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RESUMO

O objetivo deste artigo foi avaliar a sobrecarga de um jogo oficial de basquete de elite de um campeonato brasileiro sobre
biomarcadores redox, metabdlicos e renais. A amostra foi composta por 10 jogadores de elite do sexo masculino, que foram
submetidos, a avaliagdo antropométrica e ergoespirométrica semanas antes da partida, analise da hidratacdo e Percepgao
Subjetiva do Esforco (PSE) imediatamente antes e apds o jogo, e avaliagdo da Frequéncia Cardiaca (FC), gasto energético,
Consumo de Oxigénio (VO2) e outras varidveis hemodinamicas durante o jogo. Além disso, amostras de urina e sangue foram
coletadas antes, imediatamente apds e 24 horas apds a partida. Os dados foram analisados por analise de varidancia ANOVA one-
way de medidas repetidas, seguida do teste de Bonferroni, enquanto o coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para
medir a correlagdo linear entre as varidveis quantitativas. A significancia estatistica foi fixada em 5%. Os resultados apontam
menores niveis de Creatinina Sérica (sCr), aumento dos niveis de 8-isoprostano e TBARS, além de menor indice aterogénico de
Castelli I e II; contudo, ndo foram observadas alteracdes isoladas nos biomarcadores metabdlicos, de defesa antioxidante (SOD,
GPx, catalase e tiol) e renais (nGAL e nefrina). Os efeitos de uma partida oficial de basquete melhoraram o risco
cardiometabdlico dos atletas, sem alterar a atividade enzimatica antioxidante e sem causar estresse renal. Ainda, o aumento da
peroxidacdo lipidica observado apds o jogo levanta hipdteses sobre os mecanismos adaptativos do exercicio e sobrecarga das
vias antioxidantes.

Palavras-chave: Basquete; Estresse Oxidativo; Estresse Renal; Perfil Metabdlico.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the impact of an elite official basketball game from a Brazilian championship on redox,
metabolic, and renal biomarkers. The sample comprised 10 elite male players who underwent anthropometric and
ergoespirometric evaluations weeks before the match, hydration analysis, and Subjective Perception of Effort (PSE) immediately
before and after the game. Additionally, Heart Rate (HR), energy expenditure, Oxygen Consumption (VO2), and other
hemodynamic variables were assessed during the game. Urine and blood samples were collected before, immediately after, and
24 hours post-game. Data were analyzed using one-way repeated measures ANOVA followed by Bonferroni's post hoc test, while
Pearson's correlation coefficient was used to measure linear correlations between quantitative variables. Statistical significance
was set at 5%. Results indicated lower levels of Serum Creatinine (sCr), increased levels of 8-isoprostane and TBARS, as well as
lower Castelli I and II atherogenic indices; however, there were no isolated changes in metabolic, antioxidant defense (SOD,
GPx, catalase, and thiol), and renal (nGAL and nephrin) biomarkers. The effects of an official basketball game improved the
cardiometabolic risk of athletes without altering enzymatic antioxidant activity or causing renal stress. Additionally, the increase
in lipid peroxidation observed post-game raises hypotheses regarding adaptive exercise mechanisms and the overload of
antioxidant pathways.

Keywords: Basketball; Oxidative Stress; Renal Stress; Metabolic Profile.
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INTRODUCAO

O basquete é uma modalidade esportiva coletiva,
na qual movimentos multidirecionais de poténcia (como
aceleraces, saltos e sprints) sdo combinados em acgdes
ofensivas ou defensivas (VAZQUEZ-GUERRERO et al.,
2019), requerendo uma preparagdo vigorosa para 0S
jogos de alto nivel, exigindo uma ampla gama de
demandas fisioldgicas e metabdlicas no treinamento e na
competicio  (PETWAY; FREITAS; CALLEJA-
GONZALEZ; MEDINA LEAL; ALCARAZ, 2020).

Em atletas de elite, a exposicdo prolongada e
intensa a exercicios fisicos pode ocasionar uma
superproducdo de espécies reativas de oxigénio (EROs),
gue, associada a uma baixa capacidade de defesa
antioxidante, pode resultar em desequilibrio redox e
danos oxidativos graves, os quais dependem do tipo,
intensidade e duracdo dos estimulos nas diversas fases da
temporada competitiva, nivel de condicionamento do
individuo, adaptacBes  regulatorias do  sistema
antioxidante, entre outros (NOCELLA et al., 2019).
Embora trabalhos anteriores ja tenham demonstrado o
aumento de biomarcadores de dano oxidativo como
malondialdeido (MDA) e proteinas carboniladas (PC) em
atletas de basquete (CHATZINIKOLAOQOU et al., 2014)
bem como regulagdo positiva da capacidade antioxidante
em resposta ao treinamento fisico (LUTI et al., 2022)
constatou-se a inexisténcia de publicacbes com
avaliagBes da resposta redox no contexto de um jogo
oficial disputado em campeonato nacional entre atletas de
elite brasileiros.

