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Saber Viver

N&o sei... Se a vida € curta
Ou longa demais pra nés,

Mas sei que nada do que vivemos

Tem sentido, se ndo tocamos o coracao das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
Colo que acolhe,

Brago que envolve,
Palavra que conforta,
Siléncio que respeita,
Alegria que contagia,
Lagrima que corre,

Olhar que acaricia,
Desejo que sacia,

Amor que promove.

E isso ndo é coisa de outro mundo,
E o que d& sentido & vida.
E o que faz com que ela
N&o seja nem curta,

Nem longa demais,

Mas que seja intensa,

Verdadeira, pura... Enquanto durar."”

Feliz aquele que transfere o que sabe e aprende o que ensina.

Cora Coralina

Cora Coralina



Resumo

A dor muscular de inicio tardio (DMIT) é caracterizada como uma sensacdo de
desconforto e/ou dor na musculatura esquelética que ocorre algumas horas apos a
pratica do exercicio. Os sintomas de dor aparecem em até 24 horas ap6s o término
do esforco, alcancando intensidade maxima entre 24 e 72 horas, podendo persistir
por até 7 dias. Os primeiros eventos associados a microlesdo muscular e o
acometimento da DMIT s&o de natureza mecanica, a tensao gerada nos sarcomeros
durante os exercicios, promove 0 rompimento da sua estrutura e consequente dano
muscular, permitindo a hidrélise de proteinas e de célcio, ativando vias relacionadas
a degradacéo e reparacdo muscular. Alguns fatores podem influenciar as respostas
inflamatdrias apds exercicio fisico, como o envelhecimento, sexo, séries repetidas
de exercicio excéntrico, suplementos antioxidantes, homeostase do célcio
intracelular e as drogas anti-inflamatdrias. As dores musculares e os danos nas
estruturas musculares do tecido conectivo ocorrido durante a pratica de atividades
fisicas podem resultar em alteragcdes nas funcbes musculares e articulares. Tais
alteracées podem reduzir o desempenho do treinamento, aumentando o risco de

lesGes musculoesqueléticas.

Palavras-chave: Dor muscular de inicio tardio, exercicio fisico, processo
inflamatério.



Abstract

The late onset muscle soreness (DOMS) is characterized as a feeling of discomfort
and / or pain in the skeletal muscles that occurs a few hours after the practice of
exercise. The pain symptoms appear within 24 hours after the effort, reaching
maximum intensity between 24 and 72 hours and may persist for up to 7 days. The
early events associated with muscle microlesion involvement of DOMS and are
mechanical in nature, the voltage generated in the sarcomeres during exercise,
promote the disruption of the muscle structure and consequent damage, allowing the
hydrolysis of protein and calcium by activating pathways related to degradation and
muscle repair. Several factors can influence inflammatory responses after exercise,
such as aging, gender, repeated bouts of eccentric exercise, antioxidant
supplements, intracellular calcium homeostasis and the anti-inflammatory drugs.
Muscle pain and damage to muscular structures of connective tissue occurred during
physical activity can result in changes in muscle and joint functions. Such changes
may reduce the performance of training, increasing the risk of musculoskeletal

injuries.

Keywords: Delayed onset muscle soreness, physical exercise, inflammatory

process.
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1. INTRODUCAO

A dor muscular de inicio tardio (DMIT) € um fendmeno que ocorre em consequéncia
a préatica de atividades fisicas intensas ou ndo habituais, sendo estas com fins
recreativos ou esportivos. Ela é caracterizada por uma sensacédo de desconforto no
musculo esquelético, com inicio em até 24h apds a finalizacdo do exercicio, picos
entre 24h e 72h e término em 5 a 7 dias pos-exercicio (CHEUNG et al., 2003).

Na literatura cientifica, foram propostas algumas teorias na tentativa de determinar
possiveis causas e eventos associados ao surgimento da DMIT, tais como: Teoria
do Acido Latico, Teoria dos Espasmos Musculares Ténicos, Teoria da Inflamacéo e
Teoria do Musculo Danificado ou Corrompido (CHEUNG et al., 2003).

