamental importância 

para a geração de ATP durante os primeiros minutos de atividade, podendo 

utilizar glicogênio muscular como substrato energético. Esta participação do 

metabolismo anaeróbio pode ser confirmada pela observação de ausência de 

modificações significativas do VO2 no início do exercício, pois a participação da 

via anaeróbia de fornecimento de energia é observada predominantemente nos 

momentos iniciais do exercício ou durante a realização de esforços com 
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intensidades suficientemente altas que resultam em um déficit de 

oxigênio22,24,25,26. 

Consequentemente o exercício de alta intensidade é acompanhado pela 

produção de radicais livres que causam alterações das membranas celulares. A 

produção contínua de radicais livres e/ou espécies reativas (ROS/RNS) durante 

os processos metabólicos culmina no desenvolvimento de mecanismos de defesa 

antioxidante. Este tem o objetivo de limitar os níveis intracelulares de tais 

espécies reativas e controlar a ocorrência de danos decorrentes, quando 

acontece um desequilíbrio entre a produção de EROs e essa defesa antioxidante, 

se estabelece uma situação metabólica caracterizada como estresse oxidativo4,27
. 

Os antioxidantes são substâncias que auxiliam na redução dos efeitos do 

estresse e da falta de oxigênio, formando complexos que atacam as reações 

produtoras de radicais livres. Essa capacidade defesa do sistema antioxidante 

depende de uma dieta adequada em micronutrientes (vitaminas, minerais, 

aminoácidos) e a produção endógena de antioxidantes como o glutation27.  

Pois, o sistema de defesa antioxidante está dividido em enzimático e não 

enzimático. Sendo que o primeiro inclui as enzimas superóxido dismutase (SOD), 

catalase (CAT) e a glutationa peroxidase (GPx)28,29,30. Essas enzimas agem por 

meio de mecanismos de prevenção, impedindo e/ou atenuando a formação de 

radicais livres e espécies não-radicais, envolvidos com a iniciação das reações 

em cadeia que culminam com propagação e amplificação do processo e, 

consequentemente, com a ocorrência de danos oxidativos31,32,33,34.  

As enzimas CAT e GPx agem com o mesmo propósito, ou seja, o de 

impedir o acúmulo de peróxido de hidrogênio. A ação da GPx depende da 

manutenção do ciclo redox da glutationa, por meio do controle da relação entre 

glutationa reduzida (GSH) e oxidada (GSSG)27,28,34. A GSH é um tripeptídio, 

formado por glicina, ácido glutâmico e cisteína e constitui o tiol redutor mais 

abundante no meio intracelular. A manutenção de concentrações adequadas de 

GSH é feita a partir da atividade da glutationa redutase (Gr) que utiliza 

equivalentes redutores do NADPH para manter glutationa na forma reduzida, 

como substrato para glutationa peroxidase. Dessa forma, a atuação eficiente GPx 

exige um sistema enzimático sequencial que envolve a glutationa redutase e as 

enzimas que mantém concentração de NADPH, no citoplasma e mitocôndria.  
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Os compostos não enzimáticos incluem compostos sintetizados pelo 

organismo humano como vitamina A (betacaroteno), E (tocoferol) e C (acido 

ascórbico), junto com minerais como Zn, atuam como agentes 

antioxidantes5,6,28,34. Alguns autores têm relatado que o treinamento promove o 

aumento da atividade enzimática antioxidante muscular.  

Nesse contexto, o exercício parece promover ajustes no equilíbrio do 

sistema defensivo antioxidante, mas quando a fração antioxidante é 

comprometida aumenta a suscetibilidade ao dano muscular. De fato, parece que o 

exercício regular de intensidade moderada é necessário para manter o sistema de 

defesa antioxidante27. A frequência e a intensidade em que é realizado o exercício 

físico altera o balanço entre o pró-oxidante e antioxidante5. 

 

2.2 – Estresse Oxidativo e Exercício 

2.2.1. Estresse oxidativo 

O desequilíbrio entre produção de ROS/RNS e remoção destes pelos 

sistemas de defesa antioxidante é chamado de estresse oxidativo. Esse estresse 

é uma condição celular ou fisiológica que, quando aumentada causa danos às 

estruturas celulares, com consequente alteração funcional e prejuízo das funções 

vitais3, em diversos tecidos e órgãos, tais como músculos, fígado, tecidos 

adiposo3,29, vascular3,30 e cerebral31,32. No entanto, o efeito deletério do estresse 

oxidativo varia consideravelmente de um ser vivo para outro, de acordo com a 

idade, o estado fisiológico e dieta3,31. 

 Quando o organismo excede o nível de esforço físico ao qual está 

adaptado, há uma maior produção de EROs e maior depleção do sistema de 

defesa antioxidante, o qual não consegue manter o balanço redox, reações de 

transferência de elétrons e é regulado por uma quantidade relativa de substâncias 

oxidantes e redutoras32, adequado dessas espécies reativas no organismo33,34. 

Com isso, o organismo fica em condições de excesso de agentes oxidantes e 

deficiência de antioxidante, fazendo com que haja o desequilíbrio redox 

implicando em perda de funções celulares vitais e instauração de um quadro ou 

condição orgânica prejudicial para o organismo denominado estresse oxidativo34. 
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Existem evidências de que os fatores exógenos tais como: xenobióticos,    

 

Radiações ionizantes, metais pesados, tabagismo e ingestão de álcool 

agem sobre a geração de radicais livres, bem como sobre a atuação dos sistemas 

de defesa antioxidante, no entanto, ainda não é possível determinar com 

segurança, sobretudo em humanos, os níveis de exposição que seriam 

potencialmente nocivos34,35,36. Entretanto, estudos têm demonstrado que a 

frequente realização de exercícios físicos intensos, prolongados e exaustivos 

configura-se em um dos principais fatores promotores da peroxidação lipídica 

(PL)34,35. 