Além de perturbacGes na homeostase redox, o
exercicio extenuante, associado a pratica esportiva, pode
provocar alteracbes em biomarcadores associados a uma
funcgdo renal comprometida e a potenciais sinais de leséo
renal aguda (LRA). Tais alteracbes ocorrem
principalmente em atletas de esportes de resisténcia,
devido a longa duracdo e alta intensidade do exercicio
que produz aumento do ténus simpatico e reducao
significativa na perfusdo renal, temperatura corporal
aumentada, hipohidratacdo e dano muscular (JUETT;
JAMES; MEARS, 2020)

No entanto, ja& foi demonstrado que uma Unica
sessdo curta (4 minutos) de treinamento intervalado de
alta intensidade foi capaz de causar elevagdes precoces e
significativas de sCr, microalbuminidria e marcadores
urinérios indicativos de lesdo tubular renal (SPADA et
al., 2018). Diante de evidéncias insuficientes sobre o
impacto que a ocorréncia de LRA induzida pelo exercicio

pode ter na funcéo renal de longo prazo, recomenda-se 0
monitoramento durante as diferentes fases de treinamento
e competicbes a fim de evitar e/ou amenizar efeitos
negativos para a saude renal (LOMBARDO et al., 2019).
Soma-se a isso, o fato de existirem lacunas na literatura
acerca de possivel estresse renal avaliado por diferentes
biomarcadores convencionais e ndo convencionais em
esportes com exercicios intermitentes, como o praticado
por atletas de basquete.

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar a
sobrecarga de uma partida oficial de basquete de elite
sobre biomarcadores redox, metabdlicos e renais. Nossa
hipotese é que as demandas fisiologicas e de esforgo
fisico requeridas em um jogo de alto nivel de basquete
podem promover alteragdes agudas em tais marcadores,
podendo haver associagdo entre estes.

MATERIAIS E METODOS
Populacéo e tamanho amostral

Foram selecionados todos os catorze atletas de
elite de um time masculino de basquete do principal
campeonato brasileiro, entretanto quatro destes ndo
finalizaram etapas da coleta de dados ou desistiram do
estudo, resultando em uma amostra final composta por
dez atletas de elite, com idade entre 19 e 30 anos. Os
critérios de exclusdo foram: tabagismo, consumo de
bebida alcoolica, diagnostico prévio de doenca cronica,
utilizagdo regular de qualquer tipo de medicacao,
suplementagdo nutricional de micronutrientes ou
compostos  antioxidantes,  desisténcia e/ou  néo
participacdo em todas as etapas do estudo. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética da Universidade Estadual
do Ceara (N° 3.454.557). Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos
potenciais e beneficios, e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido seguindo os padrdes
éticos da Declaragdo de Helsinque.

Procedimento de coleta de dados

Os atletas foram avaliados antes, durante,
imediatamente ap0s e 24h apds uma partida oficial do
principal campeonato de basquete de elite nacional, a
qual aconteceu na 10? semana apo6s o inicio da temporada
regular, no periodo noturno. Nessa fase do campeonato,
0s atletas competiam dois jogos semanais e treinavam 5-
6x/semana, sendo cada sessdo de treinamento com
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duragdo de 2h.

O teste de esforco cardiopulmonar e
antropometria foram realizados, respectivamente, trés
semanas e duas semanas antes da partida. Com os atletas
em repouso, 60h antes da partida, foram coletadas
amostras de sangue (ap6s jejum de 12h) e urina.
Exatamente 2h antes do inicio do jogo foram realizadas:
pesagem da massa corporal e avaliacdo da percepgéo
subjetiva do esforgco (PSE). Durante o jogo foram
monitoradas a frequéncia cardiaca (FC) média e maxima,
tempo total de jogo e gasto energético. Imediatamente
apos a partida, foram coletadas, respectivamente: a PSE,
amostras de sangue e urina e a afericdo da massa
corporal. No dia seguinte, 24h apds o término da partida
realizou-se a terceira e Ultima coleta de sangue e urina.

Teste de Esforgo Cardiopulmonar

O teste de esforco cardiopulmonar foi realizado
para avaliar a capacidade aer6bia por meio da andlise da
FC méaxima, do volume méximo de oxigénio (VO, méx)
e limiares anaerdbicos. Antes de iniciar o teste, os atletas
permaneceram em repouso para verificar auséncia de
hiperventilagdo e em seguida uma mascara com sensor
para detectar os gases expiratérios foi acoplada ao rosto.
Logo apo6s foi aplicado o protocolo de rampa em esteira
rolante modelo KT-S ATL (Inbrasport®), no qual o
incremento da carga de trabalho foi de 1,0 km/h/min,
iniciando com velocidade de 6 Km/h, sem inclinagdo, e
finalizando com velocidade (entre 13,4 e 16,1km/h) e
inclinacdo varidveis entre 2,5 e 3,5%, de acordo com a
sinalizacdo de exaustdo pelo proprio atleta. O tempo
total do teste variou entre 8 e 12 minutos. O VO, maximo
foi mensurado de forma direta por meio do analisador
VO 2000 (Medical Graphics Corporation
Cardiorespiratory Diagnostic Systems).

