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RESUMO

Devido os ciclistas necessitarem de um alto aporte de oxigénio para a realiza¢do de uma competi¢do eficaz o
presente estudo objetivou avaliar se os indices de hematdcrito e eritropoetina aumentam com a pratica de
exercicio fisico como o ciclismo, em relagdo a pessoas sedentdrias. O estudo foi submetido e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Faculdade Redentor em Itaperuna. Os participantes da pesquisa apresentaram
faixa etaria variando entre 23 a 54 anos, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
preencheram um questiondrio e em seguida foi realizado a puncdo venosa e retirada de SmL de sangue antes
e imediatamente apds a competi¢do. Os resultados indicam que ndo houve diferenca estatistica dos resultados
de hematdcrito entre sedentdrios (:1:42,33/+2,72) e ciclistas pré (1:43,33/+2,29) e entre este tltimo e ciclistas
pés (43,00/+1,91) para p < 0,05. Os resultados referentes a eritropoetina também ndo se mostraram
significativos entre o grupo sedentdrio (T7,28/+2,49) e ciclistas pré (19,44/+4,37) e entre este Gltimo
comparado aos ciclistas pds ('8,95/+3,73). Entretanto, a série branca mostrou-se alterada apos a competigao.
Logo, conclui-se que o tempo de coleta nao possibilitou averiguar diferencas significativas das varidveis
entre os grupos estudados.

Palavras-chave: Ciclistas, Hematdcrito, Eritropoese, Eritropoetina
ABSTRACT

Because cyclists need a high oxygen supply to the realization of an effective competition this study aimed to
evaluate whether the rate of hematocrit and erythropoietin increases with physical exercise such as cycling,
compared to sedentary people. The study was approved by the research ethics committee of the Redeemer
College in Itaperuna. The research participants had age varying from 23 to 54 years old, signed a consent
form, completed a questionnaire and then was carried venipuncture and retirement of 5 mL of blood before
and immediately after the competition. The results indicate that there was no statistical difference between
the results of hematocrit sedentary (42.33 / £ 2.72) and pre cyclists (43.33 / + 2.29) and between the latter
and post cyclists (43.00 / = 1.91) for p < 0.05. The results for erythropoietin also was not significant between
the sedentary group (7.28 / + 2.49) and pre cyclists (9.44 / + 4.37) and between the latter compared to
cyclists post (8.95 / + 3.73). However, the white run was altered after the competition. Therefore, we
conclude that the time of collection did not allow variables to determine significant differences between
groups.
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1. INTRODUCAO

O ciclismo competitivo surgiu no ano de 1842 na Europa, chegando ao Brasil no final do século XIX
(FERMINO, 2008). No Estado do Rio de Janeiro, as provas tiveram inicio nos anos de 1885 e 1886, sendo
promovidas por alguns clubes da época, como o Gymnastico e o Villa Isabel (SCHETINO, 2008).

Esse esporte € tradicional e praticado no mundo todo, no entanto é considerado complexo devido as
variadas formas de competi¢do, as quais podem acontecer em uma Unica prova ou durar cerca de semanas,
disputado individualmente ou em equipe (DIEFENTHAELER et al, 2007, DIEFENTHAELER & VAZ,
2008; FERMINO, 2008).

Como as provas t€m se tornado cada vez mais competitivas, os desportistas ao se preocuparem com a
obtenc¢do de melhor rendimento desportivo, realizam treinamento intenso ou fazem uso de substancias ilicitas
como o hormdnio eritropoetina. (SAWKA et al, 1999; WILMORE et al, 2010; AQUINO NETO, 2001). Este
€ um hormodnio enddgeno de natureza glicoprotéica e com peso molecular de 30,4 KDa (CRUZ, 2006). Seu
principal 6rgdo de producdo vai depender do periodo de vida em que o individuo se encontra. Quando no
periodo fetal, o figado é o principal 6rgdo de producdo e quando em uma pessoa adulta normal, este
hormonio (EPO) € produzido pelos rins por meio das células do intersticio peritubular (CRUZ, 2006;
BENTO et al, 2003), sendo sua producdo neste 6rgdo correspondente a 90% e os outros 10% da producdo
sao realizados pelo figado e outros 6rgdos como o cérebro, baco, pulmdes e testiculos (CRUZ, 2006;
GUYTON & HALL, 2006).