A peroxidação lipídica (PL) compreende-se como um processo de oxidação 

dos fosfolipídios de membranas celulares e subcelulares e faz parte do 

metabolismo celular, pois exerce importante função na regulação do processo de 

renovação das membranas37. 

Pode também ser conceituada como processo que ocorre em ácidos 

graxos polissaturados na membrana plasmática e é iniciada por um radical OH 

que captura um átomo de hidrogênio de um carbono metileno da cadeia polialquil 

do ácido graxo. Assim, este ácido graxo com um elétron desemparelhado reage 

com O2 gerando um radical peroxil que é altamente reativo e pode se combinar 

com outros radicais semelhantes, propagando os danos às estruturas 

biológicas3,38. Um dos produtos da peroxidação lipídica é o malonaldeído (MDA), 

um dialdeído altamente reativo que reage com o amino grupo de proteínas, 

fosfolipídios ou ácido nucléicos, proporcionando modificações estruturais das 

moléculas biológicas39. 

Figura 1- Conceito de estresse oxidativo baseado no desequilíbrio entre pró-oxidante e antioxidante. 

Fonte: Ferreira, Ferreira e Duarte (2007) 
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A análise da formação de substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico 

(TBARS) é o principal método para quantificar os produtos finais da peroxidação 

lipídica, utilizada para aferir o estresse oxidativo de tecidos e células40,41. A 

concentração plasmática de CK é um forte indicativo da severidade do exercício 

físico e seu efeito nos tecidos. Aumento nos níveis desta enzima pode resultar em 

seu extravasamento para o sangue devido à perda da integridade da membrana 

celular42, correlacionando-se com o estresse oxidativo, uma vez que distúrbios 

originados pelas EROs podem induzir microlesões e aumento de permeabilidade 

das membranas biológicas43. 

Segundo Vancini et al3 a produção de radicais livres durante o exercício 

depende de alguns fatores como frequência, intensidade e duração do exercício 

(aeróbio ou anaeróbio). Pois, diferentes tipos de respostas são desencadeadas 

pelo estresse oxidativo provocado pelo exercício. Estas respostas são 

relacionadas com o tipo de tecido estudado e com concentrações de 

antioxidantes endógenos44. Além disso, os danos associados ao estresse 

oxidativo induzidos pelo exercício intenso estão relacionados com a diminuição do 

desempenho físico, a presença de fadiga muscular e danos musculares e até à 

síndrome do overtraining45, promovendo alteração do sistema imune46 e do 

estado de treinamento dos indivíduos47. Pode-se observar o aumento das 

concentrações plasmáticas de CK a ser utilizado, também, como indicador de 

estresse durante protocolos de esforços predominantemente anaeróbios48.  

O exercício regular resulta em ajustes, como visto anteriormente, na 

capacidade antioxidante, as quais protegem as células contra os efeitos deletérios 

do estresse oxidativo, prevenindo danos celulares subsequentes49. Pois, a 

frequência e a intensidade em que é realizado o exercício físico alteram o balanço 

entre pró-oxidantes e antioxidantes6. Observando assim, que a síntese das 

enzimas GPx, SOD e CAT não só indica aumento do estresse oxidativo, mas 

também estimula adaptações nos mecanismos de defesa antioxidante. 

Para MCardle et al51 de acordo com a duração e intensidade do exercício 

físico ativa sistemas energéticos específicos. Os exercícios são classificados de 

acordo com sua duração e vias energéticas predominantes, porém torna-se difícil 

classificar alguns exercícios em determinada categoria em razão do 
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aperfeiçoamento da aptidão física de um indivíduo, pois um exercício que era 

classificado como anaeróbio pode ser reclassificado como aeróbio. 

Segundo Souza, Fernandes e Cyrino51, a prática de exercícios físicos 

predominantemente aeróbios está associada a danos celulares acarretados pela 

produção excessiva de radicais livres, dentre os quais se destaca a lesão da 

membrana celular, representada pelo aumento no extravasamento da enzima 

citosólica CK para o plasma durante o esforço. E ainda o estresse celular, 

indicado pelas concentrações plasmáticas de CK, pode provocar danos, atraindo 

células inflamatórias. 

Um importante meio para se evitar possíveis lesões oxidativas e estruturas 

celulares (lipídios de membranas, proteínas, ácidos nucléicos e outros 

constituintes celulares)4 decorrentes do exercício físico é o aumento da atividade 

de enzimas catalisadoras de reações que neutralizam radicais livres, sendo que a 

melhor estratégia para aumentar a concentração de antioxidantes endógenos 

pode ser o estresse oxidativo52,53. As EROs produzidas durante o exercício pode 

ativar vias de sinalização que aumentam a expressão de enzimas antioxidantes6.  

 

2.2.2. Danos musculares e estresse oxidativo 

De modo geral, os danos musculares ocasionados pelo estresse oxidativo 

são mais acentuados em indivíduos menos treinados, que realizam exercícios 

com intensidade e duração além do estado de condicionamento físico51. Por outro 

lado, a adaptação ao treinamento físico pode também ser em parte regulada pela 

geração de radicais livres33,50, já que foi observado que o estresse oxidativo 

provocado pelo exercício agudo intenso pode ser minimizado pela realização 

prévia de treinamento com sobrecargas progressivamente ajustadas, antes dos 

indivíduos serem submetidos ao exercício agudo de alta intensidade51,52.  

No que se refere a concentração de proteínas plasmáticas através de 

análises bioquímicas são avaliadas a concentração de proteínas como o lactato, a 

creatina quinase (CK), lactato desidrogenase (LDH), aspartato aminotransferase, 

creatina, ureia, amônia e a mioglobina, que, normalmente, são incapazes de 

atravessar a membrana plasmática. Como também, pode-se também aferir 

hormônios para diagnosticar o estado de treinamento dos atletas53,54.  