Avaliacdo antropométrica

Cada atleta foi pesado com minimo de roupa e
em posicdo anatdbmica na balanga digital clinica
(Balmak®). A altura foi verificada com estadiémetro
portatil (Modelo AVA-305, Avanutri®), mantendo-se 0
individuo com os bragos ao longo do corpo e cabeca
orientada no plano de Frankfurt. Em seguida, o IMC foi
calculado dividindo o peso (kg) pela altura (m) ao
guadrado, e os resultados classificados de acordo com
WHO (2000).

A Circunferéncia da

Cintura (CC) e

Circunferéncia do Quadril (CQ) foram aferidas seguindo
recomendacdes e seus resultados utilizados para calculo
da Relacdo Cintura Quadril (RCQ), medida utilizada para
classificagdo do risco cardiovascular (PISCHON et al.,
2008; WHO, 2011) Considerando a composicdo
corporal, o percentual de gordura foi avaliado pelo
protocolo de 7 dobras cuténeas, utilizando adipdmetro
cientifico (Cescorf®). A densidade corporal foi calculada
a partir da equacdo de predicdo de Jackson e Pollock
(1978) e os resultados do percentual de gordura obtidos
pela formula de Siri, adaptado por Lohman (1986) sendo
classificados de acordo com Pollock e Wilmore (1993).

Avaliacao bioquimica do sangue

O sangue foi coletado em tubos a vécuo,
centrifugado (4500rpm/15minutos a 4°C) e separado em
aliquotas de soro, plasma e hemacias, que foram
armazenadas a -80°C até as analises. Os biomarcadores
analisados no soro foram glicose, triglicerideos,
colesterol total, HDL-C, LDL-C, Creatinina Sérica (sCr)
(kits Labtest®), Substancias Reativas ao Acido
Tiubarbittrico (TBARS) (método adaptado por Ohkawa;
Ohishi; Yagi, 1979), atividade da catalase determinada
pela taxa de decaimento do perdxido de hidrogénio
(conforme protocolo de Aebi, 1984) e o tiol que foi
determinado por reacdo dos grupos tiois com reagente de
Ellman de acordo com Aksenov e Markesbery (2001).

O plasma foi utilizado para andlise de 8-
isoprostano livre (ELISA kit, Cayman Chemical®) e nas
hemécias foram analisadas a atividade das enzimas
antioxidantes Superéxido Dismutase (SOD) e Glutationa
Peroxidase (GPX) (Kit Randox Ransod® e Ransel®,
respectivamente).

Os valores de glicemia e perfil lipidico foram
comparados aos intervalos de referéncia para adultos do
sexo masculino, descritos em diretrizes oficiais para
populagdo brasileira, sendo considerados normais 0s
valores de glicemia: < 100 mg/dL (em jejum) e < 200
(sem jejum), triglicerideos: < 150 mg/dL (em jejum) e <
175 mg/dL (sem jejum), CT: < 190 mg/dL (com e sem
jejum), LDL-C: < 130 mg/dL (com e sem jejum), HDL-
C: > 40 mg/dL (com e sem jejum), ndo-HDL: < 160
mg/dL (com e sem jejum) (COBAS et al., 2022;
FALUDI et al., 2017). Os indices aterogénicos Castelli |
e Il foram considerados adequados quando <5,1 e <3,3
respectivamente (CASTELLI; ABBOTT; MCNAMARA,
1983) e a relagcdo TGL/HDL-C quando <2,6 (LELIS et
al., 2021).
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A medida da sCr foi considerada normal entre
0,7-1,2 mg/dL (JUNGE; WILKE; HALABI; KLEIN,
2004). A Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) foi
calculada utilizando-se a equacéo proposta pela Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)
(LEVEY et al., 2009). Valores de TFG maiores que 60
mL/min/1,73m? foram considerados normais
(NATIONAL KIDNEY FOUNDATION KDOQI, 2002).

Avaliacao bioquimica da urina

Foi coletado 10 mL de urina de cada participante
em frasco estéril e armazenada entre 2 °C e 8 °C, para
andlise das concentracBes de proteindria (kit Labtest®),
creatinina urinaria (uCr) (Método colorimétrico -
Roche®), lipocalina associada a gelatinase de neutréfilos
(NGAL) e nefrina (ELISA, kit DuoSet ELISA R&D
Systems®). Todos os biomarcadores urinarios analisados
guantitativamente tiveram seus valores ajustados pelo
valor de uCr, eliminando o viés da diferenca de
concentragdo  urinaria  (WAIKAR; SABBISETTI,
BONVENTRE, 2010). Os dados obtidos foram
comparados aos valores de referéncia, para adultos do
sexo masculino, sendo: proteiniria: > 150 mg/dL
(KDIGO, 2012); excrecédo de uCr: 1g/d (KDIGO, 2012) e
concentracdo normal de urinaria (UNGAL): < 100 ng/mg-
Cr (SPADA et al., 2018). A nefrina foi analisada como
detectavel ou ndo detectdvel. Como ndo existem valores
de corte para os biomarcadores redox, estes foram
comparados aos seus respectivos valores pareados nos
trés momentos de coleta, em todas as amostras.