Uma forma de estimular a producido desse hormonio € através da prética de exercicio fisico ou
treinamento em elevadas altitudes (TAMANINI, 2010), no qual os tecidos tendem a entrar em hipdxia e
consequentemente a eritropoetina € sintetizada e levada através da corrente sanguinea até a medula dssea,
onde estimula a hematopoese, desempenhando sua acdo nas células progenitoras eritrocitdria,
proporcionando assim um aumento de eritrécitos na circulacdo sanguinea e consequentemente aumento da
oxigenagdo sanguinea, entretanto, esse aumento eritrocitario causa elevacdo do hematdcrito, o que em
excesso provoca aumento da viscosidade sanguinea podendo levar o individuo a 6bito (SAWKA et al, 1999;
WILMORE et al, 2010; AQUINO NETO, 2001; ARTIOLI et al, 2007; PARDOS et al, 1999).

Logo, para evitar que esse transtorno ocorra, em marco de 1997 a Unido Ciclistica Internacional
colocou em vigor o controle de hematdcrito na prova Paris-Nice, realizando assim a avaliacdo didria desses
indices em vdrios ciclistas, e adotou como medida preventiva para controlar o uso da eritropoetina valores de
hematdcrito menor e igual a 50% (PARDOS et al, 1999; BENTO et al, 2003).

Todavia, para obtencdo desses valores, faz-se necessdrio a realizacdo do hemograma completo que
por sua vez nos da um panorama mais amplo da satide dos desportistas (FAILACE et al, 2009; GROTTO,
2009; VERRASTRO & LORENZI, 2005), sendo de grande valia também a dosagem de eritropoetina, devido
esta ser responsavel por estimular a eritropoese (RAPAPORT, 1990).

Diante disso, se faz necessdrio estudos que busquem compreender a variacdo dos indices de
hematdcrito e eritropoetina em praticantes de esporte (ciclismo) e sedentdrios, realizando assim uma
comparacao para verificar o possivel aumento de glébulos vermelhos e eritropoetina na circulagdo sistémica
dos individuos praticantes de esporte.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar se houve aumento dos indices de hematdcrito e
eritropoetina, além de relatar as possiveis variagdes dos demais pardmetros hematoldgicos em ciclistas logo
apds uma competicao e compard-los aos indices dos sedentarios.

2. METODOLOGIA

2.1 Aspectos éticos e Publico alvo
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O estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Redentor em
Itaperuna — RJ, de acordo com o proposto no protocolo de pesquisa n® 01/2012.

Os participantes da presente pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e
preencheram um questiondrio de acordo com as normas regulamentadoras de pesquisas com seres humanos,
resolucdo n° 196 do Conselho Nacional de Satide.

Ao todo foram analisados doze individuos praticantes de ciclismo, no municipio de Itaperuna/RJ, e
outro grupo composto por doze individuos que ndo possuem o habito de qualquer tipo de atividade fisica.
Ambos os grupos foram formados por individuos do sexo masculino, com faixa etdria variando de 23 a 54
anos.

Os critérios de inclusdo basearam-se em individuos do sexo masculino, acima de 20 anos e abaixo de
55 anos e foram excluidos os individuos do sexo feminino e aqueles que ndo se encontravam no intervalo de
idade supracitado.

2.2 Coleta e analise das amostras

As amostras do grupo dos praticantes de ciclismo foram obtidas no més de maio em uma competi¢do
de 40Km de percurso (Copa Centrolab), municipio de Itaperuna. A primeira coleta de sangue foi realizada
cerca de 10 minutos apds a indugdo de um repouso dos competidores, em seguida os desportistas iniciaram a
competi¢do. Ao término da competi¢do foi tomada a segunda coleta neste grupo.

Para o grupo dos sedentérios foi realizada apenas uma coleta no més de junho. Em ambos os grupos,
as amostras de sangue foram obtidas através da puncdo venosa, retirando-se SmL de sangue. A partir dai,
2mL foram transferidas para um tubo que continha anticoagulante (EDTA) para obtencdo do hematdcrito
(Coulter T-890) e as outras 3mL foram transferidas para um tubo sem anticoagulante para a obtencdo do
soro. Os tubos foram identificados com o nimero destinado a cada individuo no questiondrio, sendo as
amostras mantidas em temperatura refrigerada a + 10°C até a realizacdo dos exames.