21 
 

 
 

Nesse contexto, é importante destacar que a presença de proteínas e 

aminoácidos na circulação sanguínea reflete significativa alteração na estrutura e 

permeabilidade da membrana miofibrilar55. O lactato, por exemplo, é um 

metabólito produzido constantemente em repouso por diversos tecidos do corpo, 

(intestinos, fígado, hemácias e músculos) e principalmente durante o exercício 

predominantemente anaeróbio. 

 Durante o esforço físico, existem inúmeras causas para o aumento da 

concentração do lactato, como a diminuição do consumo de oxigênio pelas 

células musculares56, glicólise acelerada devido à atividade aumentada das 

enzimas lactato desidrogenase e fosfofrutoquinase, saturação nos mecanismos 

de bombas de prótons, aumento da fosforilase devido a maior concentração de 

cálcio, fosfato inorgânico e adenosina monofosfato57 e vasoconstrição periférica, 

diminuindo a oxigenação em diversos tecidos e atenuando a ligação do H+ ao 

O2
57. 

 Outra enzima utilizada como biomarcador de estresse e alteração na 

atividade muscular é a CK. Sua elevação sérica é atribuída a danos teciduais, 

podendo resultar em aumento da permeabilidade da membrana celular, entre 

outras consequências, devido à peroxidação lipídica58. Tem sido verificado que as 

concentrações de CK se alteram em resposta a mudanças no volume e 

intensidade de treinamento54,59. 

Entretanto, é interessante destacar que os valores de CK têm alterações 

conforme o período de análise após o exercício. Estudos de Totsuka, et al60 

verificaram que o pico de liberação da CK sérica ocorreu 48 horas após exercício 

intenso e que 24 horas de repouso não foram suficientes para manifestação do 

efeito agudo do exercício.  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 – GERAL 

Analisar o efeito agudo do RAST TEST sobre o estresse oxidativo e danos 

musculares em corredores adolescentes. 

 

3.2 – ESPECÍFICOS 

 Determinar a potência e a capacidade anaeróbia dos adolescentes; 

 Quantificar a variação na concentração de marcadores de dano muscular 

CK e LDH após o teste; 

 Verificar o efeito do exercício agudo de alta intensidade sobre a 

concentração plasmática de marcadores de estresse oxidativo pelo teste 

do TBARS; 

 Avaliar a atividade enzimática antioxidante da Gpx;  
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4. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de ética da Universidade Federal de 

Sergipe (protocolo de pesquisa nº 643.484/2014). A pesquisa caracterizou-se 

como experimental. 

 

4.1 - AMOSTRA 

A amostra foi composta por nove adolescentes (sete do sexo masculino e 

dois do sexo feminino) entre 15 e 18 anos, saudáveis e praticantes de atletismo 

por pelo menos um ano. Todos os voluntários foram informados sobre os riscos e 

benefícios envolvidos no estudo e assinaram um termo de consentimento livre e 

esclarecido, bem como os seus respectivos responsáveis legais. Os critérios de 

exclusão adotados no estudo foram:  

- Apresentar doenças crônicas que interferissem na realização do esforço 

máximo; 

- Apresentar lesões osteomiorticulares; 

- Ser tabagistas, para não influenciar nas variáveis coletadas. 

- Não estar de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

bem como não o devolver devidamente assinado pelo responsável legal. 

Não havendo critérios de exclusão e estando na faixa etária anteriormente 

descrita, automaticamente os voluntários foram incluídos no estudo. Para a 

aquisição das informações referentes ao nível de atividade física, foi aplicado o 

questionário IPAC versão curta.  

 

4.2 - PROCEDIMENTOS  

Os voluntários foram orientados a não ingerir bebida alcoólica, café, 

medicação e tampouco realizar exercício físico durante 24 horas antecedentes 

aos procedimentos experimentais. Os alimentos recomendados para manter uma 

adequada abstinência, influenciando ao mínimo as variáveis a serem coletas, 

foram: chocolate e produtos à base de cacau, açaí, guaraná em pó, chás pretos 

(mate, ice tea, bebidas energéticas), refrigerantes à base de cola e de guaraná e 

o café61. Para controle do consumo alimentar dos atletas foi realizado o 
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Recordatório 24h em três dias não consecutivos, seguindo as recomendações da 

Sociedade Internacional de Nutrição Esportiva (ISSN, 2010)62.  

Os procedimentos para a avaliação antropométrica e para a realização do 

teste de aptidão anaeróbia foram executados nesta sequência, sendo que na 

semana anterior foi realizada uma familiarização do teste de esforço máximo 

(RAST). Todos os procedimentos envolvidos na realização dos testes e da coleta 

sanguínea foram realizados no Departamento de Educação Física da 

Universidade Federal de Sergipe (UFS). Quanto às análises bioquímicas foram 

realizados em dois laboratórios do Departamento de Fisiologia da UFS, a saber: 

Laboratório de Biofísica do Coração (LBC) para análise do CK, LDH e GPx e o 

Laboratório de Química de Produtos Naturais e Bioquímica (LQPNB) para a 

análise do TBARS. 

 

 
 
Esquema1- Organograma do protocolo realizado com os 9 atletas: 0-7 dias foi realizada 

avaliação antropométrica; 8-15 dias de familiarização com o teste experimental;16-18 
dias foi realizado o Rast test e a coleta sanguínea pré e pós teste.  

 
 

4.2.1 - AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

Previamente ao protocolo de exercício físico, todos os voluntários 

passaram por uma avaliação antropométrica, no qual a estatura foi verificada a 

partir de um estadiômetro da marca Sanny®, o peso a partir de uma balança 

digital portátil, com capacidade de 150kg e precisão de 100g. Para verificar as 

medidas das circunferências do abdômen, cintura e quadril, realizadas em três 

repetições a fim de obter-se a média das mesmas, foi utilizada uma fita métrica da 

marca Sanny. O percentual de gordura foi verificado através do protocolo de 

Lohman, coletando-se as medidas das dobras cutâneas do tríceps e subescapular 

através do compasso da mesma marca. 