Avaliagdo da Hidratag&o corporal

O estado de hidratacdo foi avaliado a partir da
mensuragdo da variagdo da massa corporal, por meio do
calculo da Desidratagdo relativa = [(MCp6s-competicdo
— MCpré-competicdo)/MCpré-competicao x100] (NERY;
GUTTIERRES; DIAS, 2014). A pesagem corporal foi
feita com uma balanga digital clinica (Balmak®) e os
atletas foram orientados a retirar todo o suor e néo
molhar o corpo. De acordo com o percentual de variagédo
do peso corporal obteve-se a classificacdo do estado de
hidratacdo, sendo considerado até -1%: bem hidratado;
—1 a —3%: desidrata¢do minima; —3 a —5%: desidratagdo
significativa e maior que —5% de desidratacdo grave
(CASA et al., 2000).

Percepc¢ao Subjetiva de Esforco

A intensidade da carga interna da partida foi
mensurada por cada atleta antes e imediatamente ap6s o
término do jogo, a partir da Escala de Classificacdo de
Esforgo Percebido CR10 de Borg (FOSTER et al., 2001).

Variaveis medidas durante o jogo

Durante a partida, os dados de FC média e
méaxima, velocidades média e maxima, gasto energético
estimado, distancia percorrida e duracdo total do jogo
foram mensurados por um sensor Polar Pro® acoplado a
uma cinta peitoral colocada na regido do térax, na altura
do coracdo do atleta. Os dados fornecidos pelo sensor
foram registrados em tempo real e analisados pela
plataforma do aplicativo Polar Team Pro®. O percentual
do VO, méaximo relativo durante a partida foi calculado
por meio da formula de Katch (MCARDLE; KATCH,;
KATCH, 1978) e a classificagdo da intensidade foi
baseada nos valores recomendados pelo American
College of Medicine Sports — ACMS (POLLOCK;
WILMORE, 1990). A partir desses dados, foi permitido
estimar o VO relativo (ml/kg/min) e o VO absoluto
(I/min).

Andlise estatistica

Os resultados foram expressos em média e desvio
padrdo. Para comparacdo das médias dos biomarcadores
antes e apos a partida, utilizou-se a analise de variancia
ANOVA one-way com medidas repetidas seguido de
teste de Bonferroni. O coeficiente de correlacdo de
Pearson foi utilizado para medir a correlacdo linear entre
as variaveis quantitativas. A significancia estatistica foi
considerada quando os resultados apresentaram valor de
p < 0,05. Os testes estatisticos foram realizados por meio
do software GraphPad Prism 8.0 (GraphPad Inc, San
Diego, CA).

RESULTADOS

Considerando a posicdo no jogo, 60% dos
jogadores ocuparam a funcéo de ala, enquanto 20% eram
armadores e os demais 20% eram pivds. Quanto ao perfil
antropométrico, os atletas apresentaram IMC eutréfico e
percentual de gordura considerado bom. Os participantes
também exibiram baixo risco para patologias
cardiovasculares baseado na RCQ e uma boa aptidao
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cardiorrespiratoria medida pelo teste de esforco cardiopulmonar (TEC) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo do perfil antropométrico e das varidveis hemodinamicas do teste de esforgo cardiopulmonar (n=10).

Variaveis M + DP

Antropometria

Peso (kg) 93,85 + 13,46
Altura (cm) 197,00 + 9,00
IMC (kg/m?) 23,96 + 1,52
RCQ (cm) 0,80 + 0,05
Gordura corporal (%) 9,93 + 3,04
Teste de Esforco Cardiopulmonar
FC méaxima (bpm) 177,70 + 6,45
VO2 maximo relativo (ml/kg/mint) 44,18 * 4,22
VO2 maximo absoluto (I/min) 4,10 + 0,55
Limiar 1 (ml/kg/min-1) 33,12 + 4,02
Limiar 2 (ml/kg/min-t) 38,57 + 3,68
Variaveis M + DP
Antropometria
Peso (kg) 93,85 + 13,46
Altura (cm) 197,00 + 9,00
IMC (kg/m2) 23,96 + 1,52
RCQ (cm) 0,80 + 0,05
Gordura corporal (%) 9,93 + 3,04
Teste de Esfor¢o Cardiopulmonar
FC méaxima (bpm) 177,70 + 6,45
VO2 maximo relativo (ml/kg/min) 44,18 * 4,22
VO2 méaximo absoluto (I/min) 4,10 + 0,55
Limiar 1 (ml/kg/min-1) 33,12 + 4,02
Limiar 2 (ml/kg/min-t) 38,57 + 3,68
Duracédo do teste (min:seg) 9:39 + 0,04
5012
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Distancia percorrida (km)

1,74 * 0,25

Distancia percorrida (km)

1,74 * 0,25

Legenda: M = média. DP = desvio padrdo. IMC = indice de massa corporal. RCQ = relagdo cintura quadril. % = percentual. kg = quilograma.
c¢cm = centimetros. m = metro. FC = frequéncia cardiaca. VO2 = consumo de oxigénio. max = maxima(o). bpm = batimentos por minuto.
ml/kg/min = mililitros a cada quilograma por minutos. L/min = litros por minuto. min = minutos. seg = segundos. km = quilémetros.