Para a determinagcdo do hematdcrito, foi realizado o hemograma completo através do método
automatizado, utilizando-se o aparelho Coulter-T 890 e para a eritropoetina, utilizou-se o método de
quimiluminescéncia, o qual € utilizado apenas o soro do individuo.

Em ambos os exames, os valores de referéncia foram aqueles adotados pelo laboratério Centrolab e
Hermes Pardini onde as andlises foram realizadas, podendo o hematdcrito variar entre 40% a 54% e a
eritropoetina entre 2,6 a 18,5mUI/mL.

2.3 Analise de dados

A andlise estatistica foi realizada utilizando o Test T Independent no programa SPSS 17,0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL. EUA) e para andlise grafica foi utilizado Sigma Plot 10.0. As médias, desvios padrio e erros
padrao foram obtidos utilizando o programa Microsoft Office Excel 2007.

3. RESULTADOS

Constatou-se que antes da competicdo, ndo houve diferenca estatistica significativa para p < 0,05
entre valores de hematdcrito basal dos ciclistas comparados aos sedentdrios. Apesar da média dos ciclistas
ter apresentado um valor superior (43,33/+2,29) que a dos sedentarios (:¥42,33/+2,72) (Tabela 1). Os
valores de hematdcrito entre sedentérios (¥42,33/+2,72) e ciclistas pos (:43,00/+1,91) competi¢do, também
nao se mostraram estatisticamente significativo (Tabela 1).

Ao comparar as médias e desvios padrdo de hematdcrito dos ciclistas pré e pds competicdo,
observou-se que também ndo houve diferenca estatistica significativa para p < 0,05, apesar dos valores basais
(r43,33/4£2,29) serem ligeiramente superiores ao p6s competicao (1743,00/£1,91) (Tabela 2).
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Referente aos dados obtidos do hormdnio eritropoetina, foi possivel verificar que este se mostrou
com concentragdes ideais em ambos os grupos (Figura 3 e 4), ndo havendo diferenca estatistica significativa
entre sedentdrios (7,28/+2,49) e ciclistas pré (19,44/+4,37) e entre este dltimo com o ciclista pds
(8,95/+3,73) (Figura 4).

Através das médias e desvios padrdo, pode-se observar que a dosagem da eritropoetina em ciclistas
em repouso (1'9,44/+4,37) foi superior aos sedentdrios (:1'7,28/+ 2,49), porém essa diferenca ndo foi
estatisticamente significativa. Baseado nos dados de dosagem da eritropoetina pré (19,44/+4,37) e pés
competicdo (:1:8,95/+3,73), observa-se que apdés a competicdo ocorreu um declinio deste hormodnio na
maioria dos individuos (Tabela 4). Esse fator pode estar relacionado ao esforgo fisico intenso pelo qual os
individuos foram submetidos. Apesar deste hormonio ser secretado no momento em que os tecidos entram
em hipdxia, a detec¢io ndo ocorre de imediato.

Com base no hemograma completo, foi possivel verificar tanto valores referentes a série vermelha,

como os valores de hematdcrito ja descritos anteriormente, quanto a série branca, além dos indices
hematimétricos dos ciclistas e sedentdrios (Tabela 2).

As médias dos resultados da série vermelha dos ciclistas revelou um aumento plaquetdrio apds o
exercicio. Porém, os demais pardmetros como os indices hematimétricos (VCM, HCM, CHCM e RDW) e
HGB ndo sofreram alteragdes significativas, ndo sendo estes comparados estatisticamente (Tabela 2).

Ao analisar a média dos leucécitos no presente estudo, observou-se leucocitose (Tabela 2). No
entanto, individualmente esse fato nao ocorreu em todos os individuos, mas esteve presente na maioria deles,
sendo que dentre 12, apenas 2 ndo apresentaram esse quadro.

Quanto a verificacdo do habito alimentar, uso da eritropoetina e firmacos, constatou-se que 0s
grupos apresentados mantinham a mesma dieta. Porém quando se tratou das perguntas relacionadas ao
hormonio eritropoetina, observou-se que o grau de conhecimento por parte dos ciclistas (41,6%) € maior do
que a do grupo dos sedentarios (8,4%) e que 100% do grupo dos sedentdrios nunca fez uso desse hormonio,
enquanto que do grupo dos ciclistas, 8,4% ja o fez, o que correspondeu a um individuo (Tabela 3).