Segundo Clarkson e Hubal (2002), ao realizar um exercicio, principalmente durante
as acdes musculares excéntricas, a estrutura muscular sofre microlesoes,
ocasionando assim uma resposta inflamatéria que induz a dor muscular de inicio
tardio e promove a liberacdo de creatina quinase (CK) na corrente sanguinea.
Alteracbes na concentracdo de CK, assim como na concentracdo de mioglobina
(Mb) sanguinea séo frequentemente utilizados como marcadores de lesdes e
indicadores do aumento da permeabilidade do sarcolema, verificando desta forma o
acometimento de DMIT (VACZI et al., 2011).

Todos os tipos de acdo muscular (excéntrica, concéntrica e isométrica) associadas
causam dano muscular, entretanto a acdo excéntrica causa maior magnitude de
dano muscular (FRIDEN e LIEBER, 1993). Essa afirmacéo pode ser explicada pelo
fato de que para a mesma carga de trabalho, as acdes excéntricas comparadas as
concéntricas recrutam menor numero de unidades motoras, 0 que induz a um
estresse mecanico elevado nas fibras musculares, sendo assim, havera maior
tensdo por area de seccgdo transversa ativa. Além disso, o tecido conectivo &
alongado, gerando uma maior tenséo passiva sobre o citoesqueleto. O aumento da

tensdo as fibras ativas somadas ao aumento da tensao passiva do tecido conectivo



é responséavel por maior ocorréncia de dano muscular em agdes excéntricas do que
concéntricas e isométricas (MALM, et al., 1999).

Em um estudo realizado em humanos, Clarkson e Hubal (2002) observaram que o
exercicio fisico ndo usual gera dano as fibras musculares, o que resulta em
alteracdes na matriz extracelular e em capilares. Este distlrbio leva a uma resposta
inflamatoria, que pode servir como parte do processo de reparo e regeneracdo. Apos
o exercicio neutrofilos sdo rapidamente mobilizados para a circulacdo, e invadem o
tecido muscular danificado. Em até 24h apds o exercicio, os neutréfilos séo
substituidos por macréfagos, e ha producdo de citocinas pré-inflamatérias no local
da microlesdo. Estas respostas inflamatdrias sdo importantes na fase aguda da
lesdo para a remocdo de fragmentos de musculo danificado apdés o exercicio
excéntrico (CHEUNG et al.,, 2003; PEAKE et al., 2005; TIDBALL, 2005). Dessa
forma, inicia-se um processo de invasdo de células inflamatérias, que podem
permanecer por dias ou semanas apos a lesdo no musculo, decorrente da reparagao

e regeneracdo muscular (TIDBALL, 2005).

Segundo Zatsiorky (2004) parece haver uma relacdo entre a reducdo do
desempenho fisico e a DMIT. A DMIT pode provocar uma reducéo da capacidade de
geracdo de forca dos musculos afetados devido a alteragdo do controle
neuromuscular, sendo esta reducéo verificada por meio da andlise da producéo de

forca maxima.

Ao realizar exercicios na mesma musculatura acometida pela DMIT, ocorre um
mecanismo de protecdo denominado Efeito Atague-Repetido, que pode proporcinar
protecdo contra danos futuros (DIPASUALE et al., 2011).

Como a DMIT é caracterizada pelo desconforto na musculatura é possivel que o
individuo ao realizar exercicios, apresente uma alteracdo dos padrdoes de
movimento, proporcionando compensacdes musculares para que 0 organismo possa
se proteger contra tal desconforto (CHEUNG et al., 2003; VILA -CHA et al., 2012).

Dessa forma, o individuo acometido de DMIT pode apresentar alteracdes na fungéo

muscular e nos mecanismos articulares reduzindo o desempenho fisico e



aumentando o risco de uma nova lesdo muscular se o treinamento for mantido
enguanto os sintomas persistirem (CHEUNG et al., 2003; PLATTNER et al., 2011).
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2. OBJETIVO

Verificar quais sdo os mecanismos envolvidos na dor muscular de inicio tardio e

quais sado as implicancias para a pratica esportiva.
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3. JUSTIFICATIVA

