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RESUMO 

O futebol envolve ações excêntricas e de alta intensidade. Essas ações geram 
danos musculares que desencadeiam processos inflamatórios para 
reparo/remodelagem tecidual. Esses processos inflamatórios caracterizam-se por 
fases sobrepostas e podem ser desenvolvidos diferentemente em função dos 
intervalos entre jogos consecutivos. Monitorar jogos consecutivos por meio de 
análises dos comportamentos de variáveis como a Proteína C-reativa (PCR) e a 
Temperatura da pele (Tp) dos membros inferiores (MMII) pode aumentar a 
compreensão da demanda imposta aos atletas e o retorno temporal da 
homeostase. Ademais, análises de respostas relativizadas pelos maiores níveis 
atingidos dessas variáveis podem ampliar a compreensão do estágio inflamatório 
em jogos consecutivos. O objetivo do estudo foi comparar os comportamentos da 
PCR e da Tp dos MMII de atletas profissionais de futebol em 3 jogos consecutivos, 
com relação aos níveis de Pré_Jogo (Baseline), além de comparar as respostas 
relativizadas dessas variáveis em 24, 48 e 72 horas após os 3 jogos. A amostra foi 
composta por 12 atletas profissionais de futebol (26,31 ± 4,45 anos). Coletas 
sanguíneas foram realizadas para análises de PCR, e a Tp dos MMII foi avaliada 
por meio da Termografia Infravermelha. Essas avaliações ocorreram antes de 3 
jogos consecutivos (Baseline) e a cada 24 horas após os jogos. O monitoramento 
da Distância total dos jogos foi realizado por meio de GPS. As concentrações 
séricas de PCR e a Tp dos MMII em 24 horas após todos os jogos e em 48 horas 
após o jogo 3 foram significativamente maiores que o Baseline (P < 0,05). As 
respostas relativizadas da PCR foram significativamente maiores em 48 horas pós 
jogo 3, comparadas com momentos similares dos jogos 1 e 2, respectivamente (P 
< 0,05; d > 0,62; d > 2,0). Resultados similares de 48 horas após o jogo 3 foram 
verificados para as respostas relativizadas da Tp dos MMII (P < 0,05; d > 2,0; d > 
2,0). Não houve diferença significativa para a Distância total dos jogos (P > 0,20). 
Em 24 horas após todos os jogos foram verificados aumentos significativos de PCR 
e Tp dos MMII, confirmando o estresse fisiológico gerado pelos jogos. Em 48 
horas, apenas após o jogo 3 houve aumentos significativos de ambas as variáveis. 
As respostas relativizadas de 48 horas pós jogo 3 e o resultado da Distância total 
sugerem um provável efeito acumulativo da carga dos 3 jogos. 

Palavras-chave: Futebol. Inflamação. Proteína C-reativa. Termografia. 



 
 

ABSTRACT 

Soccer involves high intensity, eccentric actions. These actions generate muscle 
damage that trigger inflammatory processes for tissue repair/remodeling. These 
inflammatory processes are characterized by overlapping phases and can be 
developed differently depending on the intervals between consecutive matches. 
Monitoring consecutive matches through physiological variables such as C-reactive 
protein (CRP) and skin temperature (Tsk) of the lower limbs (LL) can increase the 
understanding of the demand imposed on athletes and the temporal returno of 
homeostasis. Additionally, relativized analysis for high levels of these variables 
would contribute to the understanding of athletes' inflammatory responses between 
consecutive matches. The aim of the study was to compare the PCR and Tp 
behaviors of the lower limbs of professional soccer athletes from 3 consecutive 
games, in relation to Pre-match results (Baseline) and to compare the relative 
responses of these variables in 24, 48 and 72 hours after the 3 consecutive 
matches. The sample consisted of 12 professional soccer athletes (26.31 ± 4.45 
years). Blood samples were taken to CRP analysis, and the Tsk of the LL was 
assessed through of Infrared Thermography. These evaluations took place in before 
3 consecutive matches (Baseline), and every 24 hours after the matches. The 
monitoring of the total distances of the matches was assessed through of GPS. The 
CRP concentrations, and the Tsk of the LL at 24 hours after all matches and at 48 
hours after match 3 were significantly higher than Baseline (P ≤ 0.05). CRP’s 
relativized responses were significantly higher at 48 hours after the 3rd match, 
compared to similar moment of the 1st and 2nd matches, respectively (P < 0.05; d > 
0.62 d > 2.0). Similar results at 48 hours after the 3rd match were verified for the 
relativized responses of the Tsk (P < 0.05; d > 2.0; d > 2.0). There was not 
significant difference for the total distance of the matches (P > 0.20). In 24 hours 
after all the matches there are significant increases in PCR and Tp of the lower 
limbs, however in 48 hours, only after match 3 there was a similar result for both 
variables. The relativized results of 48 hours after match 3, and the result of the 
total distance of the matches, indicate a probable, cumulative effect of the load of 
the 3 matches. 

Keywords: Soccer. Inflammation. C-reactive protein. thermography. 
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1 INTRODUÇÃO 

O futebol de alto rendimento é caracterizado como um esporte 

intermitente e de longa duração (DALEN et al., 2016, 2019; RAMÍREZ-CAMPILLO 

et al., 2016). Em jogos oficiais, os atletas percorrem distâncias totais de 8-12 km, e 

parte dessas distâncias (1-11%) são percorridas em alta intensidade (SOUGLIS et 

al., 2018; WEHBE; HARTWIG; DUNCAN, 2014; WISLOFF et al., 2004), com 

velocidades ≥ 20 km.h-1 e/ou acelerações ≥ 2,5 m/s2 (DALEN et al., 2016, 2019; 

HARPER; CARLING; KIELY, 2019; WEHBE; HARTWIG; DUNCAN, 2014). A 

distância total percorrida e as distâncias percorridas em alta intensidade variam de 

acordo com a função tática executada (defensores vs. meias vs. atacantes) 

(DJAOUI et al., 2014; PENEDO-JAMARDO et al., 2017), dos tempos de jogo (1o 

tempo vs. 2o tempo) (AKENHEAD et al., 2013; DALEN et al., 2019; ROMAGNOLI et 

al., 2015; WEHBE; HARTWIG; DUNCAN, 2014) e, especialmente de períodos 

competitivos (Alta densidade vs. Baixa densidade) (PENEDO-JAMARDO et al., 

2017).  

Baseado nos estudos de Carling et al. (2015); Penedo-Jamardo et al., 

(2017); Owen et al. (2019), compreende-se que períodos competitivos são 

diferenciados em função da densidade de jogos. Os períodos de alta densidade 

competitiva (PAD) são caracterizados pela participação dos atletas em 2-3 jogos 

com intervalos curtos (3- 4 dias), enquanto que períodos de baixa densidade (PBD) 

envolvem um tempo maior de intervalo entre jogos (≥ 5 dias) (CARLING et al., 

2015; PENEDO-JAMARDO et al., 2017). Essa variação da densidade de jogos é 

determinada por participações isoladas e/ou simultâneas das equipes em 

competições (ALVES et al., 2015; COELHO et al., 2015). A simultaneidade de 

competições eleva o número de jogos disputados na temporada (50-80 jogos) e a 

sobrecarga aos atletas, tornando o calendário congestionado (ALVES et al., 2015; 

DJAOUI et al., 2014; PENEDO-JAMARDO et al., 2017). Os PAD envolvem jogos 

consecutivos associados com treinos, viagens e condições climáticas adversas. 

Isso provoca perturbações no descanso, dieta e sono do atleta, criando um cenário 

adverso para uma recuperação física-fisiológica completa (CARLING et al., 2015; 

DJAOUI et al., 2014; MOHR et al., 2016; OWEN et al., 2019; PENEDO-JAMARDO 

et al., 2017). Logo, torna-se relevante avaliar os perfis de recuperação dos atletas 
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entre jogos (DJAOUI et al., 2014; SILVA et al., 2017) e a ativação do Sistema 

Imunológico (SI) pode ser fundamental para compreensão desses perfis 

(FERNANDES et al., 2017a; ISPIRLIDIS et al., 2008; MOHR et al., 2016). 

O SI é integral para a defesa do organismo e influencia outros sistemas 

e processos fisiológicos, e.g. reparo tecidual, metabolismo, termorregulação, sono 

e fadiga (MOHR et al., 2016; PEAKE et al., 2017). Análises relacionadas à ativação 

e atuação do SI colaboram com o entendimento da demanda imposta aos atletas 

de futebol e com o desenvolvimento de programas de treinamento que podem 

melhorar o desempenho físico e minimizar os riscos de lesões musculoesqueléticas 

(SILVA et al., 2017). Por outro lado, desequilíbrios persistentes na relação 

estímulo-recuperação, provocados pela alta densidade de jogos podem resultar em 

redução de desempenho e sintomas derivados de processos inflamatórios, e.g. 

diminuição de amplitude de movimento, edema e Dor Muscular de Início Tardio 

(DMIT) (COELHO et al., 2012; FILAIRE et al., 2003; HAMMOUDA et al., 2013; 

PIMENTA et al., 2012; SOUGLIS et al., 2015). Isso decorre do grande número de 

ações intensas e excêntricas realizado nos jogos, que causam danos musculares 

de graus variados e desencadeiam processos inflamatórios (APOSTOLIDIS et al., 

2014; REILLY; EKBLOM, 2005), que podem ser verificados por maior infiltração de 

fagócitos e produção de radicais livres, elevação das concentrações de 

Interleucina-6 (IL-6) e Fator de Necrose Tumoral alfa (TNF-α) e, em especial, pelo 

aumento da síntese de proteínas de fase aguda, principalmente a Proteína C-

reativa (PCR) (ASCENSÃO et al., 2008, ISPIRLIDIS et al., 2008; MOHR et al., 

2016; SOUGLIS et al., 2015, 2018).  

Após um jogo de futebol de alto rendimento, são verificados aumentos 

significativos das concentrações de biomarcadores de processo inflamatório 

sistêmico, como a PCR, com picos reportados anteriormente em cerca de 24 horas 

(ISPIRLIDIS et al., 2008; MOHR et al., 2016; ROMAGNOLI et al., 2015; SOUGLIS; 

TRAVLOS, 2015). Além disso, as concentrações séricas de PCR podem 

permanecer significativamente elevadas em até 48 horas após jogo, comparadas 

as concentrações de pré_jogo (Baseline) (BEZERRA et al., 2016; MOHR et al., 

2016). Porém, outros estudos não verificaram respostas significativamente maiores 

do que os níveis de Baseline em cerca de 40 e 48 horas após um jogo de futebol 



 18 

(ISPIRLIDIS et al., 2008; SOUGLIS et al., 2018), indicando uma falta de consenso 

na literatura sobre o comportamento da PCR para um momento mais distante dos 

jogos (40-48 horas), sendo que análises desse momento pode ser relevante para a 

compreensão do desenvolvimento de processos inflamatórios. Em análises de 

jogos consecutivos, as concentrações séricas de PCR são significativamente 

maiores no segundo jogo, comparadas as concentrações verificadas no primeiro 

jogo (JATENE; DOS SANTOS; PORTELLA, 2019; MOHR et al., 2016), 

possivelmente devido ao curto intervalo de recuperação dos jogos, que podem 

gerar respostas inflamatórias aumentadas (JATENE; DOS SANTOS; PORTELLA, 

2019; MOHR et al., 2016). Além disso, nas comparações entre os jogos 2 e 3, as 

concentrações do jogo 3 foram maiores quando o intervalo entre os jogos foi de 48 

horas (JATENE; DOS SANTOS; PORTELLA, 2019), mas o mesmo não foi 

verificado com um intervalo de aproximadamente 72 horas (MOHR et al., 2016), 

indicando uma falta de consenso na literatura, em função de curtos intervalos entre 

jogos 2 e 3 (3-4 dias). 

Em outras análises de jogos consecutivos, o comportamento da 

Temperatura da pele (Tp) dos membros inferiores (MMII) tem sido investigado por 

meio da Termografia Infravermelha (TIV) (FERNANDES et al., 2017a). A TIV é uma 

técnica não invasiva e não ionizante (FERNÁNDEZ-CUEVAS et al., 2017; 

HILDEBRANDT; RASCHNER; AMMER, 2010), que permite apresentar a Tp em 

tempo real (MARINS et al., 2014) por meio de imagens térmicas denominadas 

termogramas (RING, 2006). A Tp dos MMII de atletas de futebol pode variar 

significativamente devido a um maior metabolismo local, que estaria relacionado a 

danos musculares seguidos por processos inflamatórios (FERNANDES et al., 

2017a, 2017b; RODRIGUES JUNIOR, 2018). Em 2 jogos consecutivos, são 

verificadas variações de Tp significativamente maiores em 24 e 48 horas do 

segundo jogo (FERNANDES et al., 2017a). Essas respostas acentuadas no 

segundo jogo podem estar relacionadas ao curto intervalo entre os jogos, que seria 

insuficiente para uma recuperação completa da estrutura/função do tecido 

muscular, resultando em um metabolismo local  aumentado por maior tempo. 

O monitoramento de variáveis relacionadas ao processo de recuperação 

do tecido muscular, como a PCR e a Tp dos MMII, pode contribuir com a 
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compreensão do estado físico-fisiológico dos atletas entre jogos (FERNANDES et 

al., 2017a; ISPIRLIDIS et al., 2008; MOHR et al., 2016). Especialmente em jogos 

consecutivos dos PAD, esse monitoramento deve ser constante para aumentar a 

robustez dos programas de prevenção de lesões (GÓMEZ-CARMONA et al., 

2020), pois nesses períodos as probabilidades de lesões são maiores 

(BENGTSSON; EKSTRAND; HAGGLUND, 2013; CARLING et al., 2015). É  

possível que as respostas da PCR e da Tp dos MMII sejam acentuadas em uma 

sequência de jogos consecutivos, em função de danos musculares e das 

magnitudes-durações de processos inflamatórios, aliados ao curto intervalo entre 

os jogos. Assim, torna-se relevante avaliar o comportamento dessas variáveis em 

um decurso temporal estendido após os jogos, a fim de verificar se uma sequência 

de jogos consecutivos aumentaria o tempo necessário para retornar a níveis 

similares de Baseline, que poderia ser considerado um indicativo de 

restabelecimento da homeostase do tecido muscular (PUNCHARD; WHELAN; 

ADCOCK, 2004). Ademais, análises a partir de respostas individualizadas dessas 

variáveis podem possibilitar uma maior compreensão do estágio inflamatório dos 

atletas em função de jogos e momentos avaliados, com a perspectiva de favorecer 

um controle de carga adequado.  