A partida oficial de basquete avaliada teve
duracéo total de 138 minutos. A intensidade de esforgo
avaliada por meio do %FC méxima e da estimativa do
%VO, maximo foi considerada moderada, de acordo com
0 ACMS. Em contrapartida, a percep¢do subjetiva de

esforgo foi classificada como intensa pela maioria dos
atletas ao final do jogo. O percentual médio da variacéo
do peso corporal foi de -0,28 + 0,93%, que corresponde a
um bom estado de hidratacdo. As variaveis monitoradas
durante a partida estdo detalhadas na Tabela 2.

Tabela 2. Medidas fisioldgicas e de esforgo fisico avaliadas durante partida oficial de basquete (n=10).

Variaveis M * DP
FC média (bpm) 128,80 + 24,67
FC méaxima (bpm) 192,70 + 16,70
FC maxima (%) 72,48 + 13,39
Calorias (Kcal) 1.651,20 + 703,81
VO2 maximo relativo estimado (%) 55,83 + 18,59
VO2 méaximo relativo estimado (ml/kg/min) 24,75 + 8,77
VO2 maximo absoluto estimado (I/min) 2,33 + 0,88
Velocidade média (km/h) 1,91 + 1,04
Velocidade méaxima (km/h) 24,46 + 6,47
Distancia total percorrida (m) 4.343,40 * 2379,66

Legenda: M = média. DP = desvio padrdo. FC = frequéncia cardiaca. bpm = batimentos por minuto. kcal = quilocalorias. % = percentual. Km/h
= quilémetros a cada hora. VO2 = consumo de oxigénio. m = metros. I/min = litro/minuto. ml/kg/min = mililitros a cada quilograma por

minutos.

Todos os biomarcadores do perfil metabdlico
avaliados encontraram-se dentro dos limites de referéncia
de normalidade para adultos saudaveis, tanto antes como
ap6s a partida. Os pardmetros de glicemia, TGL, CT,
HDL-C, LDL-C, N&o-HDL e relagdo TG/HDL-C néo
alteraram significativamente apds o0 jogo, entretanto, uma
reducdo significativa foi identificada nos indices Castelli
| (CT/HDL-C) (p = 0,004) e Castelli 1l (LDL-C/HDL-C)
(p = 0,001) imediatamente ao final da partida (Tabela 3).

Quanto aos biomarcadores renais, observou-se
uma redugdo significativa (p = 0,034) apenas na
concentracdo de sCr entre os periodos imediatamente
pos-jogo e 24h apds. Os valores médios encontrados para

proteindria, uCr, UNGAL e TFG encontraram-se dentro
dos limites de referéncia esperados para adultos
saudaveis. Por outro lado, os resultados de sCr antes e
pos-partida apresentaram-se acima dos valores de
referéncia estabelecidos para populacdo adulta em geral
sem patologia renal. A nefrina foi detectada na urina em
30% dos atletas tanto antes como imediatamente ap6s o
jogo e somente em 10% 24h apds (Tabela 3).

Dentre os biomarcadores de avaliacdo de estresse
oxidativo, verificou-se apenas um aumento significativo
nas concentragdes de 8-isoprostano livre (p = 0,034) e
TBARS (p = 0,034) entre o periodo de repouso e 24h
apos a partida. Em contrapartida, ndo houve alteracdo
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descritos na Tabela 3. Nao foram encontradas correlagdes
entre os biomarcadores de estresse oxidativo com 0s
renais (p > 0,05).

Biomarcadores e indices bioquimicos Em repouso Imediatamente 24h ap6s a partida
apos a partida
M = DP M + DP M + DP
Perfil metabolico
Glicose (mg/dL) 82,70 +8,37 90,90 + 19,43 81,70 + 10,83
Triglicerideo (mg/dL) 82,00 + 24,16 69,50 + 10,58 75,60 + 20,98
Colesterol total (mg/dL) 165,40 + 25,66 154,90 + 20,65 159,80 + 19,12
HDL-colesterol (mg/dL) 51,00 £9,70 53,60 + 10,67 51,80 £ 9,80
LDL-colesterol (mg/dL) 98,00 + 20,28 87,40 + 17,76 93,00 + 16,45
N&o-HDL (mg/dL) 114,40 £ 22,55 101,30 £17,34 108,00 + 15,94
indice Castelli | 3,31+£0,58 2,95 +0,512 3,14 +£0,43
indice Castelli Il 197 +£0,47 1,68 +0,472 1,84 +0,41
Relagdo TG/HDL-c 1,69+0,73 1,35+0,34 1,50 + 0,46
Biomarcadores renais
Proteindria sanguinea (mg/dL) 9,78 £6,73 18,25 £ 20,04 10,86 + 5,64
sCr (mg/dL) 1,42 +0,23 1,59 +0,32 1,42 +0,22°
uCr (mg/dL) 137,00 +£ 81,58 161,25 +£ 87,90 162,25 £ 91,53
NGAL urinaria (ng/mg-Cr) 7,40 £ 4,43 5,74 £ 4,06 10,30 + 11,27
TFG (mL/min/1.73m?) 74,21 + 18,16 65,76 + 17,66 74,16 £18,17

Nefrina urinaria

Detectavel (30%)