O trabalho justifica-se pela importancia em conhecer os mecanismos envolvidos na
dor muscular de inicio tardio e quais sao as implicancias para a pratica esportiva,
pois altera¢cdes mecanicas associados com DMIT podem reduzir o desempenho dos
individuos durante o treinamento e/ou competicdo e aumentar o risco de uma leséo

musculoesquelética.
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4. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisédo de literatura, as informacdes foram consultadas através das
bases de dados eletronicos Bireme, Periédicos Capes, Medline, Scielo e PubMed. As
palavras-chave utilizadas foram: dor muscular de inicio tardio (delayed onset muscle
soreness), exercicio fisico (phisical exercise) e DMIT (DOMS) e processo inflamatério
(nflammatory process). Foi utilizado como critério de inclusdo publicacées nos idiomas
portugués e inglés no periodo de 1981 a 2014. Como critério de excluséo foi considerado

relato de atos médicos ou cirdrgicos e publicac6es em idiomas diferentes dos citados.



13

5. DESENVOLVIMENTO

5.1 Mecanismos envolvidos na dor muscular de inicio tardio

A etiologia da DMIT ndo € completamente esclarecida. Os sinais e sintomas
descritos na literatura associados a este fendmeno sao dor, diminuicdo da geracéo
de forca maxima, e alteracdo da permeabilidade do sarcolema (CLOSE, et al.,
2005).

A realizacdo de repetidas acOes musculares, especialmente acdes excéntricas,
sobrecarregam o sarcémero, promovendo ruptura de sua estrutura e consequente
dano muscular. Tal ruptura pode se espalhar para outras areas do muasculo tais
como membrana do reticulo sarcoplasmatico, tubulos transversais ou sarcolema,
permitindo que o Calcio (Ca?*) se mova livremente dentro do sarcoplasma, ativando
vias relacionadas com a degradacédo e reparacdo da fibra muscular (PROSKE e
ALLEN, 2005).

Segundo Armstrong (1984) os danos estruturais no sarcolema, ou alteracdes na
permeabilidade da membrana celular, resultantes dos altos niveis de forca mecéanica
sdo acompanhados pelo influxo na rede de Ca?* advindos do intersticio. Este influxo
de Ca?* anormal possui efeitos danificadores severos na fibra muscular, pois quando
ha uma alta concentracdo de Ca?* na célula, ocorre um acimulo de ions na
mitocdndria, inibindo a respiracdo celular. Isto inicia um ciclo de eventos que reduz a
habilidade da producdo de ATP e compromete a saida ativa de Ca?* da célula.
Assim, este ciclo destrutivo resulta no impedimento da fosforilacdo oxidativa e uma
alta concentracdo de Ca?' nas células musculares, que por sua vez favorece a
ativacdo de enzimas proteoliticas célcio dependentes que degradam o sarcoémero,

preferencialmente, suas linhas “Z”, a troponina e a tropomiosina.

A deterioracdo progressiva do sarcolema que ocorre pos-exercicio € acompanhada
pela difusdo de componentes intracelulares no intersticio e plasma. Estas

substancias, assim como os produtos da quebra do colageno servem para atrair
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monaocitos que convertem os macréfagos e ativam as células mastros e histocitos
nas areas lesionadas (ARMSTRONG, 1984).

7

Segundo Armstrong (1984), a sensacdo da DMIT é resultado do acumulo de
histamina, kinina e potassio no intersticio e em terminacdes nervosas, resultantes da
fagocitose ativa e da necrose celular, assim como da pressao elevada, resultante do
edema tecidual e aumento da temperatura local. A hipGtese é de que essa
sequéncia de eventos pode ativar 0s nociceptores e resultar na sensacao de DMIT,

porém, essa teoria ainda nao foi evidenciada em estudos experimentais.

Sendo assim, é possivel perceber que os primeiros eventos associados a microlesao
muscular e o acometimento da DMIT sdo de natureza mecéanica. A tensédo gerada
nos sarcémeros durante os exercicios, em especial com acdes excéntricas, promove
o rompimento da membrana intra ou extracelular dos mesmos, permitindo a hidrélise
de proteinas estruturais e rompimento miofibrilar. Somente apos esses eventos é
iniciado o processo de resposta inflamatéria, com o objetivo de recuperagcdo e
regeneracdo da microlesdo (LIEBER e FRIDEN,1999).