Respostas acentuadas da PCR seriam derivadas de eliminação de 

material tecidual necrótico (LI et al., 2018; PEAKE et al., 2017), por mecanismo em 

que a PCR se ligaria a cromatina de células lesadas, numa ligação dependente da 

histona H1, levando à ativação do sistema complemento pela via clássica ou a 

fagocitose via receptores FcyRI e FcyRII de monócitos-macrófagos (COLLARES; 

PAULINO, 2006; JUBAN; CHAZAUD, 2017). Esse mecanismo apresenta o 

envolvimento direto da PCR na regulação inflamatória (COLLARES; PAULINO, 

2006; SPROSTON; ASHWORTH, 2018; WU et al., 2015), contribuindo para 

processos de fagocitose com aumento de metabolismo local. Esse aumento de 

metabolismo seria caracterizado por maior atividade imunológica, aumento de 

energia e entropia, e em tese, isso aumentaria a transferência de calor de regiões 

profundas para a superfície corporal (CALKOSINSKI et al., 2015; GÓMEZ-

CARMONA et al., 2020), e consequentemente em aumentos da Tp dos MMII de 

atletas de futebol (FERNANDES et al., 2017a, 2017b; RODRIGUES JUNIOR, 

2018).  
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O estado físico-fisiológico dos atletas em jogos consecutivos pode ser 

compreendido com comparações dos comportamentos da PCR e da Tp dos MMII, 

em relação aos níveis de Baseline. Além disso, respostas relativizadas dessas 

variáveis (PCR e Tp dos MMII), especificamente pelos maiores níveis atingidos 

individualmente, podem ampliar a compreensão do estágio inflamatório nos 

momentos avaliados (ALVES et al., 2015; COLLARES; PAULINO, 2006). Nenhum 

estudo anterior investigou o comportamento da PCR e da Tp dos MMII em 3 jogos 

consecutivos com intervalos curtos em um decurso temporal de 2 semanas, sendo 

que análises relativizadas, especificamente dessas variáveis, também é uma nova 

contribuição para o monitoramento de carga no futebol. Logo, verificar os 

comportamentos da PCR e da Tp dos MMII de atletas de futebol, comparados aos 

níveis de Baseline e comparar respostas relativizadas dessas variáveis entre 3 

jogos consecutivos pode gerar informações relevantes para um controle de carga 

adequado, implementação de estratégias efetivas na recuperação de jogos e maior 

robustez de programas de prevenção de lesões.  

1.1 Objetivos 

Comparar os comportamentos da PCR e da Tp dos MMII de atletas 

profissionais de futebol, em relação aos níveis de Baseline, com avaliações 

regulares a cada 24 horas após 3 jogos consecutivos em 2 semanas.  

Comparar as respostas relativizadas da PCR e da Tp dos MMII de 

atletas profissionais de futebol avaliadas em 24, 48 e 72 horas após 3 jogos 

consecutivos.  

1.2 Hipóteses 

H1 – A PCR e a Tp dos MMII de atletas profissionais de futebol 

apresentarão níveis significativamente maiores em 24 horas após todos os jogos e 

em 48 horas dos jogos 2 e 3, comparados com os níveis de Baseline. Ademais, 

após o jogo 3, os níveis dessas variáveis serão maiores também em momentos 

posteriores a 48 horas. 

H2 - Haverá diferenças significativas nas respostas relativizadas da PCR 

e da Tp dos MMII de atletas profissionais de futebol em 24, 48 e 72 horas dos 3 

jogos avaliados, sendo que essas respostas serão maiores nos jogos 2 e 3. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

Em uma perspectiva de compreensão de processos de recuperação de 

atletas de futebol entre jogos competitivos, esta revisão de literatura vai abordar os 

seguintes temas: Futebol de alto rendimento e densidade competitiva; Danos 

musculares, processos inflamatórios e reparo/remodelagem do tecido 

musculoesquelético; Proteína C-reativa e futebol de alto rendimento; Termografia 

infravermelha e futebol de alto rendimento.  

2.1 Futebol de alto rendimento e densidade competitiva  

O futebol de alto rendimento é caracterizado como um esporte 

intermitente e de longa duração (DALEN et al., 2016, 2019; RAMÍREZ-CAMPILLO 

et al., 2016). Em jogos oficiais, os atletas percorrem distâncias totais que variam 

entre 8 e 12 km (SOUGLIS et al., 2018; WEHBE; HARTWIG; DUNCAN, 2014; 

WISLOFF et al., 2004), e parte dessas distâncias (1-11%) são percorridas 

mediante corridas de alta intensidade (velocidade ≥ 20 km.h-1 e/ou acelerações ≥ 

2,5 m/s2) (DALEN et al., 2016, 2019; HARPER; CARLING; KIELY, 2019; WEHBE; 

HARTWIG; DUNCAN, 2014). Essas corridas de alta intensidade (RAMÍREZ-

CAMPILLO et al., 2016; STOLEN; CHAMARI; WISLOFF, 2005), possuem curta 

duração (2-4 segundos) e abrangem curtas distâncias (MENZEL et al., 2013; 

WEHBE; HARTWIG; DUNCAN, 2014; WISLOFF et al., 2004), sendo 

aproximadamente 50% dessas ações realizadas em até 10 metros (WEHBE; 

HARTWIG; DUNCAN, 2014; WISLOFF et al., 2004).  

Além das corridas anteriormente descritas, outras ações de alta 

intensidade e curta duração são repetidamente realizadas no futebol, e.g., 

frenagens, mudanças de direção repentinas, giros, chutes e saltos (RAMÍREZ-

CAMPILLO et al., 2016; STOLEN; CHAMARI; WISLOFF, 2005). Essas ações 

demandam a produção de níveis elevados de força muscular para as inerentes 

acelerações e desacelerações envolvidas (DALEN et al., 2016; MENZEL et al., 

2013; RAMÍREZ-CAMPILLO et al., 2016). Compreende-se que a capacidade de 

realizar essas ações ao longo do jogo, e/ou ainda, a distância total percorrida, 

podem variar em função de aspectos genéticos (COELHO et al., 2018; PIMENTA et 

al., 2013), da função tática executada (DJAOUI et al., 2014; PENEDO-JAMARDO 
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et al., 2017), dos tempos de jogo (1o vs. 2o) (AKENHEAD et al., 2013; DALEN et al., 

2019) e, especialmente de períodos competitivos (Alta densidade vs. Baixa 

densidade)  (CARLING et al., 2015; PENEDO-JAMARDO et al., 2017).  

Os períodos competitivos podem impactar o desempenho físico 

(PENEDO-JAMARDO et al., 2017), além de determinar uma maior incidência de 

lesões musculoesqueléticas (BENGTSSON; EKSTRAND; HAGGLUND, 2013; 

CARLING et al., 2015). Isso se deve a densidade competitiva desses períodos (alta 

densidade e baixa densidade). Baseado nos estudos de Carling et al., 2015; 

Penedo-Jamardo et al., 2017, compreende-se que PAD são caracterizados pela 

participação dos atletas em 2-3 jogos, com intervalos curtos entre esses jogos (≤ 4 

dias). Por outro lado, PBD envolvem um tempo maior de intervalo entre os jogos (≥ 

5 dias) (CARLING et al., 2015; DJAOUI et al., 2014; PENEDO-JAMARDO et al., 

2017). Uma constante variação de densidade dos períodos competitivos ocorre 

devido a participações simultâneas em diferentes competições e ao elevado 

número de jogos na temporada (50-80 jogos) (DJAOUI et al., 2014; OWEN et al., 

2019; PENEDO-JAMARDO et al., 2017).  

A densidade de períodos competitivos, especialmente PAD, desperta 

grande atenção para as análises relacionadas a processos de recuperação 

relacionados ao tecido muscular (FERNANDES et al., 2017a; ISPIRLIDIS et al., 

2008; MOHR et al., 2016; SOUGLIS et al., 2018). As grandes distâncias 

percorridas e as ações intensas com elevado componente excêntrico geram um 

comprometimento estrutural do tecido muscular (ALVES et al., 2015; MOHR et al., 

2016a; OWEN et al., 2019; SOUGLIS et al., 2018), e aliado ao curto intervalo entre 

jogos de PAD, esse tecido pode não restabelecer a sua estrutura adequadamente 

(FERNANDES et al., 2017a; MOHR et al., 2016; OWEN et al., 2019). Tal condição 

pode comprometer a função, gerar respostas fisiológicas exacerbadas e aumentar 

os riscos de lesões musculoesqueléticas (BENGTSSON; EKSTRAND; 

HAGGLUND, 2013; FERNANDES et al., 2017a; MOHR et al., 2016; OWEN et al., 

2019; SOUGLIS et al., 2018). Desta forma, avaliações dos níveis de desgaste 

físico-fisiológico e recuperação após os jogos são amplamente incorporadas na 

rotina do futebol de alto rendimento (DJAOUI et al., 2017; FERNANDES et al., 

2017a; MOHR et al., 2016), sendo a recuperação compreendida como o retorno a 
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homeostase de sistemas fisiológicos diante de alterações metabólicas, 

inflamatórias e de dano muscular induzidos pelo exercício físico (DUPUY et al. 

2018).  

Em análises de um jogo de futebol, Ispirlidis et al. (2008) monitoraram os 

comportamentos de biomarcadores de dano muscular e inflamação, e variáveis de 

desempenho, respectivamente por meio da Creatina Quinase (CK), da Proteína C-

reativa (PCR) e de testes de sprint. As avaliações foram realizadas 24 horas antes 

de um jogo (Baseline) e a cada 24 horas após esse jogo, com o total de 6 

momentos de avaliações da recuperação (pós-jogo). Os atletas foram avaliados em 

dois grupos: a) exercício - atletas que participaram do jogo; b) controle - atletas que 

não participaram do jogo. Os atletas que participaram do jogo apresentaram 

respostas acentuadas para a CK (pico: 48 horas) e PCR (pico: 24 horas). Além 

disso, o desempenho em testes de sprint foi significativamente inferior em até 72 

horas após o jogo, comparado ao Baseline e ao grupo controle (Figura 1). Esses 

autores ressaltam a importância de monitorar biomarcadores e variáveis de 

desempenho, a fim de contribuir para o entendimento de níveis de desgaste e 

estado de recuperação dos atletas após jogo.  

Figura 1 – Alterações no desempenho em testes de corrida após um jogo de 
futebol 

 
* diferença significativa para o momento Pre; # diferença significativa entre os grupos; P≤ 0,05. 
Fonte: adaptado de Ispirlidis et al. (2008) 
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A elevada demanda física-fisiológica inerente de um jogo de futebol 

(ISPIRLIDIS et al., 2008; SOUGLIS et al., 2018) torna necessário um intervalo 

adequado para atingir uma recuperação completa antes do próximo jogo 

(FERNANDES et al., 2017a; MOHR et al., 2016; ZATSIORSKY; KRAEMER, 

2006). Para recuperação completa, esse intervalo entre os jogos pode superar a 

72 horas (FERNANDES et al., 2017a; ISPIRLIDIS et al., 2008). Assim, altas 

cargas e frequência de jogos, que são realizados sequencialmente com curtos 

intervalos, como em PAD, podem alterar o comportamento de variáveis 

relacionadas ao processo de recuperação (MOHR et al., 2016; PENEDO-

JAMARDO et al., 2017). Mohr et al. (2016) avaliaram as respostas de 

biomarcadores de dano muscular (CK) e inflamação (PCR) em atletas que 

participaram 3 jogos consecutivos. Do primeiro para o segundo jogo houve um 

intervalo de 3 dias, e do segundo para o terceiro jogo, um intervalo de 4 dias. 

Foram verificados valores pico de CK e PCR significativamente maiores após o 

segundo jogo, quando comparados ao primeiro jogo, o que indica um estado 

incompleto de recuperação causado pelo curto intervalo entre o primeiro e o 

segundo jogo. Penedo-Jamardo et al. (2017) compararam PAD e PBD por meio 

do desempenho físico de atletas de futebol em uma temporada competitiva (início 

vs. meio vs. final). A distância total percorrida foi significativamente menor em 

PAD em todo a temporada competitiva. Ademais, a distância total e as corridas 

em alta velocidade foram significativamente menores no meio da temporada 

competitiva. Esses autores compreendem que tais resultados poderiam ser 

explicados em função de estados incompletos de recuperação entre os jogos.  

Processos incompletos de recuperação entre jogos também 

representam um fator relevante para as lesões no futebol (BENGTSSON; 

EKSTRAND; HAGGLUND, 2013; CARLING et al., 2015; DELLAL et al., 2015). 

Carling et al. (2015) analisaram a incidência de lesões (lesões por 1000 horas de 

exposição) em PAD (2-3 jogos) e em PBD (apenas um jogo). Esses autores 

verificaram uma maior incidência de lesões nos últimos minutos dos jogos de PAD 

com três jogos, em comparação com PBD, o que indica a importância de monitorar 

atentamente atletas com maior participação nos jogos de PAD. Especialmente, em 

análises de lesões sem contato, que representam 59% das lesões nos MMII do 

futebol de alto rendimento (NOYA et al., 2014), as taxas de lesões 
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musculoesqueléticas em campeonatos nacionais do calendário europeu são 

significativamente maiores nos PAD, em comparação com PBD (BENGTSSON; 

EKSTRAND; HAGGLUND (2013). Diante disso, é possível que PAD aliados a uma 

maior participação no tempo total dos jogos estejam associados ao aumento da 

probabilidade de lesões musculoesqueléticas.  