Detectavel (30%)

Detectavel (10%)

Biomarcadores redox

SOD (U/mL hemécias) 44,53 + 4,90 45,37 £ 9,16 45,42 + 4,74

GPX (U/mL hemécias) 30,24 £ 8,92 31,59 £5,17 30,03 £6,27

Catalase (U/ mg proteina) 3,14+2,75 3,19+2,04 4,10 £5,05

Tiol (nmol/ mg proteina) 28,96 + 6,28 32,28 £7,03 2552 +7,42

8 — isoprostano livre (pg/mL) 54,64 + 16,10 61,10 + 14,95 77,52 + 15,592
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TBARS (nmol/ml) 4,57+0,98 6,01 +3,25 6,73 + 2,092

Legenda: HDL = lipoproteina de alta densidade. LDL = lipoproteina de baixa densidade. NGAL = Lipocalina Associada a Gelatinase
Neutrofilica. TFG = Taxa de Filtragdo Glomerular. SOD = superdxido dismutase. GPX = glutationa peroxidase. TBARS = substancias reativas
a0 4cido tiobarbiturico. U = unidade. uM = micromol. Mg = miligrama. Ng = nanograma. pg= picograma. dL = decilitro. mL= mililitro. Cr =
creatinina. sCr = creatinina sanguinea. uCr = creatinina urinaria. Min = minuto. m? = metro quadrado. M = média. DP= desvio padrio. Resultado
estatisticamente ~ significativo (p < 0,05) em relagdo ao repouso?, em relagio ao tempo imediatamente apGs partida®.

Figura 1. Representacéo grafica das diferencas estatisticas das varidveis oxidativas, metabdlicas e renais antes e ap6s o0 jogo.

5_ wRw 3_ e
— 4 = -
=" =
: - T ch T
= 34 e
O &
Q.J
< 2- =
2 g
S 4] =
=1
o =
0 T 1 G T 1
Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3 Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3
w
1
25+ * = 100+
£
2.0 2 80 N
. | @ —
j-
% 151 [ % 60-
£ 2
5" 1.0 E 40-
» 8
0.5 5 201
)
<l
00 T T a': 0 T I
Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3 Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3

TBARS, nmol/ml

T I
Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3
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DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo evidenciaram
alteragdes principalmente nos biomarcadores avaliados
24h ap0s o término da partida. Nesse intervalo de tempo
foi verificada uma diminuicéo da sCr em relagdo ao nivel
encontrado imediatamente apds a partida, condigdo que
ocorreu sem evidéncias de estresse renal, e um aumento
nos niveis de 8-isoprostano e de TBARS em relacdo ao
repouso. Ainda, foram observadas redugdes nos indices
aterogénicos de Castelli 1 e Il imediatamente apds a
partida em comparacdo as medidas de repouso, resultado
que ocorreu sem alteracdes dos biomarcadores isolados
de perfil metabdlico.

Com relacdo a sCr, a reducédo observada 24h ap6s
0 jogo foi um retorno aos seus niveis basais, constatado
ao comparar os valores absolutos medidos em repouso.
Evidéncias anteriores também  observaram  uma
diminuicdo da sCr 24h depois de jogo oficial de
basquete, reforcando a ideia de que a elevacdo de sCr é
temporaria, normalizando 24h subsequentes ao exercicio
(GENCER et al., 2018). O aumento transitério da sCr
pode ser justificado pela maior mobilizacdo de proteinas
musculares e pela utilizagdo da creatinina para a
transformacao de energia (NWOKE et al., 2020), visto o
maior recrutamento do sistema anaerébio alatico para o
fornecimento de energia em virtude da caracteristica
intermitente de moderada a alta intensidade do basquete
(BENDER, 2019).

Considerando o estresse renal avaliado pela
UNGAL e nefrina, ndo observamos alteracfes dos niveis
desses dois biomarcadores, havendo uma baixa detec¢do
de nefrina urinéria nos atletas. A UNGAL e nefrina estdo
associadas com o dano renal, sendo uNGAL relacionada
com o diagndstico, progndstico e monitoramento de
danos renais, enquanto a nefrina é um marcador de
previsdo de lesdo renal (LAGO; MORESCO; BOCHI,
2016; MESFINE et al., 2023). Vale ressaltar que a
UNGAL e nefrina sdo biomarcadores ndo convencionais
da leséo renal, ndo existindo nenhum estudo precedente
que avaliou esses marcadores em modalidades esportivas
caracterizadas por exercicios intermitentes, como o0
basquete.

No esporte, 0 aumento do nivel de uNGAL foi
observado em esportes de resisténcia, principalmente
devido a uma temperatura do ambiente elevada,
desidratacdo e duracdo prolongada do exercicio, mas
poucas vezes excedeu 0s valores normais apds ajustado
pela uCr (WOLYNIEC et al., 2020). Sobre a nefrina,

apesar de ser um marcador da previsdo de dano renal, sua
utilizacdo ainda se restringe a pesquisa experimental, ndo
existindo estudos que avaliaram os efeitos do exercicio
fisico nesse parametro. Apesar da baixa deteccdo de
nefrina urindria no nosso estudo, esse resultado ndo
parece ser indicativo de lesdo glomerular, visto que nédo
houveram alteracdes de proteinuria e TGF, assim como
UNGAL, ndo corroborando com evidéncias em modelo
animal que observaram que a continuacao de treinamento
intenso pode levar a perda persistente urinaria de nefrina
e resultar em proteindria e uma série de problemas renais
(NIU et al., 2018).