5.2 Fatores que influenciam a resposta inflamatéria

Segundo Peake et al. (2005) alguns fatores podem influenciar respostas
inflamatorias apds exercicio fisico, como o envelhecimento, sexo, séries repetidas
de exercicio excéntrico, suplementos antioxidantes, homeostase do célcio
intracelular e a utilizacdo de drogas anti-inflamatérias, que sédo abordados na

sequéncia.
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5.2.1 Envelhecimento

Com o envelhecimento ocorrem alteragcdes na composi¢cdo corporal, como reducéo
na quantidade de agua, aumento de gordura corporal e declinio da massa muscular
esquelética favorecendo a reducdo na geracdo de forca. Ocorre também uma
diminuicdo na velocidade de contracdo muscular nos individuos idosos (CLOSE et
al., 2005; LEITE, et al., 2012). Tais respostas tém gerado interesse em saber se em
individuos idosos ocorre uma maior vulnerabilidade a danos musculares induzidas

pelo exercicio que possam causar maior DMIT.

Foi verificado que os danos musculares ap0s o exercicio excéntrico é superior nos
individuos idosos, o0 musculo torna-se mais susceptivel a lesbes musculares,
especialmente apds o0 exercicio excéntrico, ocasionando DMIT sendo que sua
recuperacao também é comprometida (MANFREDI, et al.,1991). Tais fatores podem
ser explicados devido a uma diminui¢cdo na producéo de radicais livres nos idosos,
gue atuam como ativadores das respostas adaptativas e auxiliam a recuperacéo de
lesGes musculares (MCARDLE et al., 2002).

5.2.2 Séries repetidas de exercicio excéntrico

A ocorréncia de DMIT é mais frequente apés a pratica de exercicios excéntricos, no
entanto, foi verificado que o grau da microlesédo € menor quando 0 mesmo exercicio
€ novamente realizado em sessdes diferentes. Este fenbmeno, frequentemente
referido como o "Efeito do Ataque Repetido"”, caracteriza-se por uma recuperacao
mais rapida da forca, menor restricdo da amplitude de movimento articular, maior
reducdo do edema e da dor muscular, menor aumento de proteinas musculares no
sangue e menores alteracdes teciduais em exames de imagem (MCHUGH et al.,
1999).

Segundo Hawke e Garry (2001) o mecanismo pelo qual o sistema neuromuscular

adapta-se para que ocorra o Efeito do Ataque Repetido ndo esta claro, porém é
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importante compreender o0 mecanismo para determinar a duracéo de seu efeito, que
pode ser de até 9 semanas apos o inicio DMIT (MCHUGH et al., 1999).

5.2.3 Sexo

Nao ha diferengas em relagdo ao acometimento de DMIT comparando homens e
mulheres (MACINTYRE et al, 2000; STUPKA, et al., 2000). No entanto tém se
observado diferencas em relacdo a infiltracdo de neutréfilos quando comparados
individuos do sexo feminino e masculino, ocorrendo uma maior presenca nas
mulheres. Macintyre et al. (2000) avaliaram a infiltracdo de neutréfilos apos a
realizacdo de acdes excéntricas em 10 mulheres e 12 homens. Os individuos
realizaram um exercicio com ac¢des excéntricas em apenas uma das pernas, e 2 e 4
horas pos-exercicio foi feita a quantificacdo de neutréfilos por meio de coleta
sanguinea. Os resultados indicaram uma maior presenga de neutréfilos na perna
exercitada quando comparada a perna néo exercitada em 2 e 4 horas pés-exercicio
(p < 0,013), sendo esta presengca maior nas mulheres, em comparagcdo com 0s

homens 2h pds-exercicio (p = 0,03).

Stupka et al. (2001) também compararam a resposta leucocitaria apdés sessdes
repetidas de exercicio excéntrico em homens e mulheres. Nos individuos do sexo
masculino, a infiltracdo de neutréfilos e macréfagos no musculo esquelético nao foi
afetada pelas sessdes repetidas de exercicios excéntricos. Ja os individuos do sexo
feminino mostraram evidéncias maiores de infiltracdo de neutréfilos e macrofagos

apos a segunda sessdo de exercicios excéntricos.