Análises de períodos competitivos possibilitam a compreensão do 

comportamento de variáveis fisiológicas e de desempenho, as quais estão 

relacionadas a recuperação do tecido muscular. Ademais, o entendimento da 

demanda de períodos competitivos é relevante para o controle de carga adequado, 

para a compreensão de processos de recuperação de jogos e para melhor tomada 

de decisões em programas de prevenção de lesões.  

2.2 Danos musculares, processos inflamatórios e reparo/remodelagem do tecido 

musculoesquelético 

Os danos musculares estão relacionados as ações excêntricas em alta 

intensidade (HYLDAHL; HUBAL, 2014). Esses danos caracterizam-se por 

alterações estruturais do tecido musculoesquelético, e.g. desintegração das linhas 

Z, desorganizações de miofilamentos e rupturas de miofibrilas (HYLDAHL; HUBAL, 

2014; LIEBER; WOODBURN; FRIDEN, 1991). Em teoria, essas alterações 

reduzem a capacidade de produção de força devido a entrada desregulada de 

Cálcio em canais ativados do citosol, que estimula enzimas de calpaína a degradar 

proteínas contráteis e de acoplamento de excitação-contração (HYLDAHL; HUBAL, 

2014; PEAKE et al., 2017).  

Os danos musculares decorrentes de contrações excêntricas também 

podem estar relacionados a decréscimos na amplitude de movimento (ADM), e 

com a Dor Muscular de Início Tardio (DMIT) (HYLDAHL; HUBAL, 2014; PEAKE et 

al., 2017). Em tese, a DMIT decorre da grande estimulação de nociceptores por 

meio de mediadores químicos, como as Prostaglandinas E2 (PTG-E2) e 

Bradicininas (BDK), que são liberados pelas células intersticiais da matrix-

extracelular (MEC), a partir de uma tensão gerada no tecido musculoesquelético 

(HYLDAHL; HUBAL, 2014). Embora os mecanismos que determinam a DMIT não 

estejam completamente elucidados, é possível que a mesma esteja mais associada 
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a inflamação na MEC do que propriamente aos danos e inflamação das miofibrilas 

(PEAKE et al., 2017), já que Hayashi et al. (2016) verificaram uma hiperalgesia 

após exercícios excêntricos (1-3 dias), mesmo sem alterações microscópicas na 

estrutura do tecido musculoesquelético. 

A DMIT e outros sinais-sintomas podem estar relacionados a processos 

inflamatórios. Esses processos inflamatórios são desencadeados com o propósito 

de restabelecer a homeostase ao contribuir com o reparo/remodelagem dos tecidos 

lesados (LI et al., 2018; PEAKE et al., 2017). Historicamente os processos 

inflamatórios eram considerados indesejáveis e prejudiciais, no qual foram 

caracterizados pelos seguintes sinais cardinais: calor, edema, rubor, dor e perda de 

função (PUNCHARD; WHELAN; ADCOCK, 2004). Embora esses sinais cardinais 

sejam de grande relevância, recentemente, os processos inflamatórios têm sido 

compreendidos como uma série de eventos que decorrem da lesão de tecidos e a 

microcirculação relacionada (recrutamento e ativação de fatores pró/anti-

inflamatórios), com um curso essencialmente uniforme (MUKUND; 

SUBRAMANIAM, 2020; PUNCHARD; WHELAN; ADCOCK, 2004; SPECTOR; 

WILLOUGHBY, 1963). Apesar dos processos inflamatórios apresentarem um curso 

uniforme, as diferenças nos danos causados levam a uma variação na magnitude e 

duração das fases desses processos (PUNCHARD; WHELAN; ADCOCK, 2004).  

Os processos inflamatórios têm sido descritos a partir de interações e 

sinalizações celulares, que podem ser apresentadas nas seguintes fases 

sobrepostas: I) Endotoxinas e Prostaglandinas E1 (PTG-E1) e PTG-E2 estimulam 

células pró-inflamatórias (LI et al., 2018; PEAKE et al., 2017), como neutrófilos e 

macrófagos Ly6C+ (conhecidos como macrófagos M1) (COLLARES; PAULINO, 

2006; JUBAN; CHAZAUD, 2017). Essas células são recrutadas ao local acometido 

para a fagocitose de tecidos necrosados (LI et al., 2018; PEAKE et al., 2017); II) 

Células imunes anti-inflamatórias, como os macrófagos Ly6C- (conhecidos como 

macrófagos M2) atuam de maneira anti-inflamatória (JUBAN; CHAZAUD, 2017), 

além de participarem diretamente do estímulo a angiogênese, ativação de 

miofibroblastos e a proliferação de células progenitoras dos tecidos (LI et al., 2018; 

MUKUND; SUBRAMANIAM, 2020); III) Células imunes deixam o local acometido 

ou são eliminadas por apoptose com as funções e sinalizações executadas, com a 
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regeneração do tecido estabelecida (LI et al., 2018; MUKUND; SUBRAMANIAM, 

2020; PUNCHARD; WHELAN; ADCOCK, 2004).  

Li et al. (2018) destacam que inerentes as fases dos processos 

inflamatórios para reparo/remodelagem do tecido, o sistema imunológico adaptativo 

é importantíssimo, especialmente por meio das atividades das Células T 

regulatórias (Treg). Essas células são mobilizadas a partir de sinalização oriunda 

da Interleucina 33 (IL-33), com o propósito de regular os processos de 

reparo/remodelagem do tecido e impedir inflamações excessivas. Assim, as Treg 

controlam as atividades de macrófagos pró-inflamatórios Ly6c+ e a síntese de IL-6, 

além de estimular a secreção de moléculas anti-inflamatórias, e.g. a Interleucina 10 

(IL-10) e o Fator Transformador de Crescimento beta (TGF-ß). Ainda, as Treg 

estão envolvidas na proliferação das células satélites (CS), e na supressão da 

diferenciação de mioblastos e proteínas da MEC que induzem a fibrose (PEAKE et 

al., 2017).  

A participação e as atividades das CS durante reparo/remodelagem do 

tecido acometido é um processo altamente organizado (MUKUND; 

SUBRAMANIAM, 2020; SHORTREED; JOHNSTON; HAWKE, 2010). As CS 

normalmente permanecem em um estado quiescente (dormência) (MUKUND; 

SUBRAMANIAM, 2020; SHORTREED; JOHNSTON; HAWKE, 2010), e a partir dos 

danos musculares essa condição se altera para a primeira etapa, que é a ativação, 

caracterizada por alterações na morfologia celular, e.g. aumento do citoplasma e 

organelas, e alterações nas características de adesão (SHORTREED; JOHNSTON; 

HAWKE, 2010). De acordo com o modelo proposto a partir de experimentos 

laboratoriais, essa mudança (estado quiescente para a ativação) ocorre devido a 

rápida liberação de óxido nítrico decorrente dos danos musculares, que é um 

mediador da síntese do Fator de Crescimento Hepatocitário (HGF) pela MEC e 

fibras musculares próximas (SHORTREED; JOHNSTON; HAWKE, 2010). O HGF é 

considerado um regulador essencial na regeneração muscular, especialmente por 

promover a migração de CS para o tecido acometido, após o desprendimento 

dessas células da lamina basal (SHORTREED; JOHNSTON; HAWKE, 2010).  

As CS também passam pela fase de proliferação. Nessa fase, ocorre a 

síntese e divisão de conteúdos celulares para formação de muitas células 
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(SHORTREED; JOHNSTON; HAWKE, 2010). A expressão de fatores de 

transcrição miogênica, e.g. Miogenina (Myog), Fator Miogênico 1 (MyoD1) e Fator 

Miogênico 5 (Myf5) em células progenitoras embrionárias (PAX7+), regulam e 

mantém a proliferação de CS ativadas (MUKUND; SUBRAMANIAM, 2020; 

SHORTREED; JOHNSTON; HAWKE, 2010; SOUZA et al., 2015). A partir dessa 

proliferação, a população de CS cresce muito, ao ponto de fornecer células 

necessárias (por divisão mitótica) para a diferenciação e para repor a reserva de 

CS quiescentes, em possíveis demandas futuras de reparo/remodelagem tecidual 

(JÄRVINEN et al., 2005; MUKUND; SUBRAMANIAM, 2020; SHORTREED; 

JOHNSTON; HAWKE, 2010; TEN BROEK et al., 2010). Na fase de diferenciação, 

as CS tornam-se mioblastos, que se fundem com outros mioblastos ou com as 

miofibrilas existentes para formar um novo tecido muscular esquelético, com os 

fatores de transcrição Myog e Fator Miogênico 4 (MRf4) associados com essa fase 

(MUKUND; SUBRAMANIAM, 2020; SHORTREED; JOHNSTON; HAWKE, 2010; 

SOUZA et al., 2015). Apesar de envolvidos, a ativação desses fatores ocorram em 

momentos diferentes (MUKUND; SUBRAMANIAM, 2020; SHORTREED; 

JOHNSTON; HAWKE, 2010; SOUZA et al., 2015). 

Em síntese, as fases das interações intercelulares nos processos 

inflamatórios são sobrepostas e determinam a efetividade e o tempo necessário 

para recuperação de danos musculares (PEAKE et al., 2017). Embora os 

processos inflamatórios sejam considerados respostas biológicas essenciais (LI et 

al., 2018; MUKUND; SUBRAMANIAM, 2020; PEAKE et al., 2017; SPECTOR; 

WILLOUGHBY, 1963), caso eles se tornem exacerbados e prolongados, poderão 

causar danos excessivos e fibrose patológica que debilita a função do tecido 

musculoesquelético (LI et al., 2018; MUKUND; SUBRAMANIAM, 2020; PEAKE et 

al., 2017).  

2.3 Proteína C-reativa e futebol de alto rendimento 

Conforme apresentado na seção anterior, as contrações musculares 

excêntricas em ações de alta intensidade estão relacionadas a danos musculares 

(HYLDAHL; HUBAL, 2014). A resposta inicial para esses danos é conhecida como 

fase aguda de processos inflamatórios (SPROSTON; ASHWORTH, 2018). Nessa 

fase, células imunes, e.g., neutrófilos e macrófagos, rapidamente iniciam suas 
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atividades (MOHR et al., 2016; NÉDÉLEC et al., 2012; PEAKE et al., 2017). Essas 

células liberam citocinas pró-inflamatórias (IL-1ß, IL-6 e TNF-α) (LI et al., 2018; 

PEAKE et al., 2017), e por sua vez, essas citocinas, principalmente a IL-6, agem 

como mediadores para a ativação transcricional de proteínas de fase aguda, em 

especial a Proteína C-Reativa (PCR) (CLYNE; OLSHAKER, 1999; KOSTRZEWA-

NOWAK et al., 2015; MAYER et al., 2010).  

A PCR foi descoberta em 1930, por Tillet e Francis que investigavam os 

soros de pacientes acometidos de infecção por Pneumococcus, e foi nomeada 

assim pela afinidade na ligação de cálcio com a porção fosfocolina do 

polissacarídeo capsular (C) de Streptococcus pneumoniae (CLYNE; OLSHAKER, 

1999; SHRIVE et al., 1996; SPROSTON; ASHWORTH, 2018). A PCR é um 

polímero (homopentamérica) com peso molecular total de aproximadamente 118 

daltons (CLYNE; OLSHAKER, 1999) e tempo de meia-vida de 19 horas (MAYER et 

al., 2010; TEIXEIRA, 2009), sendo formada por cinco subunidades idênticas 

(monômeros) de 206 aminoácidos cada, e ligadas não covalentemente (CLYNE; 

OLSHAKER, 1999; MAYER et al., 2010; SHRIVE et al., 1996; THOMPSON; 

PEPYS; WOOD, 1999). Além disso, a PCR pertence a família das pentraxinas, 

sendo que os genes que a codificam, estão presentes na região 1q23 do 

cromossomo humano 1 (WALSH; DIVANE; WHITEHEAD, 1996). 

A síntese da PCR ocorre principalmente nos hepatócitos, além de outros 

tipos de células musculares lisas, células endoteliais, macrófagos e linfócitos 

(CLYNE; OLSHAKER, 1999; MAYER et al., 2010; SPROSTON; ASHWORTH, 

2018). Além disso, a PCR é considerada a molécula mais prevalente em respostas 

a infecção ou inflamação tecidual de fase aguda (sistêmica) (BEZERRA et al., 

2008; CLYNE; OLSHAKER, 1999; KOSTRZEWA-NOWAK et al., 2015), com 

participação na resposta imune inata, na ativação do complemento, modulação da 

ativação plaquetária e na remoção de restos celulares (KOSTRZEWA-NOWAK et 

al., 2015; MAYER et al., 2010). Compreende-se que a PCR é um marcador de 

processos inflamatórios, e ainda, um mediador desses processos (SPROSTON; 

ASHWORTH, 2018; WU et al., 2015). Wu et al. (2015) apresentaram um modelo 

teórico que caracteriza as atividades da PCR como um dos mediadores de 

processos inflamatórios (Figura 2). Esses autores destacam que a PCR pode 

mediar as atividades pró-inflamatórias e as atividades anti-inflamatórias. A cascata 
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de eventos dessas atividades depende primariamente da estrutura ao qual a PCR 

apresenta (pentamérica e monomérica), ou seja, as atividades pró-inflamatórias 

passam pela ativação do sistema complemento, participação de opsoninas, 

atuação de neutrófilos, formação de trombos e outros eventos que resultam no 

agravamento/desenvolvimento de respostas inflamatórias. Enquanto que as 

atividades anti-inflamatórias levariam a respostas como a inibição da ativação de 

neutrófilos, resultando na atenuação da inflamação (SPROSTON; ASHWORTH, 

2018; WU et al., 2015).  