AlteracOes de biomarcadores renais associados a
injuria e diminuigdo da fungdo renal foram demonstradas
em diferentes condicBes esportivas. Esportes de longa
duracdo e moderada intensidade, como o ciclismo e
maratonas; esportes de curta duracéo e alta intensidade,
como o crossfit; e exercicios intermitentes podem induzir
mudang¢as agudas na fisiologia renal, as quais podem
estar relacionadas a danos estruturais dos tubulos renais
(KODIKARA et al., 2023; MCDERMOTT et al., 2018;
MANSOUR et al., 2017). No esporte, de uma maneira
geral, 0 aumento de marcadores associados ao estrese
renal é comum, todavia, 0s aumentos expressivos desses
marcadores ocorrem principalmente em esportes de longa
duracdo, como maratonas e ultramaratonas, sendo
resultado do aumento do tbnus simpatico, danos
musculares, elevacdo da temperatura corporal central e
desidratagdo (JUETT; JAMES; MEARS, 2020).

A respeito do estresse oxidativo, houve um
aumento 24h poés-jogo da peroxidacdo lipidica medido
por 8-isoprostano e TBARS em relagdo aos niveis de
repouso. O aumento dos niveis de biomarcadores
associados a peroxidagdo lipidica, como Malondialdeido
(MDA) e TBARS, ja foi observado anteriormente no
basquete, atingindo o pico em 24h ap6s a partida e
normalizando a seguir (CHATZINIKOLAOU et al.,,
2014). A maior peroxidagdo lipidica nas 24h
subsequentes sugere que a sintese de EROs ocorre em
maior propor¢do pos exercicio, condi¢cdo que pode ser
explicada pela caracteristica excéntrica dos exercicios
envolvidos no basquete, dado que o aumento dos niveis
de marcadores de estresse oxidativo apOs exercicio
centrado na concentracdo excéntrica ocorre de forma
retardada, diferindo dos exercicios concéntricos que
ocorre  imediatamente ou poucas horas ap0Os
(KAWAMURA; MURAOKA, 2018).

Em contrapartida, outros estudos ndo observaram
aumento da peroxidacdo lipidica por TBARS em atletas
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de elite do basquete apds jogos de temporada
(KOSTOPOULOS et al., 2017; SPANIDIS et al., 2016).
E possivel que as discrepancias entre os estudos possam
estar relacionadas ao periodo de analise destes
marcadores ap6s o0 exercicio, a fase da temporada
avaliada e aos biomarcadores de dano oxidativo
avaliados, uma vez que o TBARS possui limitagdes de
especificidade, sendo prudente o uso conjunto de outros
biomarcadores para avaliar a peroxidagdo lipidica (DE
LEON; BORGES, 2020). Portanto, 0 aumento dos niveis
de TBARS e 8-isoprostano observados no nosso estudo
reforcam a hip6tese de peroxidacdo lipidica pelo aumento
de EROs.

Curiosamente, em nossos atletas, ndo foram
evidenciadas alteragbes na atividade das enzimas SOD,
GPX, CAT e no tiol apés o jogo. HaA um conflito na
literatura cientifica sobre o impacto do exercicio fisico na
defesa antioxidante de atletas de elite, ndo apenas no
basquete, mas em vérios esportes. A producdo de
espécies reativas pelo exercicio fisico pode ser benéfica
ou maléfica, onde o excesso resulta em danos nas
estruturas moleculares da célula, e o nivel moderado
repercute em adaptacOes fisioldgicas na musculatura
esquelética que conferem maior eficiéncia ao sistema de
defesa antioxidante. Sendo assim, essa hipotese explica o
motivo pelo qual exercicios de longa duracdo e alta
intensidade proporcionam beneficios a salde de atletas
treinados (POWERS et al., 2020).

Todavia, a defesa antioxidante dos atletas ndo
mostrou mudanca frente ao aumento da peroxidacéo
lipidica evidenciada por TBARS e 8-isoprostano, sendo
sensato sugerir a hip6tese de sobrecarga das vias
antioxidantes, considerando a larga necessidade de
micronutrientes que agem como cofatores nos processos
antioxidantes e que quando depletados dificultam a
homeostase das vias (ALl et al., 2020). Além disso,
também ¢é valido considerar que o0 aumento da
peroxidacao lipidica observado pode ser apenas um efeito
comum da fisiologia do exercicio, sendo incapaz de
afetar a salude do atleta, e por essa razdo o sistema
antioxidante adaptado, através da atividade enzimatica,
ndo demonstrou mudancas.

Quanto ao perfil metabdlico, ndo encontramos
diferencas significativas entre os marcadores avaliados
de forma isolada, entretanto, as reducdes dos indices
aterogénicos de Castelli I e 1l ap6s o jogo evidenciam 0s
efeitos benéficos do basquete na salde cardiovascular.
As reducbes dos indices implicam em uma melhor
propor¢cdo entre a fracdo lipidica aterogénica e

antiaterogénica, reduzindo o risco cardiometabdlico dos
atletas.