5.2.4 Suplementos Antioxidantes

A utilizacdo de antioxidantes ap0s o0 exercicio tem como objetivo contribuir para a
ativacdo de neutrofilos e minimizar os déficits funcionais como dor e perda de
producdo de forca caracteristicos da DMIT (McGINLEY et al.,, 2009). Segundo
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Nguyen e Tidball (2003), espécies reativas de oxigénio, tais como superoxido
produzido por neutrofilos, e 6xido nitrico produzido pelos macréfagos contribuem
gerando a microlesdo muscular. A utilizacdo de suplementos antioxidantes pode
neutralizar as espécies reativas de oxigénio e o o0xido nitrico ajudando dessa forma

na reducdo dos danos musculares (PEAKE et al., 2005).

5.2.5 Homeostase do Calcio Intracelular

ApoOs contragcfes excéntricas, ocorre a ruptura da membrana celular muscular o que
leva ao aumento do influxo de Célcio (Ca?*) para dentro da célula (ARMSTRONG,
1984). A elevada concentracdo de Ca?* intracelular ativa proteases, que podem
atrair neutrofilos para o local da lesdo no tecido, contribuindo para uma maior
degradacdo do tecido muscular (RAJ et al., 1998). Desta forma, o bloqueio dos
canais de Ca?" pode reduzir a infiltracdo de leucécitos para a célula muscular

reduzindo o dano muscular apds o exercicio excéntrico (PEAKE, et al., 2005).

No entanto, apesar da concentracdo de Ca?* implicar em dano muscular, ndo esta
claro que a desregulacdo da homeostase desse mineral afeta as respostas
inflamatorias locais no musculo esquelético apds o exercicio excéntrico (PROSKE e
ALLEN, 2005).

5.2.6 Drogas antiinflamatorias

7

A DMIT induzida por contragdo excéntrica é muitas vezes tratada com
antinflamatorios ndo esteroide (AINEs), como o Ibuprofeno ®, e / ou analgésicos,
como o Paracetamol®. O mecanismo para o efeito terapéutico dos AINEs e
analgésicos no tratamento da inflamacdo e da dor tem sido atribuida a sua
capacidade de favorecer a sintese de prostaglandinas que controlam 0s processos
inflamatorios. (PETERSON et al., 2003).
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No entanto, os resultados das pesquisas sobre a eficacia dessas drogas na DMIT
ainda sao contraditérios. Peterson et al. (2003) pesquisaram sobre o efeito dos
farmacos antiinflamatorios Ibuprofeno® e Acetaminofeno® sobre a inflamacéo
muscular apés o exercicio excéntrico e verificaram que ambos os medicamentos
foram ineficazes no controle da dor e do processo inflamatério em humanos. Ja
Mikkelsen et al. (2009), verificaram uma inibicdo da proliferacdo de células satélites
com a infuséo local de AINEs apGs exercicio excéntrico em humanos, indicando que
0s medicamentos sdo capazes de afetar a proliferacdo de células satélites do

musculo apds a realizacdo de exercicio excéntrico.

5.3 Os efeitos da dor muscular de inicio tardio no individuo

De acordo com Cheung et al. (2002), as dores musculares e 0os danos nas estruturas
musculares e do tecido conectivo ocorrido durante a prética de atividades
excéntricas podem resultar em limitacbes nas funcdes musculares e articulares.
Para atletas de elite, tais efeitos podem gerar alteracdes significativas, reduzindo

assim seu desempenho no treinamento ou competigéo.

Segundo Vasudevan (1993), a DMIT promove como limitacdo funcional a restricdo
ou falta da capacidade de executar uma atividade ou funcdo dentro de uma faixa
considerada normal para um individuo. Tais limitacdes podem promover implicacdes
importantes durante os periodos em que o individuo apresenta DMIT, aumentando o

risco de lesdes musculoesqueléticas (CHEUNG et al., 2003).

Braun e Dutto (2003) investigaram os efeitos da DMIT apds a corrida em declive na
cinematica da marcha, foi observada uma reducédo na passada apds a corrida, na
presenca da DMIT. Os fatores que podem ter contribuido para esse achado incluem
alteracbes nos padrbes de ativagcdo de unidades motoras, comprometimento da
amplitude de movimento do joelho, tornozelo e / ou quadril, e desconforto geral

associada a DMIT.
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Outro achado relacionado & DMIT é a reducéo da forca muscular, que pode exceder
40-50% em seres humanos, apos a realizacdo de acdes excéntricas. Foi verificado
um déficit de pico de torque (forga) maior 24-48 horas pés-exercicio, no musculo
acometido de DMIT, sendo necessarios 8-10 dias pds-exercicio para que os valores
de pico de torque retornassem aos niveis pré-exercicio (WARREN, 2002). J4 Evans
et al. (1986) observaram redugcBes no pico de torque excéntrico isocinético dos
musculos flexores de cotovelo logo apds (43,5%); 24 horas (38,8%) e 48 horas
(32%) apOs contracdes excéntricas repetitivas. No entanto, 336 horas apds a
realizacdo dos exercicios (14 dias), o pico de torque excéntrico retornou a niveis pré-

exercicio.