Figura 2 – Modelo proposto para regulação da inflamação por mudanças 
sequenciais na PCR 

 
EC – células endoteliais; GSH – glutationa; LDL – lipoproteína de baixa densidade; mCRP – PCR 
monomérica; pCRP – PCR pentamérica; pCRP* – pPCR modificada de acordo com o pH ácido; 
PMN – Neutrófilos polimorfonucleares. 
Fonte: Wu et al. (2015) 

Como proteína de fase aguda, são esperados aumentos superiores a 

25% nas concentrações séricas de PCR durante processos inflamatórios e 

infecções, sendo possível atingir aumentos exorbitantes de até 1000 vezes 

(SPROSTON; ASHWORTH, 2018). Devido à boa sensibilidade, reprodutibilidade e 

precisão da PCR (MAYER et al., 2010; TEIXEIRA, 2009), esse biomarcador têm 

apoiado amplamente o diagnóstico de diversas patologias, e.g., pneumonia, artrite 

reumatóide, doenças cardiovasculares, infecções do trato urinário, apêndicite e 

diabetes mellitus (CLYNE; OLSHAKER, 1999; MAYER et al., 2010; SPROSTON; 

ASHWORTH, 2018). A dosagem da PCR é usada na prática clínica como um 

marcador de fase aguda, identificando atividades de processos inflamatórios e/ou 
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necróticos (COLLARES; PAULINO, 2006). Uma dosagem única de PCR pode 

auxiliar no diagnóstico, mas não deve ser usada isoladamente, uma vez que sua 

elevação ocorre em diversas situações clínicas (COLLARES; PAULINO, 2006; 

SPROSTON; ASHWORTH, 2018). Tem sido recomendada a dosagem seriada da 

PCR em intervalos de tempo variáveis, dependendo da doença em questão, pois 

seus níveis séricos refletem a resposta ao tratamento ou a evolução clínica em 

várias doenças (COLLARES; PAULINO, 2006; SPROSTON; ASHWORTH, 2018). 

Assim, a elevação dos níveis séricos de PCR representa falha terapêutica ou 

progressão do quadro, mas a sua diminuição indica boa resposta ou remissão do 

processo (COLLARES; PAULINO, 2006). 

No contexto esportivo, o monitoramento da PCR tem sido realizado com 

a perspectiva de compreender a magnitude de processos inflamatórios que 

estariam relacionados à cascata de danos musculares (BEZERRA et al., 2016; 

ISPIRLIDIS et al., 2008; KOSTRZEWA-NOWAK et al., 2015; MOHR et al., 2016) A 

compreensão das concentrações de PCR durante o repouso e as alterações nas 

respostas pró e anti-inflamatórias causadas pelo exercício podem evidenciar o 

envolvimento da PCR na regulação dessas respostas (KOSTRZEWA-NOWAK et 

al., 2015). Essa compreensão pode favorecer ao corpo técnico e departamento 

médico na condução da recuperação de atletas entre jogos e/ou competições, e 

consequentemente favorecer programas de prevenção de lesões. 

Especialmente em análises relacionadas a um jogo de futebol, a PCR 

apresenta níveis significativamente maiores após o jogo, comparados aos níveis 

basais (antes do jogo) (BEZERRA et al., 2016; ISPIRLIDIS et al., 2008; SOUGLIS; 

TRAVLOS, 2015), sendo verificados principalmente, após 24 horas (BEZERRA et 

al., 2016; ISPIRLIDIS et al., 2008). No estudo de Souglis; Travlos (2015) foram 

comparadas as concentrações séricas da PCR, antes e 24 horas após um jogo de 

futebol, em um grupo de atletas e em um grupo controle. As concentrações séricas 

da PCR no grupo de atletas foram significativamente maiores (efeito principal de 

grupo). Os autores concluíram que a carga vigorosa oriunda do futebol pode gerar 

alterações significativas em biomarcadores, como verificado por meio da PCR.  

Para a análise da recuperação dos atletas diante de um jogo de futebol, 

Ispirlidis et al. (2008) monitoraram alguns marcadores antes (Baseline) e a cada 24 
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horas após esse jogo, com avaliações em até 144 horas após esse jogo. Além 

disso, os atletas foram avaliados em dois grupos: a) exercício – atletas que 

participaram do jogo; b) controle – atletas que não participaram do jogo. Os autores 

verificaram um aumento significativo nos níveis da PCR em 24 horas após o jogo 

para o grupo exercício, sendo que nas avaliações de 48 horas em diante, os níveis 

da PCR não diferiram dos níveis basais (Figura 5). Apesar disso, variáveis 

relacionadas a danos musculares como a CK e o desempenho em testes físicos 

foram diferentes, com o retorno a níveis similares ao Pré_Jogo somente no 

momento 72 horas pós jogo.  

Figura 3 – Alterações nos níveis de PCR após um jogo de futebol 

 
* – diferença significativa para o momento Pre; # – diferença significativa entre os grupos; P≤ 
0,05. 
Fonte: adaptado de Ispirlidis et al. (2008) 

Em análises semelhantes, Bezerra et al. (2016) verificaram 

concentrações séricas de PCR, antes de um jogo de futebol e após esse jogo em 

até 72 horas. As concentrações séricas da PCR permaneceram maiores as 

concentrações basais (Pré_Jogo) em até 48 horas após o jogo. Além disso, a CK 

apresentou um comportamento semelhante, no qual os níveis após o jogo em até 

48 horas foram significativamente maiores ao Pré_Jogo. Isso indica que a 

demanda física-fisiológica elevada de jogos de futebol  resultam em respostas 

inflamatórias decorrentes de danos musculares, sendo que análises das 



 33 

concentrações séricas de PCR podem contribuir no entendimento do nível de 

recuperação após jogos de futebol.  

Embora tenha sido apresentado o comportamento da PCR diante de um 

jogo de futebol, Mohr et al. (2016) ampliaram essa investigação para análises das 

resposta da PCR diante de uma sequência de 3 jogos consecutivos. As 

concentrações séricas da PCR foram significativamente maiores no primeiro dia 

após o segundo jogo, quando o intervalo entre os jogos foi o menor (3 dias). No 

estudo de Jatene; Santos; Portella (2019) foram verificados os efeitos de um PAD, 

composto de 3 jogos, com intervalos de 48 horas entre esses jogos. As avaliações 

foram realizadas antes dessa sequência de jogos (Baseline) e 2 horas após o 

encerramento de cada jogo (Pós_Jogo1; Pós_Jogo2; Pós_Jogo3).  As 

concentrações séricas da PCR foram significativamente maiores a cada avaliação 

realizada (Baseline < Pós_Jogo1 < Pós_Jogo2 < Pós_Jogo3). Além disso, foram 

verificadas correlações positivas e moderada-alta com o número de sprints 

realizados nos 3 jogos (r= 0.51; 0.71; 0.79). Esses resultados indicam 

recuperações incompletas entre os jogos com curtos intervalos (< 3 dias), além de 

que as correlações apresentadas demonstram a importância de considerar 

variáveis fisiológicas e físicas no processo de monitoramento de cargas para maior 

robustez das análises.  

Apesar de ser comum verificar aumentos nas concentrações séricas da 

PCR em função da realização de exercício físico de longa duração, como em jogos 

de futebol, Kostrzewa-Nowak et al. (2015) discutiram  sobre a possibilidade de um 

estado inverso da relação estímulo-resposta. Nesse sentido, o treinamento físico 

regular de atletas de alto rendimento poderia levar a uma supressão do sistema 

imunológico e em proteínas de fase aguda, como a PCR (KOSTRZEWA-NOWAK 

et al., 2015). Esses autores avaliaram as concentrações séricas da PCR em atletas 

de futebol (homens e mulheres) ao final de uma temporada competitiva. As coletas 

foram realizadas antes e imediatamente após um teste de corrida (60 minutos de 

duração). Apenas no grupo das mulheres foi verificado um aumento significativo 

nos níveis de PCR, sendo que no grupo dos homens não foram observados 

aumentos significativos. Assim, os autores destacam que é possível que os níveis 

inalterados de PCR após exercício físico vigoroso também sejam um marcador de 

adaptação às cargas de treinamento, ou ainda, um alerta para supressão da 
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imunidade desse atletas, o que seria uma condição comum em atletas de alto 

rendimento, e possivelmente resultariam em infecções.  

Em síntese, a PCR é um marcador e mediador de processos 

inflamatórios. No contexto esportivo, especialmente no futebol, a PCR tem sido 

avaliada com a perspectiva de contribuir para a compreessão das magnitudes de 

processos inflamatórios relacionadas a cascata de danos musculares. A PCR tem 

apresentado concentrações pico em 24 horas após jogo, podendo ter 

concentrações maiores ao baseline em até 48 horas. Em PAD, é possível que as 

concentrações da PCR sejam ainda mais expressivas nas avaliações após o 

segundo jogo. Por outro lado, diante de períodos longos de treinamento, como 

vivenciado por atletas de alto rendimento, é possível que o sistema imunológico 

seja suprimido (maiores riscos de infecções), tendo as concentrações de PCR 

inalteradas mesmo após exercício físico vigoroso. 

2.4 Termografia Infravermelha e futebol de alto rendimento  

A temperatura corporal é compreendida como um indicador relevante 

para o estado de saúde do ser humano, o que desperta interesse das áreas 

médicas, industriais e militares (RACINAIS; COCKING; PÉRIARD, 2017; SAWKA 

et al., 2011). A temperatura corporal é apresentada por meio da temperatura 

interna e da temperatura superficial  (SAWKA et al., 2011). A temperatura interna 

representa a temperatura mais próxima dos tecidos profundos, nas regiões do 

abdômen, tórax e cérebro. Já a temperatura superficial é atribuída à Tp 

(RACINAIS; COCKING; PÉRIARD, 2017). Em particular, a Tp tem sido avaliada por 

meio da TIV, devido à reprodutibilidade dessa técnica (MOREIRA et al., 2017) e 

pela possibilidade de contribuir em avaliações de estados inflamatórios-infecciosos 

(CALKOSINSKI et al., 2015; HILDEBRANDT et al., 2012) e em apoio ao tratamento 

de patologias, como reumatologia (RING; AMMER, 2012) e tumores (KONTOS; 

WILSON; FENTIMAN, 2011). 

Historicamente, o desenvolvimento da TIV é oriundo dos estudos de 

Hipócrates (400 a.C.), Sir William Herschel (1800) e John Herschel (1840). 

Hipócrates demonstrou que o calor emanado para a superfície corporal pode 

ocorrer diferentemente no corpo. Para isso, seus pacientes eram cobertos de lama 
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úmida a fim de observar o tempo necessário para que essa lama secasse nos 

membros e regiões, reconhecendo uma temperatura mais elevada nos locais onde 

a lama secava rapidamente (RING, 2006). Nos experimentos de Sir William 

Reirschel, ao incidir a luz solar em um prisma, verificou-se por meio de 

termômetros, que a luz visível após o prisma era dividida em cores (arco-íris), 

sendo que essas cores apresentaram diferenças de temperatura, com um aumento 

no sentido da cor violeta para a cor vermelha. Após a cor vermelha, mesmo sem 

luz visível, foi verificada uma maior temperatura, sendo essa região reconhecida 

como o espectro da radiação infravermelha. A partir disso, finalmente, John 

Reirchel realizou experimentos que resultaram na obtenção da primeira imagem 

térmica. Isso foi possível com a focalização de radiação solar sobre uma lente em 

suspensão de partículas de carbono no álcool (RING, 2006). Assim, os 

experimentos de Hipócrates, Sir William Herschel e John Herschel são 

considerados relevantes no processo histórico para o entendimento e 

desenvolvimento de imagens térmicas geradas com a TIV. 

A TIV caracteriza-se como um exame inócuo, não ionizante e não 

invasivo, com sensibilidade ao espectro da radiação infravermelha (FERNÁNDEZ-

CUEVAS et al., 2017; HILDEBRANDT; RASCHNER; AMMER, 2010). Esse 

espectro da radiação infravermelha apresenta equivalentes com a temperatura 

absoluta, de acordo com comprimento das ondas eletromagnéticas, conforme 

demonstrado por meio da Lei de Planck (FELDENS, 2010). Essencialmente, a 

câmera termográfica (termovisor) capta a irradiação infravermelha da superfície 

corporal ou objeto (temperatura > 0 absoluto [k]), e converte essa energia emitida 

em dados de temperatura (FLIR, 2012), permitindo diferenciar áreas frias e quentes 

(MOREIRA et al., 2017). A emissividade de um corpo ou objeto é dada a partir da 

referência de um corpo negro perfeito em uma mesma temperatura (0-1) 

(FERNÁNDEZ-CUEVAS et al., 2017). Por meio da TIV é possível apresentar a Tp 

em tempo real nas imagens térmicas geradas (MARINS et al., 2014), sendo essas 

imagens denominadas Termogramas (RING, 2006). A partir dos Termogramas são 

realizadas análises qualitativas e quantitativas, com a possibilidade de identificar 

anatomicamente alterações térmicas ao comparar termogramas de momentos 

distintos e por meio de comparações entre membros contralaterais (FERNANDES 

et al., 2017; MARINS et al., 2014).  
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Embora a TIV apresente muitas vantagens, com a confiabilidade e 

validade testadas (FERNÁNDEZ-CUEVAS et al., 2015; JAMES et al., 2014), é 

necessário atenção e rigor para fatores relevantes no processo de coletas de 

dados, como por exemplo, o controle ambiental (temperatura e umidade relativa) 

(FERNÁNDEZ-CUEVAS et al. 2015). Marins et al. (2015) também destacam a 

importância de expor o voluntário ao ambiente de coletas antes do registro dos 

termogramas a fim de atingir um equilíbrio térmico, sendo necessário um tempo de 

10-15 minutos. Ainda com a finalidade de padronizar a aquisição de termogramas, 

Moreira et al. (2017) convidaram 24 pesquisadores experientes  em TIV para opinar 

sobre procedimentos e critérios a serem considerados na utilização dessa técnica. 