4, DISCUSSAO

Embora sabendo que o exercicio fisico provoca alteracdes hematoldgicas (PEDERSEN & TOFT,
2000), ainda ndo estd bem compreendida a diferenca deste pardmetro entre sedentdrios e desportistas pré
competi¢do, entretanto, espera-se que exista um aumento de hematdcrito em desportistas regulares em
relacdo aos sedentarios. Wilmore et al, (2010), comentam que o volume sanguineo é um parametro que pode
variar entre 0s sexos, de acordo com o porte fisico e altitude onde reside. Esse fator pode consequentemente
influenciar na concentracdo do hematdcrito. No entanto, assim como a EPO outra varidvel como a alteragdo
do volume plasmético (BORGES, 2011; MEL’NIKOV et al, 2007; REZENDE et al, 2010) pode contribuir
para esta diferenca.

Os valores de hematdcrito entre sedentdrios (:142,33/+2,72) e ciclistas pés competi¢do
(43,00/+1,91), ndo se mostraram estatisticamente significativo (Figura 2), assim como em estudo realizado
por Schumacher et al (2001), os quais avaliaram atletas de varias categorias desportistas, estando dentre estas
o ciclismo. O autor sugere que esse fator pode ter ocorrido devido a expansdo do volume plasmatico que,
consequentemente mascara o estimulo da eritropoese induzida pelo exercicio (KARGOTICH et al, 1998).

Médias e desvios padrio de hematdcrito dos ciclistas pré e pds competi¢do, ndo apresentaram
diferenca estatistica significativa para p < 0,03, apesar dos valores basais (T43,33/+2,29) serem ligeiramente
superiores ao pés competi¢do (43,00/+1,91) (Figura 2).

Estes valores corroboram com estudos realizados por Malcovati et al, (2003) com jogadores de
futebol e Cordeiro et al (2007) com atletas de Kung fu Olimpico. Apesar das modalidades serem
diferenciadas, observou-se resultados semelhantes, onde, na fase pré ou inicial ao exercicio os valores de
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hematdcrito mostraram-se ligeiramente superiores a fase pds, porém ndo foi verificada diferencga estatistica
significativa.

No entanto, segundo Monteiro et al, (2006), o esperado apds a competicio € uma elevagdo
significativa das taxas de hematdcrito, assim como em seu estudo realizado com jogadores de futebol em
fase pré temporada, uma vez que Artioli et al, (2007) e Pardos et al (1999) afirmam que a pritica de
exercicio intenso provoca hipdxia fazendo com que os tecidos carecam de maior demanda de oxigénio, desta
maneira, a EPO € liberada e estimula a produgdo dos eritrécitos, os quais contribuem para o aumento do
hematdcrito.

Neste sentido, Borges (2011) comenta que ao analisar os momentos de coleta em seu estudo,
observou que determinados periodos de treinamento intenso em nadadores, o aumento de hematdcrito pode
estar relacionado tanto a aceleracdo da eritropoese quanto a redugdo do volume plasmaético, porém, entre o
momento de coleta em repouso e apds o primeiro periodo de treinamento, o qual foi caracterizado com
periodo prolongado de exercicio e pouco esforgo fisico, verificou-se reducdo desse parametro.

Dessa forma, podemos verificar que o aumento ou redugdo do hematdcerito ndo estd ligado somente
ao estimulo da eritropoetina. Mel’nikov ef al, (2007), atribuem a reducdo na concentra¢io de hematdcrito em
esquiadores apds dois meses de treinamento intenso e moderado, a um processo de hemodilui¢do provocado
pelo acimulo de dgua nos vasos sanguineos devido ao exercicio intenso, assim como no estudo realizado por
Malcovati et al, (2003) (op. cit).

Em contrapartida, Rezende ef al (2010) verificaram aumento dos valores de hematdcrito em atletas
amadores de meia maratona, e argumentaram que isto pode ter ocorrido devido a perda de dgua que resultou
em uma hemoconcentragao.

Entretanto, no presente estudo, a tomada da amostra imediatamente apds a atividade nao possibilitou
tempo suficiente para o aumento dos parametros analisados. De fato, Cruz (2006) menciona que o aumento
dos eritrécitos na circulacio sanguinea ¢ detectado cerca de um a dois dias apds o aumento da eritropoetina
no plasma.