 

 

 

Avaliação 
antropométrica 

Familiarização do 
teste 

Coleta de 
sangue  

Rast test 
Coleta de 

sangue  

0-7 8-15 16-18 
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4.2.2 - PROTOCOLO DE EXERCÍCIO FÍSICO 

O protocolo de exercício físico realizado foi o Running Anaerobic Sprint 

Test (RAST TEST), cuja finalidade é avaliar a aptidão anaeróbia daquele que o 

realiza. Embora tenha uma distância de corrida fixa e pré-estabelecida de 35m, o 

que desfavorece a especificidade atlética das diferentes modalidades esportivas, 

sabe-se que é um protocolo bastante utilizado para a avaliação de atletas, 

principalmente pela facilidade com que é realizado64.  

Previamente ao teste, os voluntários realizaram um aquecimento de 

aproximadamente cinco minutos, composto por uma corrida de intensidade leve e 

“sprints” de 10m. Após o aquecimento, foram reforçadas as orientações gerais do 

teste e esclarecidas possíveis dúvidas para que os voluntários realizassem 

adequadamente o teste. 

O RAST TEST consistiu na realização de seis “sprints” de 35m com 

intervalos de 10s entre os mesmos. Em cada um dos “sprints” registrou-se o 

tempo percorrido. As pausas e o início de cada “sprint” foram devidamente 

informados por estímulo sonoro. Ao iniciar a corrida realizou-se o registro do 

tempo, sendo imediatamente parado no momento em que o voluntário 

ultrapassasse o trigésimo quinto metro. Para o adequado controle dos registros 

dos tempos dos “sprints” e das pausas, foram utilizados três cronômetros digitais 

(Flix technology®, timex iroman g85, EUA), manipulados por três avaliadores. A 

distância de 35m foi medida utilizando-se uma trena métrica e os extremos do 

percurso foram demarcados com cones para facilitar a visualização e o adequado 

registro dos tempos. 

Os parâmetros analisados pela realização do RAST TEST foram: potência 

máxima (o “sprint” de maior potência), potência média (média da potência gerada 

nos seis “sprints”), a potência mínima, o Índice de fadiga 1 (em Watts/seg). 

 

4.2.3 - COLETA SANGUÍNEA, OBTENÇÃO DO SORO E ARMAZENAMENTO 

As coletas sanguíneas foram realizadas no início e imediatamente após ao 

RAST TEST, em uma sala climatizada, por quatro técnicos de enfermagem 

devidamente treinados e habilitados. Os participantes ficaram na posição sentada, 

e depois foi feita antissepsia local utilizando-se álcool 70% e algodão. Para 

obtenção do soro, o sangue foi coletado por punção venosa através do sistema 
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de coleta a vácuo e contido em tubo (Injex vácuo 4ml) sem anticoagulante. Assim 

que foram coletadas os 4ml de sangue, separados imediatamente, em tubos de 

2ml e, rapidamente, mantidos em isopor com gelo em gel e levados para o LBC 

no departamento de Fisiologia. A fim de obter-se o soro, o sangue foi centrifugado 

à 4000 rpm, sob temperatura de 10ºC, durante 10 minutos.  

 

4.2.4- MARCADORES DE DANO MUSCULAR 

4.2.4.1 - Quantificação da Creatina kinase (CK) e Lactato Desidrogenase (LDH) 

A creatina quinase é uma importante enzima reguladora da produção e 

utilização de fosfato de alta energia nos tecidos contráteis. Ela é encontrada 

estritamente dentro da musculatura esquelética, cardíaca e cérebro. Sua 

presença no sangue é utilizada como um marcador de lesão muscular.  

Para sua quantificação, foi utilizado as recomendações do fabricante do 

kit comercial (Labtest ®), onde 20 µL do plasma de cada animal foram 

homogeneizados em reagentes específicos a 37 ± 0,2 ºC e realizado leitura em 

espectrofotômetro UV/VIS a 340 nm. 

O Lactato desidrogenase (LDH), está presente em praticamente todos os 

orgãos e tecidos do organismo e sua atividade catalítica no soro é devido à 

presença de várias isoezimas, que podem formar padrões diferentes, dependendo 

da origem da LDH presente no soro. Nas condições (prescritas pelo fabricante do 

teste), o LDH catalisa a conversão do piruvato para lactato, enquanto o NADH é 

oxidado para NAD+. A atividade catalítica é determinada a partir da velocidade de 

desaparecimento do NADH. Para quantificação foi utilizada as recomendações do 

fabricante que constavam no Kit comercial (Labtest ®), onde 20 µL do plasma de 

cada animal foram homogeneizados em reagentes específicos a 37 ± 0,2 ºC e 

realizado leitura em espectrofotômetro UV/VIS a 340 nm. 

 

4.2.4.2 - ESTRESSE OXIDATIVO  

4.2.4.2.1 - Determinação de peroxidação (TBARS) 

A oxidação de lipídios foi determinada pela medida de substâncias 

reativas ao ácido tiobarbitúrico (TBARS) de acordo com método descrito por 

Lapenna et al. (2001).  Alíquotas de 200 µL das amostras (sangue e músculo 

gastrocnêmio) foram adicionadas a uma mistura formada por partes iguais de 
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ácido tricloroacético (TCA) 15%, HCl  0,25 N e TBA 0,375%, mais 2,5 mM de 

hidroxitolueno butilado (BHT), e 40 µL de dodecil de sódio (SDS) a 8,1%, sendo 

aquecida por 30 mim à 95ºC em estufa. O pH da mistura foi ajustado para 0,9 

com HCl. O BHT foi usado para prevenir a peroxidação lipídica durante o 

aquecimento. Em seguida, após resfriamento à temperatura ambiente e adição de 

4 mL de n-butanol, o material foi centrifugado a 800 x g por 15 minutos a ± 4º C e 

a absorbância do sobrenadante foi medida a 532 nm. O coeficiente de extinção 

molar utilizado foi 1,54 x 105 M-1cm-1 e o resultado de TBARS expresso em nmol 

Eq MDA.mL-1 de plasma para as amostras de sangue. 