Segundo Davies (1981), a reducdo na geracdo de forca nos musculos acometidos
de DMIT é proveniente da reducédo dos niveis de creatina fosfato e alteracbes no
ciclo de pontes cruzadas das fibras musculares, o que resulta na perda da eficiéncia
dos processos de contracdo. No entanto, a reducédo da forca no musculo acometido
pela DMIT ndo é uniforme em todo o comprimento muscular, as alteracbes ocorrem
de acordo com o angulo articular (PHILIPPOU et al., 2003, BYRNE e ESTON, 2002).

Plattner et al. (2011) realizaram um teste de forga subméaximo e maximo de flexao -
extensdo dos cotovelos para avaliar a forma como a DMIT pode influenciar os
padrées neuromusculares. No estudo, foi verificado que a funcdo neuromuscular
avaliada por meio de andlise da atividade eletromiogréfica e da taxa de producéo de
forca foram menores ao longo das 132 horas pdés-teste. Além disso, Clarkson et al.
(1992) sugeriram que a fibra muscular pode apresentar padrées de ativacao
modificados durante a dor muscular de inicio tardio. Como a capacidade de gerar
forca muscular pode estar comprometida, um maior nimero de unidades motoras
devem ser ativadas para gerar a mesma forga utilizada durante uma atividade,

resultando em um aumento concomitante no custo metabdlico.

Outra alteracao verificada apds a lesdo muscular induzida pelo exercicio é a redugéo
na ressintese de glicogénio muscular. Asp et al. (1999) compararam a forca
concéntrica em individuos que realizaram exercicios excéntricos e um grupo
controle, e verificou uma redugéo de 23% na forga concéntrica no grupo que realizou

0s exercicios 48h apds a atividade. Além disso, este grupo também apresentou
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reducdo nos valores de glicogénio muscular das fibras do tipo Il. Segundo o autor, a
reducdo de glicose no musculo e da proteina transportadora GLUT-4 apés a
realizacdo de um protocolo maximo de exercicio excéntrico, assim como alteracbes
da ressintese de glicogénio muscular, podem ser fatores limitadores do desempenho

de atletas envolvidos em competigdes.

Dessa forma, a DMIT promove diversas alteracbes no desempenho do individuo
durante a pratica de atividades fisicas, sendo importante o conhecimento de tais

alteracdes e suas possiveis relacdées com o fenébmeno da DMIT.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A dor muscular de inicio tardio é caracterizada pela sensacdo de desconforto e/ou
dor na musculatura esquelética que ocorre algumas horas apdés a pratica da
atividade fisica ou apos a execucdo de um padrdao de movimento diferente daquele
que o individuo estd habituado. A¢Bes musculares excéntricas sdo as principais
responsaveis pela microlesdo tecidual inicial e consequente processo inflamatorio
observados na DMIT. A resposta inflamatdria parece ser um processo inevitavel e

indispensavel para recuperacao do individuo.

O fendbmeno da DMIT leva a altera¢cées no desempenho humano, tais como reducgao
na producéo de forga, na cinematica da marcha, no tamanho da passada na corrida,
na ressintese do glicogénio muscular e nas funcées musculares. Dessa forma, é
importante conhecer os mecanismos da DMIT, uma vez que as alteracdes
mecanicas associados com DMIT podem reduzir o desempenho dos individuos
durante o treinamento e / ou competicio e aumentar o risco de uma lesdo
musculoesquelética.

Dessa forma, € importante conhecer os mecanismos da DMIT, uma vez que as
alteragcbes mecanicas associados com DMIT podem reduzir o desempenho dos
individuos durante o treinamento e/ou competicdo e aumentar o risco de uma lesao

musculoesquelética.
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