Os valores desta varidvel hematolégica se mostraram normais para todos os desportistas, enquanto
que para o grupo sedentdrio, trés individuos apresentaram valores abaixo daqueles considerados ideais para
sua andlise (Figura 1 e 2).

Apds a competicdo foi possivel observar um declinio do hormdnio eritropoetina (pré e pos
competicdo) (Figura 4). Esse fator pode estar relacionado ao esfor¢o fisico intenso pelo qual os individuos
foram submetidos. Apesar deste hormonio ser secretado no momento em que os tecidos entram em hipéxia, a
deteccdo nao ocorre de imediato.

Berglund et al, (1988) comentam que niveis séricos desse hormdnio diminuem com o exercicio
fisico. Neste sentido, estudo realizado por Schwandt et al (2001) com homens treinados pré e pds maratona
para verificar as concentragdes da eritropoetina no sangue, puderam observar que imediatamente apds a
maratona ndo ocorreu aumento significativo, assim como no presente estudo, entretanto, segundo Berglund
et al, (1988), apés um periodo de 31 horas esse hormnio comecou a aumentar significativamente.

Em virtude desse hormdnio beneficiar o transporte de O,, proporcionando um aumento eritrocitério,
passou a ser utilizado de forma ex6gena. Em consequéncia disso, casos graves de hematdcrito elevado foram
detectados, os quais provocaram a morte stbita por comprometimento do coracdo que teve que trabalhar
excessivamente (CANALI e KRUEL, 2001, WILMORE et al, 2010). Sendo assim, foi proposto por médicos
e cientistas, com objetivo de prevenir a saide dos desportistas, um hematdcrito limite de 50%. No entanto,
existem pessoas que podem apresentar niveis mais elevados que esse naturalmente, como habitantes de
regides com altitude elevada, o que torna dificil a resolu¢cdo do problema de doping (PARDOS et al, 1999;
BENTO et al, 2003; MCARDLE et al, 1988; CANALI e KRUEL, 2001).
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Mesmo nado havendo diferenca estatistica significativa entre ciclistas pré e pos e destes comparados
aos sedentdrios, faz-se necessario novos estudos inserindo a investigagdo de outras varidveis como o volume
plasmatico e o tempo pos atividade.

4.1 Analise hematologica

Os resultados referentes a plaqueta (Tabela 2) no presente estudo corroboram com os de Mel nikov
et al (2007). Ribeiro e Oliveira (2005) menciona que o aumento plaquetdrio ocorre em resposta a certos
agentes agregatdrios como o ADP, coligeno e adrenalina e que a préitica de exercicio intenso provoca
aumento das respostas coagulantes e fibrinoliticas. No entanto, os autores supracitados comentam que novos
estudos sao de grande valia para entender a forma como o exercicio altera esse processo.

Os achados hematoldgicos referentes a série branca possibilitaram verificar que em repouso, ambos
os grupos avaliados encontravam-se com valores ideais de glébulos brancos, uma vez que Failace (2009)
afirma que pode ser encontrado de 40 a 70% de neutrdfilos e de 20 a 50% de linfécitos na corrente
sanguinea. No entanto, no presente estudo, alteracdes na série branca foram verificadas apds a competicdao
(Tabela 2). Estas também foram verificadas em varios estudos como o de Ikarugi et at (2003), Cordeiro et al
(2007), Monteiro et al (2006), Ramel et al (2004), Natale et al (2003) e Borges (2011).

Imediatamente ap6s a competicdo, foi verificado quadros de linfopenia (Tabela 2). Esse achado
corrobora com estudo de Cordeiro et al (2007) com atletas de Kung fu Olimpico, os quais observaram esse
quadro ap6s 40 minutos de exercicio. Crespilho ef al (2006) e Shephard (1994), comentam que a reducio
destas células logo apds o exercicio, pode ocorrer na ordem de 30% a 50% abaixo dos niveis em repouso e
permanecer dessa forma por até 6 horas. Esse fator demonstra que o exercicio fisico influencia de forma
significativa na contagem destas células.

Cordeiro et al (2007) (op. cit) comenta que os exercicios tiveram cardter predominantemente
anaerdbico e de alta intensidade e afirma que esse fator promoveu uma queda na contagem de linfécitos que,
provavelmente, tenha sido gerada pelas secre¢des aumentadas de cortisol e catecolaminas. Neste sentido,
Leandro et al (2002), demonstraram que a apoptose de linfécitos pode ser amenizada com a realizacdo de
exercicios moderados de carater aerébico em procedimentos experimentais com ratos de laboratdrio.