  

4.2.4.2.2 - DETERMINAÇÃO DA GLUTATIONA PEROXIDASE (GPx) 

A determinação da atividade da GPx foi realizada a partir da taxa de 

decaimento da NADPH, através do kit laboratorial BioAssay Systems’ 

QuantiChrom Gluthathione Assay Kit, específico para medir com precisão a 

glutationa reduzida em amostras biológicas. O soro foi diluído 20x, misturado com 

os reagentes de trabalho do kit e incubado 25 minutos à temperatura ambiente. A 

leitura foi feita em espectrofotômetro UV/VIS com absorbância à 412nm. 

 

4.3- ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram expressos como média ±DP. O teste t Student para dados 

pareados foi utilizado para a comparação de cada variável bioquímica pré e pós-

teste. Correlação de Pearson foi utilizada entre todas as variáveis, sendo adotado 

um nível de significância de 5%. O software utilizado para análise dos dados foi o 

Graph Pad Prism versão 5.0. 
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5. RESULTADOS  

 

Os dados estão apresentados de forma descritiva, enquanto média e ± DP 

sendo sequencialmente organizados em tabelas e figuras a partir das 

características antropométricas, dos resultados de performance do RAST TEST, 

bem como pelos valores de dano muscular e estresse oxidativo.  As 

características antropométricas da amostra estudada estão apresentadas na 

tabela 1. 

 

Tabela 1 - Características antropométricas dos voluntários (média ±DP).  

Peso 

(kg) 

Estatura  

(m) 

IMC  

(Kg/m²) 

RCQ 

(-) 

Gord. Corporal 

(%) 

59,25 

±11,45 

1,73 

±0,06 

19,57 

± 2,52 

0,84  

± 0,08 

12,56  

± 4,01 

IMC: Índice de massa corporal; RCQ: Relação cintura e quadril. 

 

A tabela 2 mostra os valores absolutos, potência pico, potência média, 

potência mínima e índice de fadiga 1 dos corredores, obtidos pelo teste anaeróbio 

máximo. 

 

Tabela 2 – Valores médios da potência pico (PAN-pico), potência média (PAN-média), 

potência mínima (PAN-min) e índice de fadiga 1 (IF1) dos nove corredores. 

PAN-pico 

(Watts) 

PAN-média 

(Watts) 

PAN-mínima 

(Watts)               

IF1 

(Watts/seg) 

534,77 

±138,89 

357,29 

±52,30 

285,23 

±104,23 

7,01 

±1,53 

 

Aumentos foram observados após a realização do RAST TEST, tanto para 

as concentrações de LDH (pré: 326,0±72,65U/L e pós: 758,72±135,09U/L; i.é. 

132,72%) quanto para da CK (pré: 278,1±78,64U/L e pós: 983,62±339,49 U/L; i.é. 

253,69%) (figuras 2a e 2b). 
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Em relação à enzima antioxidante, o protocolo promoveu um aumento de 

276,49% na atividade da glutationa (pré: 165,84± 87,73mmol/min/mg e pós: 

624,38 ± 297,38mmol/min/mg; Figura 3a), com concomitante aumento (37,5%) no 

estresse oxidativo avaliado pelo TBARS (pré: 0,48±0,12nmolEq MDA. mL e pós: 

0,66±0,0nmolEq MDA. mL; Figura 3b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Figura 3a - Atividade enzimática da GPx, 
pré e pós teste. *p<0,05 em relação ao 
PRÉ. 

Figura 3b - Concentração plasmática de 
TBARS, pré e pós teste. *p<0,05 em relação 
ao PRÉ. 

 

 

 

Figura 2a - Concentrações plasmáticas 

de LDH pré e pós teste. *p<0,05 em 
relação ao PRÉ. 

Figura 2b - Concentrações plasmáticas de 

CK, pré e pós teste. *p<0,05 em relação ao 
PRÉ. 
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Por fim, no intuito de verificar associações entre as variáveis estudadas, 

realizou-se uma matriz correlacional, apresentada na tabela 3. A maioria das 

variáveis apresentadas na tabela 2 e figuras 2 e 3 apresentaram moderadas e 

altas correlações entre si. 
 

  *p<0,05; 

CK: creatina quinase; LDH: lactato desidrogenase; GPx: glutationa peroxidase; TBARS: ácido 

tiobarbitúrico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3- Correlações entre os valores de potência pico (PAN-pic), potência média 

(PAN-média), potência mínima (PAN-min), índice de fadiga 1 (IF1), índice de fadiga 2 

(IF2), com o LDH, a CK, a GPx e o TBARS. 

 LDH CK GPx TBARS 

PAN-pic 0.60* 0.14 0.84* -0.94 

PAN-med 0.49* 0.03 0.82* -0.95 

PAN-min -0.71 0.48* 0.68* -0.69 

ÍF1 0.90* 0.48* 0.68* -0.69 
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6. DISCUSSÃO 

 

O objetivo geral do presente estudo foi investigar o efeito do RAST TEST 

sobre marcadores bioquímicos: dano muscular e estresse oxidativo em 

corredores adolescentes. De acordo com os principais resultados, o teste foi 

suficiente para alterar os níveis séricos de LDH, CK, GPx e TBARS, havendo 

correlação entre estas e algumas variáveis da aptidão anaeróbia (Tabela 3), 

contudo, embora tenha ocorrido dano muscular, o mesmo não se pode afirmar 

para o estresse oxidativo, uma vez que a atividade da GPx aumentou de maneira 

expressiva, o que contrabalanceou o aumento do TBARS (Figuras 3a e 3b). 