Na literatura cientifica, existem distintos
resultados em relacdo aos efeitos promovidos por uma
partida competitiva de basquete no perfil metabdlico de
atletas, havendo evidéncias de melhora dos pardmetros,
assim como néo alteragdes (APOSTOLIDIS et al., 2014;
GENCER et al., 2018). As utilizagdes dos indices de
Castelli podem melhorar o rastreio da salde
cardiovascular dos atletas, visto a maior sensibilidade dos
indices aterogénicos na deteccdo de aumento ou
diminuicdo das fracdes lipidicas, sendo recomendado
como melhores preditores de risco para distdrbios
cardiometabolicos (LELIS et al., 2021).

H& um grande corpo de evidéncias na literatura
cientifica que demonstram que a préatica esportiva a longo
prazo, sejam esportes de caracteristica de baixa ou alta
intensidade, competitivos ou recreacionais, pode
melhorar o perfil metabdlico de adultos saudaveis ou
portadores de doengas crbnicas (WANG et al., 2024,
PRASERTSRI et al., 2022; GABRYS et al., 2020).
Contudo, a melhora do perfil metabdlico apresentada
pelos indices de Castelli em um Gnico jogo de basquete
reforga achados que observaram melhora em marcadores
metabdlicos isolados a partir de uma ou poucas sessoes
de préatica esportiva de futebol e exercicios aerdbicos
continuos (FRAMPTON et al., 2021; PAUL et al., 2019).
Logo, apesar das evidéncias que fortemente sustentam
um melhor perfil de risco cardiovascular e metabdlico
com a préatica regular de exercicio fisico, nosso achado
em relacdo ao indice de Castelli — um marcador mais
robusto do que avaliar o risco cardiovascular e
metabdlico isoladamente — demonstra que o basquete
pode melhorar a salde de atletas com um dnico jogo,
podendo ser interessante avaliar o perfil metabdlico de
atletas de outros esportes pelo indice de Castelli, mesmo
em um curto periodo de intervencdo.

Ao interpretar os resultados, algumas limitacdes
devem ser consideradas, como um desvio padréo alto em
determinadas variaveis e incapacidade de se realizar
inferéncias estatisticas para outros grupos de atletas de
basquete. Embora todos os atletas de basquete do time
avaliado tenham sido incluidos no estudo, reconhecemos
gue o tamanho amostral relativamente pequeno
representou uma limitagdo do nosso estudo. Essa
limitacdo ocorreu pela impossibilidade logistica de
acompanhar outros times de basquete da liga
profissional, visto que 0s outros times eram residentes de
outras regides do pais. Consideramos a necessidade de
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estudos futuros que abordem os efeitos do jogo de
basquete de elite em biomarcadores redox, metabdlicos e
renais, além de estudar estes efeitos em um tamanho
amostral maior, sendo interessante englobar mais de um
time profissional, avaliar os efeitos influenciados pelo
jogo em atletas de diferentes posicdes de quadra e levar
em consideragdo as condigbes ambientais que podem
naturalmente condicionar os resultados.

Contudo, nosso estudo é pioneiro na utilizagao de
biomarcadores de estresse renal e indices aterogénicos de
Castelli na avaliacdo dos efeitos da pratica esportiva de
basquete em atletas de elite, representando o primeiro
estudo cientifico com esses indicadores, servindo como
base para estudos futuros. Além disso, a ampla
diversidade de biomarcadores de dano oxidativo e defesa
antioxidante contribuem para o campo cientifico de
estudo do estresse oxidativo no basquete.

CONCLUSAO

Os efeitos agudos promovidos apds partida
oficial de basquete de elite de intensidade moderada
evidenciaram melhora do risco cardiometabélico a partir
dos indices aterogénicos de Castelli. Ainda, o exercicio

ndo promoveu alteragcdes na defesa antioxidante
enzimatica e também néo resultou em estresse renal. No
entanto, a maior peroxidacdo lipidica em detrimento da
ndo alteracdo da atividade enziméatica antioxidante
observada apés o jogo levanta hipGteses para 0s
processos influenciados pelos mecanismos adaptativos
associados ao esporte e a sobrecarga das vias
antioxidantes.

Nossos achados contribuem para o entendimento
dos processos oxidativos, metabdlicos e de estresse renal
que ocorrem em jogadores de basquete de elite em
resposta ao jogo competitivo. O monitoramento desses
processos antes e apos jogo € fundamental para avaliar a
condicdo de salude do atleta, possibilitando o
planejamento ndo apenas de um treinamento
individualizado, mas também de um apropriado descanso
e alimentacdo, visto que uma condic¢éo de desequilibrio,
seja oxidativo, metabolico ou renal, pode comprometer o
rendimento e salde do individuo. Ainda, os resultados
dos indices de Castelli I e Il corroboram com a robusta
evidéncia cientifica de que o exercicio fisico contribui de
maneira significativa para a promocdo da salde, através
de um menor risco cardiovascular.
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