Os neutrdfilos, provavelmente responderam com aumento significativo apds a competi¢io, uma vez
observado aumento de leucdcitos e redugdo de linfécitos, assim como em estudo realizado por Cordeiro et al
(2007) e Natale ef al (2003). De acordo com Vaisberg e Rosa (2000) o aumento significativo dos neutréfilos
ocorre muitas vezes devido a saida destas células dos tecidos periféricos para a corrente sanguinea. Essa
situacdo € confirmada por Shephard (1994) e Nascimento et al (2004) que afirmam que esse aumento ocorre
em consequéncia a a¢do de hormdnios, como o cortisol e catecolaminas que segundo Alves e Palermo Neto
(2007), este reduz a producao dos linfécitos, impede a migracdo de granuldcitos e produgdo de anticorpos,
dentre outros, devido ao estresse gerado pelo exercicio intenso.

Em contrapartida, em estudo realizado com ratos, Crespilho et al (2006) nao observaram alteracdo na
contagem dos neutréfilos. Os autores supdem que as alteragdes podem ndo ter sido detectadas devido o
exercicio ter sido de intensidade moderada e a coleta realizada apds 36 horas pds treinamento, uma vez que a
vida destas células apds serem liberadas da medula é de 8 horas.

Mackinnon (2000) verificou redugcdo da concentragdo de neutrdfilos, em atletas de elite que
realizaram treinamento intenso, imediatamente apds a competicdo e 24 horas apds a mesma e argumentou
que tal reducdo deveria ter sido causada devido a uma resposta adaptativa a inflamacao cronica resultante de
um microtrauma causado pelo exercicio intenso, dessa forma, os neutréfilos migraram para o tecido lesado
diminuindo sua concentra¢io na corrente sanguinea.

No presente estudo, observou-se leucocitose (Tabela 2). Alteracdes como esta (leucocitose), durante
os periodos de exercicio fisico também foi observada em outros estudos semelhante, como o de Cordeiro et
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al (2007), Ikarugi et at (2003), Monteiro et al (2006) e Natale et al, (2003). No entanto, os estudos realizados
pelos autores supracitados nao foram realizados com ciclistas, mas com modalidades distintas do desporto.

Segundo estudiosos, os neutrdfilos sdo considerados uma populagdo de células que compdem os
leucécitos e que tem um aumento significativo em resposta ao exercicio fisico, sendo considerado o
responsdvel pela leucocitose resultante do exercicio (TATE et al, 1998), o que provavelmente ocorreu no
presente estudo.

De acordo com os estudos de Shephard (1994), Nascimento et al (2004) e Cordeiro et al (2007), a
leucocitose resultante do exercicio fisico pode estar relacionada a intensidade do exercicio que proporciona a
saida dos neutréfilos do tecido para a corrente sanguinea, de forma com que ocorra um aumento significativo
dessas células (PEDERSEN e TOFT, 2000).

5. CONCLUSOES

Conclui-se que nao houve diferenca estatistica significativa para p < 0,05 entre os grupos alvo em
relacdo as varidveis analisadas. Este fator pode estar relacionado ao fato da coleta ter sido realizada
imediatamente apds o término do percurso e também devido a outros pardmetros, visto que a variagdo do
hematdcrito pode ser decorrente ndo s6 do hormdnio eritropoetina, mas de outros fatores como redugido ou
expansio do volume plasmaético.

Referente a série branca, observou-se variacdes na contagem de leucdcitos, com redugdo de
linfécitos e elevacdo de neutrdfilos. Esse fator pode estar diretamente relacionado a intensidade do exercicio
e acdo de hormonios, como o cortisol e catecolaminas, uma vez que esses provocam aumento na contagem
de neutréfilos e reduz a produgdo dos linfécitos, impedindo a migracdo de granuldcitos e producdo de
anticorpos, dentre outros, devido ao estresse gerado pelo exercicio intenso.