Muitos autores têm utilizado o RAST TEST para estimar as potências 

máxima, média, mínima e índice de fadiga16,64,66, permitindo assim avaliar 

anaerobiamente os atletas. A aptidão anaeróbia é um fator determinante de 

performance em provas desportivas em que é requerida a manutenção 

prolongada de grande potência e capacidade anaeróbia para o fornecimento de 

energia2, sendo um componente essencial para o bom desempenho em algumas 

modalidades esportivas, pois em determinados momentos, há a exigência de um 

esforço anaeróbio máximo. 

Nesse contexto, a ressíntese de ATP pela via anaeróbia deve ser realizada 

rapidamente e de maneira eficiente para prevenir a fadiga e manter a contração 

muscular colaborando para o desempenho do atleta67. Vale ressaltar que a 

potência muscular máxima e a capacidade anaeróbia são altamente dependentes 

de idade, sexo, características morfológicas e do nível de condicionamento físico2, 

logo, determinar a aptidão anaeróbia torna-se necessário para a adequação do 

treinamento.  

O RAST TEST utiliza principalmente o metabolismo anaeróbio, sendo a via 

anaeróbia alática, ATP-CP (potência), necessária para produzir energia o mais 

rápido possível sem a necessidade de O2 e produção de lactato. Os resultados 

obtidos através do RAST TEST (tabela 2) possibilitaram avaliar a potência 

máxima ou pico, o que bioenergicamente reflete a eficiência em ressintetizar ATP 

a partir da via ATP-CP. Ainda, outras variáveis foram obtidas com a potência 

média, que sinaliza a capacidade de ressintetizar ATP pela via anaeróbia lática e 

o índice de fadiga que interfere na condição de manutenção em que o indivíduo 



32 
 

 
 

consegue ressintetizar ATP através do metabolismo anaeróbio, expressando a 

capacidade de suportar estímulos de alta intensidade sem que haja queda 

significativa de desempenho51. A determinação destas variáveis possibilita uma 

prescrição segura e adequada de exercício físico, controlando-se as variáveis do 

treinamento e respeitando a individualidade biológica dos atletas, o que favorece 

o planejamento de condicionamento físico ao longo da temporada de treinos para 

melhor assimilação das especificidades de cada desporto2,66.  

Zagatto et al21 ao avaliarem 17 indivíduos moderadamente ativos em pista 

de 400m através do RAST TEST observaram valores de Pan-Pico 

(695,4±107,4W) e Pan-média (555,2±77,30W) superiores ao presente estudo 

Pan-Pico (534,77±138,89) e Pan-média (357,29±52,30), o que pode ser atribuído 

ao nível de condicionamento dos indivíduos avaliados e a faixa etárias diferentes. 

Já o IF encontrado por Zagatto et al21 foi de 36.01±8.79%, ou seja, inferior aos 

nossos resultados de 46,62±11,67%, pois quanto menor é o valor de IF maior 

será a tolerância do atleta ao esforço intenso, e consequentemente à fadiga. 

Adicionalmente, observou-se que o RAST TEST aumentou 

significativamente os níveis séricos de CK e LDH (Figura 2), corroborando os 

achados de outros estudos58,67,68,69,70, ou seja, sinalizando danos musculares 

oriundo do teste anaeróbio máximo. Considerando que o RAST TEST é um 

esforço intermitente máximo, a energia necessária para sua realização é 

prioritariamente a partir das fontes anaeróbias, logo, é capaz de aumentar 

significativamente após uma hora do exercício os níveis séricos das enzimas 

marcadoras de danos musculares5,71, mesmo que não tenha sido avaliado o pico 

sérico destas enzimas, que de acordo com a literatura pode ocorrer após 24h do 

exercício. 

Rannou et al68, Lima et al69 e Vendrúsculo et al72 analisaram as 

concentrações séricas destas enzimas após a realização de exercício, uma vez 

que estas são utilizadas enquanto indicador do aumento da permeabilidade 

celular resultante do dano muscular. Em outro estudo71 foi observado um aumento 

significativo de 11,22% na concentração plasmática de CK e 13,16% na 

concentração de LDH depois do teste de Wingate. 

As concentrações plasmáticas de CK e LDH são fortes indicativos da 

severidade do exercício físico e seu efeito provoca extravasamento para corrente 
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sanguínea devido à perda da integridade da membrana celular42, podendo 

correlacionar-se com o “ataque” oxidativo uma vez que distúrbios originados pelas 

EROs podem induzir microlesões e o aumento de permeabilidade da membrana 

biológica43. Estudos têm demonstrado que exercícios de alta intensidade e curta 

duração elevam a peroxidação lipídica5,71,73,74, logo, os biomarcadores de lesão 

muscular podem ser sugerir o estresse oxidativo. De acordo com os resultados 

das figuras 2 e 3, valores elevados de CK e de LDH foram observados após o 

exercício, assim como para o TBARS, semelhantemente ao nível elevado de 

peroxidação lipídica após exercício agudo encontrado em outro estudo30, contudo, 

também observou-se um elevado aumento da GPx no presente estudo. Tal 

aumento sinaliza que a “balança” entre antioxidantes e oxidantes após o exercício 

foi favorável à defesa do organismo, numa ação de se evitar o estresse oxidativo. 

No presente estudo houve um aumento de marcadores de dano oxidativo 

dos corredores adolescentes, uma vez que os valores de TBARS encontraram-se 

significativamente elevados em relação ao período pré-exercício (Figura 3b). 

Contudo, não apenas o TBARS aumentou, a GPx também apresentou aumento, e 

maior que o do TBARS, após o RAST TEST (Figura 3a), ou seja, ocorreu um 

maior aumento da atividade dessa enzima antioxidante, assim como descrito por 

outros autores que também relataram aumento na atividade das enzimas 

antioxidantes logo após o RAST TEST em adolescentes jogadores de futebol75, 

evitando que ocorresse o estresse oxidativo. Logo, o exercício não foi suficiente 

para promover um desequilíbrio redox, o que implicaria em perdas de funções 

celulares vitais e instauração de um quadro de estresse oxidativo34, visto que 

houve um aumento da GPx muito mais elevado que a do TBARS. 