Esses autores apresentaram um check-list, composto por fatores intrínsecos e 

extrínsecos a serem considerados no processo de coleta de dados, e.g. consumo 

de álcool, uso de cosméticos, presença de objetos eletrônicos na sala de coletas, 

dentre outros (MOREIRA et al., 2017). 

Controlar bem o processo de coletas é determinante, além disso, os 

métodos para aquisição dos dados também possuem grande relevância, sendo 

verificadas diferentes propostas em estudos envolvendo atletas de futebol 

(BANDEIRA et al., 2012; BARCELOS et al., 2014; FERNANDES, 2017; MARINS et 

al., 2014; RODRIGUES JUNIOR, 2018). Bandeira et al. (2012) analisaram a Tp por 

meio da TIV ao destacar três pontos no membro inferior direito, no qual estariam 

localizados em músculos anteriores da coxa (adutor longo, reto femoral e vasto 

medial). Já Marins et al. (2014) extraíram dados de Tp (máxima, mínima e média) 

em análises realizadas por meio das Regiões de Interesse (ROI’s). As ROI’s 

consistem em demarcações de áreas dos membros avaliados, realizadas 

manualmente em softwares específicos.  

Fernandes (2017), Fernandes et al. (2017a) e Fernandes et al. (2017b) 

estudaram a cinética de temperatura avaliada por meio da TIV em atletas de 

futebol, e os resultados apontam para variações distintas entre momentos após 

partidas oficiais, com pico em 24 horas após os jogos. Uma explicação para esse 

comportamento está nos eventos relacionados aos processos inflamatórios de 

reparo tecidual, em especial quanto as atividades de macrófagos e processos de 

fagocitose (COLLARES; PAULINO, 2006; JUBAN; CHAZAUD, 2017). Esses 

processos inflamatórios podem ser desencadeados de 24 horas a 7 dias após 
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exercícios envolvendo ações musculares excêntricas, bem como em resposta a 

aumentos repentinos de carga e fadiga muscular (ARMSTRONG, 1984). A 

intensidade e duração do exercício (ARMSTRONG, 1984; WIEWELHOVE et al., 

2016), tipo de contração (concêntrica ou excêntrica) (HODY et al, 2019) e o tipo de 

exercício (MALM, 2001) determinam o impacto da resposta, a funcionalidade do 

tecido e desempenho neuromuscular (PEARCEY et al., 2015). Por esse motivo, um 

planejamento com base nas características e demandas da sessão de treinamento 

pode ajudar a melhorar o processo de recuperação (BARNETT, 2006). 

A inflamação aguda acompanhada pela DMIT pode se manifestar com 

variações de temperatura da pele em regiões com danos musculares (RING; 

AMMER, 2012). Pennes (1948) desenvolveu um modelo baseado na difusão de 

calor, que passou a ser chamado de Equação da Biotransferência de Calor 

(Bioheat Transfer Equation – BHTE). Segundo Pennes (1948), a transferência de 

calor nos organismos vivos é caracterizada por dois mecanismos importantes: 

metabolismo e fluxo sanguíneo. Devido simplicidade e aos bons resultados obtidos, 

esta equação é contemplada nos principais modelos computacionais de 

transferência de calor entre tecidos internos até a pele (BENBOW et al., 1994; 

BHARGAVA et al., 2014). A modelagem computacional permite a análise de 

processos biofísicos que contribuem para a compreensão dos mecanismos da 

biotransferência de calor. Esses modelos permitem que o investigador avalie a 

influência de variáveis específicas de distribuições de temperatura medidas com a 

TIV. Compreende-se que os modelos computacionais para transferência de calor 

em lesão de tecido profundo podem facilitar a interpretação de imagens 

termográficas e portanto, ajudar a melhorar sua capacidade de diagnóstico, 

diminuindo a confiança na interpretação subjetiva (ÇETINGUI; HERMAN; 2010). 

Bhargava et al. (2014) apresentaram modelos matemáticos e 

computacionais que validam o uso da TIV como uma maneira não invasiva de 

inferir respostas térmicas do corpo a processos inflamatórios e fornecer 

informações sobre como a carga foi assimilada pelo atleta dentro de uma linha 

temporal de prescrição de treinos. Esses autores demonstraram por meio de seus 

resultados uma variação de cinética de temperatura, devido ao tamanho de lesões 

modeladas de forma computacional, corroborando com o aumento de calor nas 

primeiras fases inflamatórias.  Branderburg (2004) foi o primeiro a investigar o 
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comportamento do calor usando Microcalorimetria para compreender a interação 

entre lipopolissacarídeos (LPS) de bactérias Gram-negativas e macrófagos 

humanos. As medições MI mostram que a interação de LPS com macrófagos está 

conectada por uma forte reação exotérmica, provavelmente devido ao aumento da 

entropia e consequentemente eleva a produção de calor em resposta a população 

aumentada e cinética de Macrófagos locais (LOIKE et al., 1981; AL-HALLAK et al., 

2010).  

Barcelos et al. (2014) apresentaram um método para a análise 

progressiva de sequências de termogramas para monitorar e prevenir padrões 

térmicos relacionados a lesões em atletas de alto desempenho. Esse método 

combina segmentação de imagem em pixels, processamento e técnicas de registro 

para produzir informações qualitativas e quantitativas sobre as variações espaço-

temporais de imagens térmicas e suas isotérmicas. As etapas de segmentação e 

registro são fundamentais para melhorar a precisão das medições das imagens 

térmicas. Sem essa abordagem, analisar as mudanças de temperatura ao longo do 

tempo podem ser inadequados. Os experimentos indicaram a capacidade do 

método em extrair de forma robusta regiões precisas de interesse, com dados 

radiométricos por pixels em sequência.  

Fernandes (2017) aplicou o modelo de segmentação em seus estudos 

com atletas brasileiros de futebol da primeira divisão durante duas temporadas 

competitivas. A segmentação de dados permitiu entender o comportamento da 

cinética do calor dentro de histogramas divididos em pixels por temperatura, em 

momentos distintos do calendário congestionados de jogos. A aplicação desta nova 

metodologia amplia o conhecimento a respeito das respostas fisiológicas 

apresentadas por atletas de futebol profissional após a realização de partidas 

oficiais, e apresenta a estratificação do número de pixels separadas por faixas de 

temperatura e zonas de referências, como uma nova variável que pode ser 

quantificada com objetivo de auxiliar no controle da carga de treinamento dos 

atletas. Além disso, esse método apresenta características diferentes dos métodos 

atuais, que por sua vez, pode proporcionar maior agilidade, contemplação de todas 

as áreas anatômicas dos músculos, análise localizada e global do número de pixels 

em cada faixa de temperatura ou zonas de referência. Por fim, esse método 

possibilita a vantagem de não necessitar desenhar marcadores nas imagens, o que 
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deixa o processo mais ágil e reduz possíveis erros nas demarcações, permitindo ao 

avaliador acompanhar as variações em cada zona de referência de temperatura de 

interesse. 

A padronização de fatores para coletas e o aprimoramento de métodos 

de aquisição dos dados contribuíram para o emprego da TIV em estudos no 

futebol. Nesse contexto, a TIV tem sido adotada especialmente em análises de 

processos de recuperação jogos (FERNANDES et al., 2017a, 2017b), bem como 

em programas de prevenção de lesões (CÔRTE et al., 2019; GÓMEZ-CARMONA 

et al., 2020; MENEZES et al., 2018). As estratégias e condutas adotadas para 

recuperação de jogos e em programas de prevenção de lesões são baseadas na 

teoria de que a estrutura muscular apresenta equilíbrio térmico em um estado 

saudável (SILLERO-QUINTANA; GOMEZ-CARMONA; FERNÁNDEZ-CUEVAZ, 

2017). Entretanto, em jogos de futebol são realizadas muitas ações de alta 

intensidade com elevado componente excêntrico que geram danos musculares e 

processos inflamatórios (PEAKE et al., 2017; SILLERO-QUINTANA; GOMEZ-

CARMONA; FERNÁNDEZ-CUEVAS, 2017). Processos inflamatórios resultam em 

aumento de metabolismo e fluxo sanguíneo, aumentando a produção de calor, no 

qual é transferido para a superfície corporal (CALKOSINSKI et al., 2015; GÓMEZ-

CARMONA et al., 2020). Logo, são identificados aumentos significativos de Tp nos 

MMII de atletas de futebol diante de jogos e competições (FERNANDES et al., 

2017a, 2017b; RODRIGUES JUNIOR, 2018).  

Para a compreensão dos efeitos de jogos de futebol no comportamento 

da Tp dos MMII, Fernandes et al. (2017b) avaliaram termogramas de um atleta 

profissional de futebol em três momentos: a) antes do jogo; b) 24 horas após o 

jogo; c) 48 horas após o jogo. Em análises qualitativas, esses autores observaram 

uma elevação da Tp dos MMII em 24 horas após o jogo. Já no estudo de 

Fernandes et al. (2017a), diante de um PAD (2 jogos), foram avaliados 

termogramas de atletas de uma equipe de futebol (SUB-20) em 5 momentos: a) 

antes dos jogos; b) 24 horas após o jogo 1; c) 48 horas após o jogo 1; d) 24 horas 

após o jogo 2; e) 48 horas após o jogo 3. Os autores analisaram a variação da Tp 

(∆Tp= valores de Tp antes dos jogos para 24 e 48 horas após cada jogo). Em 

ambas as visões (anterior e posterior), o ∆Tp de 24 horas após o jogo 2 foi 

significativamente maior a todos os outros momentos, inclusive ao momento 24 
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horas após o jogo 1. Além disso, O ∆Tp de 48 horas após o jogo 2 foi 

significativamente maior ao ∆Tp de 48 horas após o jogo 1 (Figura 4). Assim, em 

avaliações realizadas 24 horas após os jogos são verificadas elevações 

expressivas da Tp dos MMII de atletas de futebol. Ademais, em jogos de PAD é 

possível que a Tp dos MMII apresente respostas acentuadas nos jogos 

consecutivos. 

Figura 4 – ∆Tp nas coxas e pernas direita e esquerda na visão anterior 

 
* - Diferença significativa para Pós_J1(24h); # - Diferença significativa para Pós_J1(48h); † - 
Diferença significativa para Pós_J2(24h); ∆Tp – Variação da Temperatura da pele do momento 
antes dos jogos para os momentos 24 e 48 horas após cada jogo;  Pós_J1(24h) - 24 horas após o 
jogo 1; Pós_J1(48h) - 48 horas após o jogo 1; Pós_J2(24h) - 24 horas após o jogo 2; 
Pós_J2(48h) - 48 horas após o jogo 2  
Fonte: Adaptado de Fernandes et al. (2017a) 

Análises dos efeitos de jogos de futebol permitem a compreensão do 

comportamento da Tp dos MMII dos atletas, e isso pode contribuir para as 

condutas e estratégias adotadas em programas de prevenção de lesões (CÔRTE 

et al., 2019; GÓMEZ-CARMONA et al., 2020; MENEZES et al., 2018). No estudo 

de Côrte et al. (2019) foram analisados o número de lesões em 2 temporadas 

competitivas de uma equipe. A TIV foi adotada como ferramenta complementar no 

programa de prevenção de lesões dessa equipe na segunda temporada avaliada. 

Esses autores verificaram uma redução significativa no número de lesões da 

primeira para a segunda temporada. Em análises semelhantes, Gómez-Carmona et 

al. (2020) avaliaram o número de lesões de dois períodos de Pré-temporada, assim 

como os locais e os tipos das lesões. A TIV foi adotada como ferramenta 
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complementar no programa de prevenção de lesões dessa equipe no segundo 

período de Pré-temporada. Esses autores verificaram uma redução significativa no 

número total de lesões para o período que a TIV foi adotada. Além disso, as lesões 

musculoesqueléticas e as lesões na região posterior da coxa foram 

significativamente inferiores. Portanto, programas de prevenção de lesões que 

adotaram a TIV como uma ferramenta complementar nas análises foram efetivos 

na redução de lesões. 

Em suma, a TIV é uma técnica não invasiva e não ionizante que permite 

apresentar a Tp em tempo real, ao qual tem sido amplamente adotada em 

avaliações de estados inflamatórios. A TIV foi desenvolvida a partir de 

experimentos históricos que envolvem a radiação infravermelha e a padronização 

das coletas, bem como os métodos de aquisição dos dados são relevantes para as 

análises de termogramas. No futebol, o emprego da TIV como ferramenta 

complementar tem sido atribuído especialmente para análises dos efeitos de jogos 

e da efetividade de programas de prevenção de lesões. Isso decorre do 

entendimento de que a alta demanda física-fisiológica do futebol de alto rendimento 

gera um desequilíbrio térmico nos MMII dos atletas.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Cuidados éticos 

O estudo respeitou todas as normas estabelecidas pelo Conselho 

Nacional em Saúde, envolvendo pesquisas com seres humanos (Resolução 466, 

de 12 de dezembro de 2012). Os procedimentos experimentais foram submetidos e 

aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 

Gerais (CEP – UFMG), sob o parecer de nº 3.990.061 (CAEE: 

21466819.9.0000.5149) (ANEXO).  