Portanto, faz-se necessdrio a realizacdo de novos estudos visando a investigacdo de outros parimetros
como o volume plasmético, tempo de exercicio, lesdo muscular e insufuciéncia renal aguda induzida pelo
exercicio para obtencdo de melhores informacdes a respeito das variacdes dos pardmetros analisados dos
grupos alvo.
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Figura 1. Comparagdo dos resultados obtidos para os indices de hematdcrito (%) de ambos os grupos,
ciclistas (pré) e sedentdrios, com os valores de referéncia do laboratério e da literatura (40% a 54%) para esta
andlise. Resultados estdo expressos em porcentagem, n = 12 por grupo. A linha pontilhada indica os valores
de referéncia minimo e maximo da dosagem de hematdcrito
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Figura 2. Comparagdo dos resultados obtidos para os indices de hematdcrito (%) dos grupos de ciclistas (pré
e pos), com os valores de referéncia do laboratério e da literatura (40% a 54%) para esta anédlise. Resultados

estdo expressos em porcentagem, n = 12 por grupo. A linha pontilhada indica os valores de referéncia
minimo e miximo da dosagem de hematdcrito
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Figura 3. Comparacdo dos resultados obtidos para os indices de eritropoetina (mUI/mL) de ambos os
grupos, ciclistas (pré) e sedentdrios, com os valores de referéncia do laboratério (2,6 a 18,5mUI/mL) para
esta andlise. Resultados estdo expressos em (mUI/mL), n = 12 por grupo. A linha pontilhada indica os
valores de referéncia minimo e maximo da dosagem de eritropoetina
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Figura 4. Comparagdo dos resultados obtidos para os indices de eritropoetina (mUI/mL) do grupo dos
ciclistas (pré e pds), com os valores de referéncia do laboratério (2,6 a 18,5mUI/mL) para esta andlise.
Resultados estdo expressos em (mUI/mL), n = 12 por grupo. A linha pontilhada indica os valores de
referéncia minimo e maximo da dosagem de eritropoetina
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Tabela 1 — Valores médios (), Desvio Padrdo (DV) e Erro Padrao (EP) para Hematdcrito (HCT
%) e Eritropoetina (EPO mU/mL) em Ciclistas Pré (C Pré), Ciclistas Pés (C Pés) e Sedentarios (Sd)
para p < 0,05 no Teste T Student.

VARIAVEIS CICLISTA PRE CICLISTA POS SEDENTARIOS
T+ DV T+ DV r+ DV
EP EP EP
HCT (%) 43,33+2,29 43,00+1,91 42,33+2,72
0,66 0,55 0,78
EPO (mU/mL) 9,44+4 37 8,95+3,73 7,28+2.49
1,26 1,08 0,72

Tabela 2 — Valores médios (), Desvio Padrdo (DV) e Erro Padrio (EP) para Indices Hematimétricos
(WBC, RBC, MCV, MCH, MCHC), Hemoglobia (HGB), Plaquetas (PLT) e Linfécitos em Ciclistas Pré (C
Pré), Ciclistas Pés (C P6s) e Sedentdrios (Sd)

DADOS CICLISTAS PRE CICLISTA POS SEDENTARIOS
T +DV T +DV T +DV
EP EP EP

WBC 7.35+1,04 13,29+3,78 7.12+0,78
0,30 1,09 0,22

RBC 4,64+0,29 4,72+0,34 5,08+0,39
0,08 0,09 0,11

HGB 14,59+0,82 14,5+0,70 15,11+0,76
0,23 0,20 0,22

MCV 91,45+3,21 91,31%3,27 84,80+3,83
0,92 0,94 1,10

MCH 32,70+1,20 32,55+1,26 30,12+1,60
0,34 0,36 0,46

MCHC 35,75+0,35 35,64+0,61 35,30+0,94
0,10 0,17 0,27

PLT 178,45+26,72 212,25+48.,56 206,25+63,79
7,71 14,01 18,41

LINF 30,41+6,80 12,75+4,13 31,83+4.,48
1,96 1,19 1,29

Tabela 3 — Valores percentuais (%) das resposta

de ciclistas e sedentarios referentes ao hormoOnio

eritropoetina
Ciclistas Sedentarios
PERGUNTA SIM (%) NAO (%) SIM (%) NAO (%)
Sabe o que é eritropoetina? 41,6% 58,4% 8,4% 91,6%
Faz uso da EPO? 8,4% 91,6% 0% 100%
Sabe qual o efeito do uso da 41,6% 58,4% 8,40% 91,6%

EPO?
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