De acordo com Deminice et al76 foi observado aumento significativo de 

15% do marcador de estresse oxidativo MDA no plasma (1,53±0,19µmol/L-1) e um 

aumento de 11,21% na atividade da enzima antioxidante GPx (57,5±5,3U/gHb-1) 

logo após o RAST TEST, similarmente aos nossos resultados, embora o aumento 

da GPx tenha sido muito maior que o do TBARS no presente estudo (Figuras 3a e 

3b). Tais aumentos parecem “desafiar” o sistema antioxidante, logo, se o 

exercício for realizado regularmente provocará adaptações benéficas ao 

organismo, pois uma hipótese para o resultado supracitado é que a GPx seja 

eficiente em altas concentrações de EROs provocado pelo teste77. Segundo 
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Margaritis et al81, quanto melhor o VO2máx de triatletas mais alta a atividade da 

enzima antioxidante GPx nos eritrócitos, protegendo o organismo do dano à 

membrana celular. 

Ao correlacionar os parâmetros anaeróbios do RAST TEST com os 

marcadores de dano muscular e de estresse oxidativo (Tabela 3), verificou-se 

associações entre si, principalmente com os marcadores de estresse oxidativo. 

Segundo Gladden78, a glicólise anaeróbia acelerada aumenta a atividade das 

enzimas LDH e PFK, à saturação dos mecanismos de bombas de prótons, o 

aumento da fosforilase devido a maior concentração de cálcio, fosfato inorgânico 

e adenosina monofosfato76, bem como vasoconstrição periférica, diminuindo a 

oxigenação em diversos tecidos e atenuando a ligação do H+ ao O2
79,80. 

Possivelmente tal resposta fisiológica possa elucidar a razão pela qual houve 

correlação inversa entre as potências e o TBARS, ou seja, indivíduos com 

maiores valores de potência (melhor aptidão anaeróbia) apresentaram menores 

valores de TBARS, logo, corredores aerobiamente mais preparados (menor 

aptidão anaeróbia) apresentaram valores de TBARS mais elevados.  

De acordo com Finque e Holbrook82, a opção mais eficiente para elevar a 

quantidade de antioxidantes no organismo seria através da indução do próprio 

estresse oxidativo, estimulando os mecanismos antioxidantes celulares e 

elevando a resistência a lesões induzidas por exercício físico de alta 

intensidade85,86. Ademais, segundo Leeuwenburgh et al83, o estresse oxidativo 

induzido pelo exercício pode disparar adaptações em tecidos específicos em 

resposta ao treinamento. Essas adaptações estão relacionadas a uma série de 

sistemas, dos quais os mais importantes são os sistemas enzimáticos, compostos 

pela superóxido dismutase, catalase e glutationa peroxidase.   

No entanto, Palazzetti et al84 descreveram que atletas em condições de 

sobrecarga de treinamento, apresentam maiores índices de lipoperoxidação, 

avaliada pelo nível de substâncias reativas como o ácido tiobarbitúrico (TBARS), 

CK-MB e mioglobina plasmáticos (marcadores de lesão muscular), além de queda 

da relação GSH:GSSG (razão glutationa reduzida por dissulfeto de glutationa), 

indicando claramente que essa sobrecarga compromete os mecanismos de 

defesa antioxidantes relacionados à resposta induzida pelo exercício. Neste 

sentido, compreender a sobrecarga imposta ao organismo após treinos e testes 
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anaeróbios máximos permitem ajustes adequados quanto ao descanso e aos 

treinos subsequentes, para que não haja comprometimento da defesa 

antioxidante, perda de rendimento e possível lesão85.    

Complementarmente, é importante observar alguns indicadores, citados 

por Silva et al86, que podem influenciar no desempenho do atleta, tais como os 

aspectos do crescimento, amadurecimento biológico, nível de treino prévio 

adquirido, o esforço percebido durante as sessões e as metas a serem 

alcançadas, minimizando quaisquer comprometimentos à saúde. Diferentes 

estratégias para aumentar a capacidade antioxidante e a diminuição de lesão 

muscular vêm sendo utilizadas em estudos, como a utilização de suplementação, 

restrições dietéticas e fármacos5. Uma estratégia citada por Finkel e Holbrook82, 

como mais eficiente para aumentar a quantidade endógena de antioxidantes, 

pode ser a maior indução do próprio estresse oxidativo, como fora anteriormente 

comentado, uma vez que estimularia os mecanismos antioxidantes celulares e 

aumentaria a resistência a lesões induzidas pelo exercício59,72. Contudo, ressalta-

se a necessidade de se atentar ao descanso entre as sessões, bem como às 

variáveis relacionadas ao treinamento, como o volume e intensidade, que devem 

ser prescritas de forma gradativa e individualizada4. 

Por fim, muitos estudos têm sido realizados na perspectiva de esclarecer os 

mecanismos de danos musculares e estresse oxidativo após o exercício, bem 

como a participação de defesa antioxidante. No entanto, se necessita de estudos 

complementares que envolvam comparações com exercício de alta intensidade e 

curta duração, marcadores de lesão muscular e sistema antioxidante com 

indivíduos da mesma faixa etária estudada no presente estudo, para que se 

possam estabelecer concentração adequada de intensidade ao exercício físico 

durante a prescrição do treinamento, particularmente durante a infância e a 

adolescência.  
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7. CONCLUSÃO 

 

De acordo com os resultados apresentados concluímos que o RAST TEST 

além de adequadamente avaliar a aptidão anaeróbia de atletas adolescentes, 

promove um aumento significativo de marcadores de dano muscular e aumento 

das concentrações de TBARS e da atividade da GPx. Contudo, o acentuado 

aumento na atividade da GPx sugere um eficiente mecanismo de prevenção de 

danos celulares e evitando, assim, um quadro de estresse oxidativo em atletas 

adolescentes submetidos ao RAST TEST. 
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APÊNDICE  

 

 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

NÚCLEO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TÍTULO DA PESQUISA: O efeito agudo do rast test sobre o estresse oxidativo e os 

marcadores indiretos de dano muscular em corredores adolescentes. 