Os voluntários foram orientados sobre todos os aspectos relevantes para 

as avaliações que seriam realizadas e sobre os critérios de inclusão e exclusão do 

estudo. Além disso, os voluntários souberam do direito de não participação e/ou de 

desistência em qualquer fase do estudo. Foi assegurada integralmente a 

confidencialidade dos dados e a garantia ao anonimato dos participantes. Os 

procedimentos de coletas foram realizados por profissionais qualificados e 

experientes da área de saúde, a fim de garantir o maior rigor possível quanto aos 

aspectos técnicos e relacionados à biossegurança. Todas as orientações 

relevantes e os procedimentos realizados no estudo constam no Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE), o qual foi entregue aos 

voluntários para leitura e assinatura.  

3.2 Amostra 

Os atletas recrutados como voluntários possuíam vínculo com um clube 

da primeira divisão do campeonato brasileiro (masculino) de futebol. Para seleção 

amostral os seguintes critérios de inclusão foram adotados: a) não ter histórico de 

doenças renais; b) não fazer tratamentos com pomadas, cremes e óleos que 

possam interferir na emissividade da superfície corporal; c) não utilizar qualquer 

diurético e antipirético, ou ainda, algum suplemento alimentar que possa causar 

alteração na homeostase hídrica e térmica do corpo, como os suplementos 

termogênicos; d) não ter apresentado febre até 7 dias antes do início das 

avaliações.  
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Os seguintes critérios de exclusão foram adotados: a) não atingir uma 

participação mínima de 75% do tempo total de cada jogo avaliado; b) ter 

diagnóstico de lesão musculoesquelética nos MMII, na pelve e/ou na coluna 

lombar; c) apresentar estado febril ou infeccioso durante o período de coletas de 

dados; d) deixar de ter vínculo com o clube durante o período de coleta de dados.  

Os critérios de inclusão e exclusão foram respeitados e confirmados a 

partir de auto-relato dos atletas, de informações do corpo técnico e de diagnósticos 

do departamento médico da equipe. Por fim, ao final do período de coletas, a 

amostra total selecionada por conveniência e que atendeu os critérios de inclusão e 

exclusão foi igual a 12 atletas. 

3.3 Delineamento experimental 

Foram realizadas reuniões com a direção de uma equipe de futebol 

profissional da primeira divisão do campeonato brasileiro. Nessas reuniões, foi 

solicitada à direção do clube autorização para o estudo ser conduzido com seus 

atletas e para viabilizar uma logística adequada para as coletas de dados. A partir 

da autorização do clube, iniciaram-se os contatos e conversas com os atletas, no 

qual os mesmos foram convidados a participar do estudo como voluntários. 

Durante esse convite, os atletas foram orientados quanto aos critérios de inclusão e 

exclusão. Ademais, foram enfatizados os direitos de não participação e/ou de 

desistência em qualquer fase do estudo, e ainda, foi dada a garantia de anonimato 

e confidencialidade dos dados. O aceite do atleta para sua participação como 

voluntário foi documentado a partir da leitura e assinatura do TCLE. 

Na sequência, para caracterização da amostra, sempre no período da 

manhã (8-9h), foram realizadas as medidas antropométricas (massa corporal e 

estatura) e de composição corporal (%Gordura). Posteriormente, para estimativa 

do consumo máximo de oxigênio (VO2max), foi aplicado um teste progressivo de 

corrida, que consiste em percorrer em linha reta uma distância de 20 metros de ida 

e de volta, sendo que os voluntários eram orientados na execução do teste por 

meio de estímulos sonoros, com a velocidade inicial do teste controlada em 13 

km.h-1 (YoYo Intermittent Recovery Test Level 2) (BANGSBO; IAIA; KRUSTRUP, 

2008). 
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A avaliação de 2 semanas do início do calendário competitivo que 

abrangeram uma sequência de 3 jogos consecutivos (intervalos <4 dias) foi 

realizada por meio de coletas sanguíneas para análises de PCR e de aquisições de 

Termogramas dos MMII para análises de Tp dos MMII.  Realizou-se a coleta 

Baseline (5 dias antes dos atletas disputarem os jogos consecutivos avaliados) 

precedidos de inatividade de treinos físicos e jogos superior a 4 dias. Além das 

coletas de Baseline, foram realizadas coletas com intervalos regulares de 24 horas 

após os jogos, ou seja, foram realizadas coletas em 24, 48 e 72 horas após os 

jogos 1 e 2 (semana 1), enquanto que após o jogo 3 as coletas foram de 24 até 144 

horas (semana 2), contemplando assim 13 momentos de coletas durante o decurso 

temporal das 2 semanas. Ademais, foi realizado o monitoramento das Distâncias 

totais percorridas nos jogos. 

As medidas de Tp dos MMII dos voluntários foram realizadas por meio 

da TIV, seguindo os procedimentos de estudos prévios (FERNANDES et al., 

2017a, 2014; MARINS et al., 2014). Após as aquisições dos termogramas, foram 

realizadas coletas sanguíneas para análises das concentrações séricas da PCR. O 

monitoramento das distâncias totais percorridas nos jogos foi realizado por meio do 

Sistema de Posicionamento Global (Global Positioning Systems - GPS).  

Todos os procedimentos referentes as coletas sanguíneas foram 

realizados por profissionais capacitados e experientes. As coletas dos 

termogramas foram realizadas pelo mesmo profissional, que é capacitado e 

experiente na aquisição das imagens térmicas, assim como as coletas das 

distâncias totais percorridas nos jogos. Nenhum protocolo de intervenção foi 

proposto pelos pesquisadores, sendo a rotina da equipe gerenciada 

exclusivamente pelo corpo técnico do clube.  

A linha temporal do delineamento experimental do estudo está 

apresentada na figura 5. 
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Figura 5 – Linha temporal do delineamento experimental do estudo 

 
VO2máx – Consumo máximo de oxigênio; Pós_J1 (24h; 48h; 72h) – Momentos de coletas em 24, 
48 e 72 horas pós jogo 1; Pós_J2 (24h; 48h; 72h) – Momentos de coletas em 24, 48 e 72 horas pós 
jogo 2; Pós_J3 (24h; 48h; 72h; 96h;120h; 144h) – Momentos de coletas em 24, 48, 72, 96, 120 e 
144 horas pós jogo 3 

3.4 Caracterização amostral 

A massa corporal (kg) foi mensurada utilizando-se a balança digital 

Filizola® (Filizola®, São Paulo, Brasil), previamente calibrada, com precisão de 

0,02 kg. A estatura (cm) foi medida utilizando-se um estadiômetro acoplado à 

balança digital Filizola®,  com precisão de 0,5 cm. A massa corporal e estatura 

foram medidas com o voluntário descalço, utilizando uma sunga como vestimenta. 

Para estimar o %Gordura foram medidas as seguintes dobras cutâneas: 

subescapular, triciptal, peitoral, axilar-média, suprailíaca, abdominal e da coxa 

(JACKSON; POLLOCK, 1978). Essas dobras cutâneas (subescapular, triciptal, 

peitoral, axilar-média, suprailíaca, abdominal e da coxa) foram obtidas utilizando-se 

o plicômetro Lange® (Beta Technology Inc, Maryland, EUA), que é graduado em 

milímetros. Os valores de cada dobra foram utilizados no somatório das dobras (Σ 

dobras) para os cálculos da densidade corporal (JACKSON; POLLOCK, 1978) e do 

percentual de gordura (SIRI, 1961).  

O VO2
máx foi indiretamente mensurado a partir do desempenho no YoYo 

Intermittent Recovery Test Level 2 (BANGSBO, 1994, BANGSBO; IAIA; 
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(Equação	1)	

KRUSTRUP, 2008), com Temperatura ambiente de 24,86 ±2,31 °C e Umidade 

Relativa do Ar (URA) de 48,56 ±13,88 % mensuradas pelo termômetro WiBGeT®, 

RSS-214. Este teste é específico para atletas de futebol de alto rendimento e 

outros esportes com demanda intermitente, e o VO2
máx  é estimado a partir do 

desempenho no teste, considerado pela distância total percorrida em metros (m), 

conforme a Equação 1 (BANGSBO; IAIA; KRUSTRUP, 2008). 

 

As características da amostra estão apresentadas na tabela 1. 

Tabela 1 – Características da amostra em Média e DP (±) 

Características da amostra (N= 12) 
Idade [anos] 26,31 (4,45) 

Estatura [cm] 177,22 (5,98) 

Massa Corporal [kg] 71,02 (6,13) 

Gordura [%] 9,52 (2,34) 

VO2máx [mL.kg-1.min-1] 58,77 (3,01) 
VO2máx – Consumo máximo de oxigênio 

3.5 Termogramas 

A aquisição das imagens termográficas foi realizada por meio do 

termovisor FLIR®, T1020 (FLIR®, Estocolmo, Suécia), com amplitude de medição 

de -20 a +120° C, sensibilidade ≤ 0.02° C, banda espectral dos infravermelhos de 

7.5 µm a 13.5 µm, taxa de atualização de 60 Hz, com foco automático e resolução 

FULL HD. As coletas ocorreram em uma sala específica, com a temperatura 

ambiente controlada em 20-22 °C e URA em 55-60%, enquanto que o índice de 

emissividade foi ajustado em 0,98 (BAIN; JAY, 2001). Foi utilizado um fundo negro 

após o voluntário.  

O voluntário utilizou uma sunga como vestimenta e permaneceu por pelo 

menos 5 minutos dentro da sala de coletas, antes da aquisição dos termogramas, a 

fim de atingir um equilíbrio térmico (MARINS et al., 2014). O termovisor foi mantido 

a 1,5 metros de distância (PRIEGO-QUESADA; KUNZLER; CARPES, 2017), sendo 

que o voluntário permanecia de pé e em posição estática para as aquisições dos 

VO2máx	[mL.kg-1.min-1]= 𝑑𝑖𝑠𝑡â𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑚 × 0,0136 + 45,3	
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termogramas dos MMII (FERNANDES et al., 2014; MARINS et al., 2014). As 

imagens foram selecionadas e visualizadas no software APOLLO®, v. 1.0 

(APOLLO®, Belo Horizonte, Brasil) para análise por meio do método de 

Termopixelgrafia (TPG). A TPG foi  desenvolvida com os conceitos apresentados 

por Barcelos et al. (2018; 2014) e Fernandes (2017), e consiste em uma análise do 

número de pixels e percentuais desses pixels estratificados em faixas de 

temperatura. Essas faixas de temperatura são classificadas em zonas de referência 

da seguinte maneira: a) Zona Fria (28-29 °C + 29-30 °C + 30-31 °C); b) Zona 

Neutra (31-32 °C + 32-33 °C); c) Zona Quente (33-34 °C + 34-35 °C + 35-36 °C) 

(FERNANDES, 2017). A tabela 2 apresenta as faixas de temperatura (oC) 

correspondentes as zonas de referência. 

Tabela 2 – Faixas de temperatura em oC e suas respectivas zonas de referência 

Zonas de referência Faixas de temperature oC 

Zona fria 28-30,9 

Zona neutra 31-32,9 

Zona quente 33-36 
Fonte: adaptado de Fernandes (2017) 

As análises de Tp serão apresentadas a partir dos percentuais de pixels 

referente a zona quente (Tp_ZnQ), por representar os maiores valores de Tp e 

consequentemente, as respostas fisiológicas mais acentuadas em relação a 

temperatura. 

3.6 Proteína C-reativa (PCR) 

As concentrações séricas de PCR foram avaliadas por kits de 

Imunoensaio de fluorescência (ECO®, F200), com amostra sanguínea (5 µl) e 

equipamento compatível para leitura (ECO® FLINE, F200 Reader, Nova Lima, 

Brasil). O teste usa um método de imunodetecção misto, de modo que o anticorpo 

detector de PCR no tampão de extração se liga a complexos antígeno-anticorpo, 

que são detectados por outro anticorpo de PCR fixado na tira do teste. Quanto 

mais antígeno de PCR na amostra, mais complexos antígeno-anticorpo se 

acumulam na tira, e consequentemente, aumenta a intensidade do sinal de 

fluorescência no anticorpo detector.  
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(Equação	2)	

3.7 Distâncias totais 

Para aquisição dos dados de distâncias totais percorridas nos jogos 

foram utilizados dispositivos de GPS MinimaxX S5 units, Catapult (Catapult, 

Melbourne, Austrália), com frequência de amostragem de 10Hz. Cada atleta utilizou 

o mesmo dispositivo em todo o período de coletas, sendo esse dispositivo fixado 

na cavidade de um colete específico, posicionado nas costas do atleta. Os 

dispositivos de GPS foram acionados com pelo menos 20 minutos de antecedência 

para reconhecimento prévio de sinais (MALONE et al., 2017). Os dados foram 

registrados e analisados por meio de software OpenField, v. 1.8 (Catapult, 

Melbourne, Austrália).  

3.8 Análise estatística  

As análises descritivas foram apresentadas em média e desvio padrão 

(DP). Os pressupostos foram verificados por meio do teste de Shapiro-Wilk para a 

normalidade, do teste de Levene para a homocedasticidade das variâncias e do 

teste de Mauchly para a esfericidade (CALLEGARI-JACQUES, 2009; FIELD, 2013). 

Os dados de PCR e de Tp_ZnQ foram analisados para caracterizar as 

respostas dessas variáveis em função do Baseline. A análise de variância 

(ANOVA) de um fator com medidas repetidas foi adotada para cada semana. O 

teste Post Hoc de Bonferroni foi utilizado (FRITZ; MORRIS; RICHLER, 2012). Os 

mesmos testes foram adotados para análises das Distâncias percorridas nos jogos.  

Para comparações dos jogos foram realizadas análises relativizadas por 

respostas individuais, especificamente de acordo com o maior valor verificado para 

cada atleta, ou seja, para verificar os dados relativizados de cada momento, 

realizou-se a razão de cada momento após os jogos sobre o maior valor verificado 

individualmente, vezes 100 (Equação 2). 

%𝑃𝐶𝑅 𝑒 %𝑇𝑝_𝑍𝑛𝑄 = !"#$% !" !"#" !"!#$%"
!"#$% !"#$%

×100 

Neste sentido, uma ANOVA de dois fatores (Momentos x Jogos) com 

medidas repetidas foi adotada. O Post Hoc de Bonferroni foi utilizado, e o D’Cohen 

(d) apresentado para representar o Tamanho de Efeito (TE), sendo consideradas 
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as seguintes classificações: a) 0,2 a 0,49 – TE pequeno; b) 0,5 a 0,79 – TE médio; 

c) ≥ 0,8 – TE grande (COHEN, 1988; FRITZ; MORRIS; RICHLER, 2012). 

A análise de Confiabilidade dos dados extraídos de termogramas foi 

realizada a partir do Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI) (VET et al. 2006). 

Para os resultados encontrados, consideraram-se as seguintes classificações: a) < 

0,4 – pobre; b) 0,4 a 0,59 – razoável; c) 0,6 a 0,75 – bom; d) 0,75 a 1,0 – excelente 

(CICCHETTI, 1994).  

Para todas as análises, o nível de significância adotado foi de P ≤ 0,05. 

Os procedimentos estatísticos foram realizados no Statistical Package of the Social 

Sciences, v. 21.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois). 
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4 RESULTADOS 

Análises descritivas das concentrações de PCR, dos percentuais de 

pixels da Tp_ZnQ e das Distâncias totais percorridas estão apresentadas na tabela 

3.  

Tabela 3 – Análises descritivas das concentrações séricas da PCR, dos 
percentuais de pixels da Tp_ZnQ e das Distâncias totais percorridas são 

apresentadas em Média e DP (±)

 PCR[mg.L-1] Tp_ZnQ[%] Distância total[km] 

BASELINE 0,59 (0,21) 10,41 (2,17) - 

JOGO 1 - - 8,40 (3,28) 

Pós_Jogo1 (24h) 2,79 (1,05) 54,48 (8,41) - 

Pós_Jogo1 (48h) 1,77 (0,64) 11,22 (2,25) - 

Pós_Jogo1 (72h) 0,61 (0,22) 14,42 (2,99) - 

JOGO 2 - - 9,75 (2,29) 

Pós_Jogo2 (24h) 3,51 (1,00) 67,71 (12,52) - 

Pós_Jogo2 (48h) 0,78 (0,28) 14,85 (2,84) - 

Pós_Jogo2 (72h) 0,64 (0,26) 10,99 (2,30) - 

JOGO 3 - - 7,76 (2,43) 

Pós_Jogo3 (24h) 3,07 (0,63) 54,31 (8,70) - 
Pós_Jogo3 (48h) 2,00 (0,41) 30,41 (4,87) - 

Pós_Jogo3 (72h) 0,76 (0,16) 9,66 (2,03) - 

Pós_Jogo3 (96h) 0,66 (0,13) 9,80 (2,00) - 

Pós_Jogo3 (120h) 0,79 (0,16) 15,58 (3,10) - 

Pós_Jogo3 (144h) 0,69 (0,25) 14,72 (2,82) - 
PCR – Proteína C-reativa; Tp_ZnQ – Temperatura da pele Zona Quente 

Os dados de PCR atenderam os pressupostos de normalidade em todos 

os momentos (P > 0,05), exceto para o momento 24 horas após o jogo 2 (P = 

0,021). Tendo em vista que quase todos os momentos atenderam os pressupostos 

de normalidade, ou seja, como apenas um momento não atendeu o referido 

pressuposto, optou-se por realizar análises de variância (ANOVA) de um fator com 

medidas repetidas para cada semana, sendo apontadas significâncias estatísticas 

tanto na semana 1 (F [1,44; 15,85] = 99,77; P < 0,001), quanto na semana 2 (F [1,32; 
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14,57] = 239,53; P < 0,001). O pressuposto de esfericidade foi violado (P < 0,001; P 

< 0,001), por isso foi utilizada a correção de Greenhouse-Geisser (FIELD, 2013). 

Os momentos 24 horas após todos os jogos e os momentos 48 horas após os 

jogos 1 e 3 foram significativamente maiores que os níveis de Baseline (P < 0,05) 

(Figura 6).  

Figura 6 – Comportamento da PCR[mg.L-1] nas semanas e jogos avaliados 

 
* – Diferença significativa para o momento Baseline (P ≤ 0,05) 
Pós_J1 – Momento de avaliação após o jogo 1 
Pós_J2 – Momento de avaliação após o jogo 2 
Pós_J3 – Momento de avaliação após o jogo 3 

Os dados de Tp_ZnQ atenderam os pressupostos de normalidade em 

todos os momentos (P > 0,05), exceto para o momento 24 horas após o jogo 2 (P = 

0,003). Tendo em vista que quase todos os momentos atenderam os pressupostos 

de normalidade, ou seja, como apenas um momento não atendeu o referido 

pressuposto, optou-se por realizar análises de variância (ANOVA) de um fator com 

medidas repetidas para cada semana, sendo apontadas significâncias estatísticas 

tanto na semana 1 (F [1,77; 19,47] = 301,24; P < 0,001), quanto na semana 2 (F [1,08; 

11,86] = 370,99; P < 0,001). O pressuposto de esfericidade foi violado (P < 0,001; P 

< 0,001), sendo utilizada a correção de Greenhouse-Geisser (FIELD, 2013). Os 

momentos 24 horas após todos os jogos e o momento 48 após o jogo 3 foram 

significativamente maiores do que os níveis de Baseline (P < 0,05) (Figura 7). 
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Figura 7 – Comportamento da Tp_ZnQ[%] nas semanas e jogos avaliados 

 
* – Diferença significativa para o momento Baseline (P ≤ 0,05) 
Pós_J1 – Momento de avaliação após o jogo 1 
Pós_J2 – Momento de avaliação após o jogo 2 
Pós_J3 – Momento de avaliação após o jogo 3 
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um fator não identificou diferença significativa para a variável Distância total 

percorrida dos jogos (F [2,00; 33,00] = 1,68; P = 0,20) (Figura 8). 

Figura 8 – Distâncias totais percorridas nos jogos (km) 
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esses momentos são semelhantes em todos os jogos avaliados, e são comumente 

apontados na literatura como o período (aproximadamente 72 horas) de maior 

alteração de marcadores relacionados ao processo de recuperação de jogos 

(BEZERRA et al., 2016; ISPIRLIDIS et al., 2008).   

Os pressupostos de normalidade foram atendidos para os dados de 

%PCR (P > 0,05), exceto para o momento 24 horas após o jogo 2 (P = 0,001). 

Optou-se pela ANOVA, pois a robustez desse teste fornece resultados confiáveis 

mesmo com desvios de normalidade (CALLEGARI-JACQUES, 2003; FIELD, 2013). 

O pressuposto de esfericidade foi violado (P < 0,001), assim, utilizou-se a correção 

de Greenhouse-Geisser (FIELD, 2013).  

Verificou-se efeito de interação da %PCR (Momentos x Jogos) (F[3,2; 53,05] 

= 74,01; P < 0,001; η2
p = 0,80). As seguintes diferenças significativas entre os 

momentos foram verificadas (P ≤ 0,05): a) 24 horas após o jogo 1 foi inferior a 24 

horas pós jogo 2 (d = 0,90; TE grande); b) 48 horas após jogo 1 foi maior do que 48 

horas pós jogo 2 (d > 2,0 – TE grande), e inferior a 48 horas pós jogo 3 (d > 0,62 – 

TE médio); c) 48 horas após o jogo 2 foi inferior a 48 horas pós jogo 3 (d > 2,0 – TE 

grande) d) 72 horas após o jogo 1 foi inferior a 72 horas pós jogo 3 (d = 1,20 – TE 

grande) (Figura 9). 

Figura 9 – Comparações da %PCR (Momentos x Jogos) 

 
%PCR – Proteína C-reativa relativizada pelo maior valor verificado 
† – diferença significativa para o momento 24 horas após o jogo 1 (P ≤ 0,05) 
§ – Diferença significativa para o momento 48 horas após o jogo 1 (P ≤ 0,05) 
# – Diferença significativa para o momento 48 horas após o jogo 2 (P ≤ 0,05) 
* – diferença significativa para o momento 72 horas após o jogo 1 (P ≤ 0,05) 
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Os pressupostos de normalidade foram atendidos para os dados de 

%Tp_ZnQ (P> 0,05), exceto para o momento 24 horas após o jogo 2 (P= 0,001). 

Optou-se pela ANOVA, pois a robustez desse teste fornece resultados confiáveis 

mesmo com desvios de normalidade (CALLEGARI-JACQUES, 2003; FIELD, 2013). 

Os pressupostos de esfericidade foram violados (P< 0,001), assim, utilizou-se a 

correção de Greenhouse-Geisser (FIELD, 2013).  

Verificou-se interação significativa da %Tp_ZnQ (Momentos x Jogos) 

(F[2,39; 39,49] = 39,04; P < 0,001; η2
p = 0,75). As seguintes diferenças significativas 

entre os momentos foram verificadas (P ≤ 0,05): a) 24 horas após o jogo 2 foi maior 

do que 24 horas pós jogo 3 (d = 1,0; TE grande); b) 48 horas após os jogos 1 e 2 

foram menores do que 48 horas pós jogo 3, respectivamente (d > 2,0; d > 2,0; TE 

grande); c) 72 horas após o jogo 1 foi maior que 72 horas pós jogos 1 e 3 (d > 1,0; 

d > 1,0; TE grande) (Figura 10). 

Figura 10 – Comparações da %Tp_ZnQ (Momentos x Jogos) 

 
%Tp_ZnQ – Temperatura da pele Zona Quente relativizada pelo maior valor verificado 
† – diferença significativa para o momento 24 horas após o jogo 2 (P ≤ 0,05) 
* – diferença significativa para o momento 48 horas após o jogo 1 (P ≤ 0,05) 
# – Diferença significativa para o momento 72 horas após o jogo 1 (P ≤ 0,05) 
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ISPIRLIDIS et al., 2008). O CCI verificado nessa análise foi igual a 0,96 (Excelente) 

(CICCHETTI, 1994; VET et al. 2006), o que indica uma elevada 

consistência/concordância dos dados avaliados, que foram coletados por um 

mesmo avaliador capacitado e experiente na aquisição de imagens térmicas. 
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5 DISCUSSÃO 

As hipóteses do presente estudo foram parcialmente confirmadas, sendo 

que as concentrações séricas de PCR em 24 e 48 horas após os jogos 1 e 3 foram 

significativamente maiores do que as concentrações de Baseline (P ≤ 0,05), 

enquanto que após o jogo 2 apenas o momento 24 horas apresentou diferença 

significativa para o Baseline. Esses resultados demonstram a importância do 

monitoramento de carga no futebol de alto rendimento, indicando um estresse 

fisiológico causado pelo jogo, sendo reportado o mesmo entendimento em estudos 

anteriores (ISPIRLIDIS et al., 2008; BEZERRA et al., 2016; SOUGLIS et al., 2015, 

2018). Neste sentido, outra observação pertinente está relacionada a diferença de 

comportamento da PCR em função do número de jogos nas semanas avaliadas, 

pois foi verificado que em todos os momentos 24 horas após os jogos foram 

verificados picos das concentrações da PCR, ao analisar jogo a jogo. Isso reforça o 

efeito do número de jogos na demanda que os atletas foram submetidos, já que na 

semana 1 são analisados 2 jogos e verificados picos em 24 horas duas vezes 

(após os jogos 1 e 2), enquanto que na semana 2 o mesmo ocorre apenas uma vez 

(24 horas após o jogo 3). Esses resultados verificados em 24 horas pós jogo 

corroboram com os achados de Ispirlidis et al. (2008), Bezerra et al. (2016) e 

Souglis; Travlos (2015).  

O momento 48 horas pós jogo parece representar uma informação 

valiosa e pode contribuir com a compreensão do desenvolvimento e estado 

diferenciado de processos inflamatórios, em função da magnitude e duração 

desses processos, especialmente quanto as atividades pró-inflamatórias. Esse 

raciocínio é reforçado pela análise das concentrações séricas de PCR verificadas 

nesse momento (48h), que ainda podem ou não ser significativamente maiores do 

que as concentrações de Baseline (BEZERRA et al., 2016; ISPIRLIDIS et al., 2008; 

MOHR et al., 2016; SOUGLIS et al., 2018). Esses resultados discutidos confirmam 

parcialmente as hipóteses previamente sugeridas em relação aos comportamentos 

da PCR, que eram esperados níveis significativamente maiores dessa variável no 

momento 48 horas após o jogo 2, conforme verificado em estudos prévios 

(JATENE; DOS SANTOS; PORTELLA, 2019; MOHR et al., 2016). Além disso, a 

hipótese de uma maior duração de processos inflamatórios, representada por 
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níveis aumentados da PCR em momentos posteriores a 48 horas do jogo 3 não foi 

confirmada. 