 
Pesquisador (a): Patrícia Morgana Ferreira Santos Tel: (79) 32364406 

 Você está sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O 

documento abaixo contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa. Sua 

colaboração neste estudo será de muita importância, mas se desistir a qualquer momento, 

isso não causará nenhum prejuízo a você.  

    O participante da pesquisa fica ciente: 

I) Que esse termo deverá ser assinado pelo responsável; 

II) Objetivo: Investigar o efeito da suplementação da vitamina C / E como  antioxidantes e 

atenuadoras do dano muscular em corredores adolescentes.   

III) O voluntário da pesquisa tem a liberdade de desistir ou de interromper a colaboração 

neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação, sem 

penalização nenhuma e sem prejuízo a sua saúde ou bem estar físico; 

 

V) O participante não receberá remuneração e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, 

sendo sua participação voluntária; 

 

VI) Benefícios: possibilitar aos participantes a prescrição de treinos mais eficientes, além 

de nos possibilitar conhecimentos sobre os efeitos da suplementação no estresse oxidativo 

e nos danos musculares decorrente de um treinamento de alta intensidade. 
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VII) Riscos: Devido a intensidades do treinamento, será recrutado apenas sujeitos que não 

tenham histórico de lesões que possam ser agravados pelo treino, como lesões recentes 

e/ou não completamente curadas nos joelhos, ombro e coluna. Um dos possíveis 

desconfortos são as dores musculares pós-exercício, sintomas que amenizam após alguns 

dias. Todos os dados serão anônimos.    

 

VIII) As informações serão coletadas através de testes e questionário que deverá ser 

respondido pelos entrevistados, essas informações serão utilizadas apenas para fins 

científicos, não sendo divulgada qualquer informação que possa levar a identificação dos 

entrevistados.    

Os danos materiais, morais e /ou físicos para o participante da pesquisa serão praticamente 

nulos, mas caso ocorram, serão tomadas todas as medidas necessárias para corrigi-los ou 

pelo menos amenizá-los, como a exclusão do participante da pesquisa. 

 

IX) Os dados obtidos durante a pesquisa serão mantidos em sigilo pelos pesquisadores, 

assegurando ao participante ou voluntário a privacidade quanto aos dados confidenciais 

envolvidos na pesquisa; 

 

X) Os resultados poderão ser divulgados em publicações científicas mantendo sigilo dos 

dados pessoais; 

 

XI) Durante a realização da pesquisa, serão obtidas as assinaturas dos participantes da 

pesquisa e do pesquisador, também, constarão em todas as páginas do TCLE as rubricas do 

pesquisador, do participante da pesquisa e do seu respectivo responsável; 

 

XII) Caso o participante da pesquisa desejar, poderá pessoalmente, ou por meio de 

telefone, entrar em contato com o pesquisador responsável para tomar conhecimento dos 

resultados parciais e finais desta pesquisa. 

 

Eu, ________________________________________________, residente e domiciliado 

na _____________________________________________, portador da Cédula de 

identidade, RG ____________ , e inscrito no CPF_______________ nascido (a) em 

_____/_____/_____, abaixo assinado, declaro que obtive todas as informações 
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necessárias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto às dúvidas por mim 

apresentadas. Desta forma concordo de livre e espontânea vontade em participar como 

voluntário (a) do estudo acima descrito. 

 

(   )  Desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

(   )  Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

 

Aracaju, ______ de __________________ de _______ 

 

Assinatura do participante: ___________________________________________ 

Assinatura do responsável:____________________________________________ 
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ANEXO 

 

 

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE 
FÍSICA – VERSÃO CURTA - 

 

 

Nome:_________________________________________________ 
Data: ______/ _______ / ______ Idade : ______  Sexo: F (  ) M (  ) 

 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as 

pessoas fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de 

um grande estudo que está sendo feito em diferentes países ao redor 

do mundo. Suas respostas nos ajudarão a entender que tão ativos 

nós somos em relação à pessoas de outros países. As perguntas 

estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física 

na ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz 

no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por 

exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. 

Suas respostas são MUITO importantes. Por favor, responda cada 

questão mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela sua 

participação! 

 

Para responder as questões lembre que: 

 atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um 
grande esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o 
normal 

 atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de 

algum esforço físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte 
que o normal 
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Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você 

realiza por pelo menos 10 minutos  contínuos de cada vez: 

 

1a Em quantos dias da última semana você caminhou por pelo menos 

10 minutos contínuos em casa ou no trabalho, como forma de 

transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou 

como forma de exercício? 

 

dias _____ por SEMANA (  )  Nenhum   

 

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos 

contínuos quanto tempo no total você gastou caminhando por dia?  

 

horas: ______ Minutos: _____  

 

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades 

MODERADAS por pelo menos 10 minutos contínuos, como por 

exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica 

aeróbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer 

serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, 

aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar  

moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR 

FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA) 

 

dias _____ por SEMANA (  )  Nenhum   

 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo 

menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou 

fazendo essas atividades por dia?  
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horas: ______ Minutos: _____  

 

3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades 

VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos contínuos, como por 

exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido 

na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em 

casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou 

qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou 

batimentos do coração. 

 

dias _____ por SEMANA (  )  Nenhum   

 

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo 

menos 10 minutos contínuos quanto tempo no total você gastou 

fazendo essas atividades por dia?  

 

horas: ______  Minutos: _____  
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO 

 
 

Referente à ____/___/____ 

RECORDATÓRIO DE 24hs 

 

REFEIÇÕES/ 

HORÉRIO 

 

ALIMENTOS/PREPARAÇÕES 

 
QUANTIDADES 

(MEDIDAS CASEIRAS) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