Nos resultados referentes à Tp_ZnQ foram verificados percentuais de 

pixels significativamente maiores em 24 horas após todos os jogos, comparados 

com os percentuais de pixels de Baseline (P ≤ 0,05). De maneira semelhante, 

Fernandes et al. (2017b) observaram em um estudo de caso o comportamento da 

Tp dos MMII de um atleta profissional de futebol, e esses autores observaram 

qualitativamente uma elevação da Tp dos MMII em 24 horas após o jogo. Além 

disso, em análises prévias da cinética da Tp dos MMII após jogos competitivos, 

foram verificadas variações distintas entre momentos pós jogos, com picos em 24 

horas após os jogos (FERNANDES, 2017). Quanto ao momento 48 horas pós jogo, 

o presente estudo verificou percentuais de pixels significativamente maiores ao 

Baseline apenas no jogo 3 (P ≤ 0,05), indicando uma relevância de monitorar 

diariamente os atletas após os jogos, já que esse comportamento foi diferente dos 

2 primeiros jogos. Assim como compreendido para a PCR, tal resultado pode 

refletir o desenvolvimento e estado diferenciado de processos inflamatórios, em 

função da magnitude e duração desses processos, especialmente quanto as 

atividades pró-inflamatórias. Esses resultados confirmam parcialmente as 

hipóteses previamente sugeridas em relação aos comportamentos da Tp_ZnQ nas 

semanas avaliadas, que eram esperados níveis significativamente maiores dessa 

variável no momento 48 horas após o jogo 2, por se tratar de um dos jogos 

consecutivos. Além disso, a hipótese de uma maior duração de processos 

inflamatórios, representada por níveis aumentados da Tp_ZnQ em momentos 

posteriores a 48 horas do jogo 3 não foi confirmada 

Nas respostas relativizadas da PCR (%PCR), o momento 24 horas após 

o jogo 2 atingiu a maior média percentual, sendo inclusive significativamente maior 

do que o momento 24 horas após o jogo 1 (P ≤ 0,05; d = 0,90). Respostas 

significativamente maiores em 24 horas após o segundo jogo também foram 

verificadas por Mohr et al. (2016). Esses autores também avaliaram a PCR em uma 

sequência de 3 jogos consecutivos e explicaram seus resultados em função do 

curto intervalo entre o primeiro e o segundo jogo (3 dias), que teria sido insuficiente 

para recuperação completa dos atletas e teria um efeito de sobrecarga gerado 

pelos 2 primeiros jogos. Entretanto, no presente estudo, as %PCR do momento 48 
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horas após o jogo 2 foi significativamente inferior aos mesmos momentos dos jogos 

1 e 3 (P ≤ 0,05; d > 2,0), o que difere de estudos prévios com análises similares 

entre os jogos 1 e 2 (JATENE; DOS SANTOS; PORTELLA, 2019; MOHR et al., 

2016). Nos estudos de Jatene; Dos Santos; Portella (2019) e Mohr et al. (2016) são 

verificadas respostas da PCR significativamente maiores no jogo 2, em 

comparação com avaliações de momentos similares do jogo 1. As maiores 

respostas relativizadas de PCR em 24 horas após o jogo 2 pode ter ocorrido em 

função das características dessa proteína de fase aguda (tempo de meia vida e 

regulação inflamatória), diante de curtos intervalos entre os jogos (CLYNE; 

OLSHAKER, 1999; JUBAN; CHAZAUD, 2017; MAYER et al., 2010; SPROSTON; 

ASHWORTH, 2018). É possível que tal resultado da PCR em 24 horas após o jogo 

2 tenha ocorrido devido a um aumento da ativação de Macrófagos Ly6C+ para uma 

rápida fagocitose dos tecidos necróticos. Assim, uma maior magnitude pró-

inflamatória poderia conduzir tais respostas da PCR para uma fase de transição, de 

respostas elevadas para uma redução dessa respostas, ou seja, após essa maior 

magnitude atingida, seria possível uma antecipação de sobreposições das fases 

inflamatórias 2 e 3. Nessas fases inflamatórias, agentes sinalizadores (IL-10, IL-33) 

e células imunes anti-inflamatórias, como os macrófagos Ly6C- atuam na regulação 

inflamatória (JUBAN; CHAZAUD, 2017; LI et al., 2018; PEAKE et al., 2017; 

PUNCHARD; WHELAN; ADCOCK, 2004). Logo, as respostas pró-inflamatórias 

poderiam já estar atenuadas, o que determinaria as respostas relativizadas do 

momento seguinte (48 horas após jogo 2), que foi significativamente inferior aos 

mesmos momentos dos jogos 1 e 3 (P≤ 0,05; d> 2,0).  

Outro resultado relevante quanto para a %PCR remete ao momento 48 

horas após o jogo 3, que foi significativamente maior do que os mesmos momentos 

dos jogos 1 e 2 (P≤ 0,05), respectivamente (d> 0,62 – TE médio; d> 2,0 – TE 

grande). A relação de magnitude e duração de atividades pró-inflamatórias podem 

estar associadas a esses resultados, ou seja, nas análises do jogo 3 é possível que 

a maior magnitude da %PCR tenha ocorrido após o momento 24 horas, o que 

determinariam respostas semelhantes para o mesmo momento do jogo 1, porém 

com respostas maiores no momento seguinte (48 horas após o jogo 3), refletindo 

uma maior magnitude de %PCR, comparada aos outros jogos. Esses resultados 

corroboram com Jatene; Dos Santos; Portella (2019) que verificaram respostas 
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maiores no terceiro jogo, comparadas aos 2 primeiros jogos, indicando um efeito  

acumulativo da carga dos jogos. No presente estudo, essa hipótese de um efeito 

acumulativo da carga de jogos é reforçada pelas análises realizadas para a variável 

mecânica monitorada (Distância total), que não apresentaram diferenças 

significativas nas análises dos jogos, ou seja, como não foi verificada uma maior 

distância percorrida no jogo 3, uma explicação para a %PCR de 48 horas após o 

jogo 3 podem ser decorrentes de um efeito acumulativo da carga dos jogos. Tal 

resultado corrobora com Mohr et al. (2016), que também não verificaram diferenças 

significativas em análises de 3 jogos consecutivos para a variável Distância Total 

percorrida. Embora o jogo 3 seja parte da semana 2, esse jogo veio imediatamente 

após dois jogos da semana anterior, com intervalos curtos (<4 dias), assim, seria 

recomendado um período maior de inatividade ou cargas de treino reduzidas após 

o terceiro jogo, principalmente em cerca de 48 horas. Essa recomendação é 

baseada na teoria de que processos inflamatórios com maiores magnitudes e 

durações decorrentes de danos musculares (HYLDAHL; HUBAL, 2014; LIEBER; 

WOODBURN; FRIDEN, 1991; PEAKE et al., 2017) podem comprometer a função 

do tecido muscular (ASSENÇÃO et al., 2008; ISPIRLIDIS et al., 2008; MOHR et al., 

2016; RODRIGUES JUNIOR, 2018) e/ou ainda, aumentar as probabilidades de 

lesões musculoesqueléticas, em associação com cargas elevadas. Tal raciocínio 

ainda é reforçado pelo curto intervalo entre os jogos, que representam um fator de 

risco para lesões, como analisado anteriormente em PAD (BENGTSSON; 

EKSTRAND; HAGGLUND, 2013; CARLING et al., 2015).  

De forma semelhante a PCR, as respostas relativizadas da Tp_ZnQ 

(%Tp_ZnQ) após 48 horas do jogo 3 foram significativamente maiores em 

comparação com os mesmos momentos dos jogos 1 e 2, respectivamente (P≤ 

0,05; d > 2,0; d > 2,0). A partir desses achados, é possível que uma predominante 

sobreposição da primeira fase inflamatória tenha ocorrido, resultando em um 

prolongamento das atividades de células imunes pró-inflamatórias, como os 

Macrófagos Ly6C+ (JUBAN; CHAZAUD, 2017; LI et al., 2018; PEAKE et al., 2017), 

além de elevarem a síntese e participação de outros agentes sinalizadores 

(citocinas) e imunológicos (monócitos) (JUBAN; CHAZAUD, 2017; LI et al., 2018; 

PEAKY et al., 2017) e ainda, da própria PCR (SPROSTON; ASHWORTH, 2018; 

WU et al., 2015). A partir do entendimento de que a PCR tem participação 



 60 

reguladora nos processo inflamatórios (SPROSTON; ASHWORTH, 2018; WU et 

al., 2015), respostas significativamente estendidas no tempo, como verificado no 

jogo 3, podem ser decorrentes de mecanismo em que a PCR se liga a cromatina 

das células lesadas, estimulando à ativação do sistema complemento e a 

fagocitose dessas células por macrófagos-monócitos (COLLARES; PAULINO, 

2006; JUBAN; CHAZAUD, 2017). Essas interações celulares determinariam a 

magnitude e duração de processos inflamatórios, caracterizadas pela dinâmica de 

sobreposições das fases inflamatórias (LI et al., 2018; SPROSTON; ASHWORTH, 

2018; WU et al., 2015). Um provável aumento de atividade imunológica gerado 

pelos processos inflamatórios, conduziria a um aumento de energia e entropia 

(LOIKE et al., 1981; AL-HALLAK et al., 2010), e consequentemente ao aumento da 

transferência de calor de regiões mais profundas para a superfície corporal 

(BENBOW et al., 1994; BHARGAVA et al., 2014; SILLERO-QUINTANA; GOMEZ-

CARMONA; FERNÁNDEZ-CUEVAZ, 2017). Esse raciocínio poderia conduzir ao 

entendimento das respostas relativizadas da Tp_ZnQ, que foram significativamente 

maiores em 48 horas após o jogo 3, comparadas aos mesmos momentos dos jogos 

1 e 2. Tal resultado corrobora parcialmente com Fernandes et al. (2017a), que 

também encontraram variações de Tp dos MMII significativamente maiores no 

momento 48 horas de jogos consecutivos. 

Ainda quanto as análises da %Tp_ZnQ, foram verificadas as maiores 

médias percentuais em 24 horas após o jogo 2, mas o momento 48 horas após 

esse jogo foi significativamente inferior ao mesmo momento do jogo 3, de forma 

similar as análises de %PCR. Se as análises findassem no jogo 2, outra 

perspectiva a ser vislumbrada é de que tais resultados poderiam refletir a condição 

discutida por Kostrzewa-Nowak et al. (2015), em que atletas de elite possivelmente 

estão submetidos a uma relação inversa de estímulo-resposta, caracterizada por 

uma supressão do sistema imunológico e da síntese de proteínas de fase aguda, 

mesmo diante de competições. Entretanto, devido as respostas relativizadas do 

momento 24 horas após o jogo 3, e das respostas do momento 48 horas após o 

jogo 3 que é significativamente maior ao mesmo momento dos jogos 1 e 2, outra 

hipótese deve ser explorada. Diante disso, parece que a explicação mais adequada 

seja de que houve um efeito acumulativo da carga dos jogos, em função de um 

possível prolongamento da primeira fase inflamatória, refletida nas respostas de 48 
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horas após o jogo 3. Esse raciocínio estaria ancorado nos comportamentos da 

PCR e Tp_ZnQ, das respostas relativizadas do momento 48 horas após o jogo 3 

(%PCR e %Tp_ZnQ), além do resultado discutido para a variável Distância total.  

A partir dos comportamentos da PCR e da Tp_ZnQ nas semanas 

avaliadas e das respostas relativizadas (%PCR e %Tp_ZnQ) após os jogos, 

sugere-se que o monitoramento de carga pode ser ampliado com análises dessas 

variáveis. Isso contribuiria para a compreensão de processos de recuperação entre 

jogos consecutivos, especialmente em função do desenvolvimento de processos 

inflamatórios. E essa compreensão contribuiria para um controle de carga mais 

adequado e para maior robustez de programas de prevenção de lesões. Logo, é 

possível que o corpo técnico e o departamento médico das equipes de futebol de 

alto rendimento apresentem decisões mais embasadas com a finalidade de reduzir 

o risco de lesões musculoesqueléticas diante da sequência de jogos consecutivos. 

No presente estudo, o resultado verificado para a análise de 

confiabilidade (CCI = 0,96 – Excelente) permite compreender como promissor o 

emprego da TIV com o método de Termopixelgrafia. Isso indica a possibilidade 

dessa ferramenta e método contribuírem especialmente no cotidiano de clubes de 

futebol para um monitoramento-controle de carga adequado e para programas de 

prevenção de lesões bem sucedidos. Tal resultado indica uma elevada 

consistência/concordância dos dados avaliados, que foram coletados por um 

mesmo avaliador capacitado e experiente (CICCHETTI, 1994). Apesar disso, 

estudos futuros deveriam realizar outras análises de confiabilidade com coletas 

realizadas entre avaliadores distintos. Outras recomendações para estudos futuros 

seriam monitorar PAD de outros momentos do calendário competitivo (Meio e Fim), 

além de incluir análises de variáveis psicométricas e/ou ainda, outras variáveis 

mecânicas de jogos ou testes físicos.  
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6 CONCLUSÃO 

O presente estudo contribuiu para a melhor compreensão da demanda 

de jogos consecutivos, sendo verificados aumentos significativos das 

concentrações séricas de PCR e dos percentuais de pixels da Tp_ZnQ em 24 

horas após os jogos, o que indica o estresse fisiológico gerado pelo jogo de futebol 

de alto rendimento. As hipóteses do presente estudo foram parcialmente 

confirmadas, já que apenas no momento 48 horas após jogo 3 são verificados 

aumentos significativos das concentrações séricas de PCR e dos percentuais de 

pixels da Tp_ZnQ, porém, um resultado semelhante era esperado também para 48 

horas após o jogo 2. Nas respostas relativizadas, apenas o momento 48 horas 

após jogo 3 de ambas as variáveis (%PCR e %Tp_ZnQ) foi significativamente 

superior aos jogos 1 e 2. Esses resultados aliado a ausência de diferenças 

significativas para a variável mecânica monitorada (Distância Total) sugerem um 

provável efeito acumulativo da carga de jogos, refletida principalmente em 48 horas 

após o jogo 3, que foi significativamente maior do que os mesmos momentos dos 

jogos 1 e 2. A hipótese de um possível efeito acumulativo da carga de jogos, 

reforçada pelos resultados apresentados, pode ter ocorrido em função de uma 

sobreposição estendida da primeira fase inflamatória. Por fim, análises de 

respostas individualizadas sobre o estado inflamatório dos atletas são importantes 

para o corpo técnico e departamento médico na tentativa de adequar a estrutura 

(intervalos de tempo para recuperação) e os conteúdos das sessões de 

treinamento, a fim de gerenciar com eficiência a carga de treino e os processos de 

recuperação entre jogos consecutivos. 
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APÊNDICE 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

Convidamos o Senhor para participar como voluntário do projeto de pesquisa 
“COMPARAÇÕES DE PARÂMETROS DE RECUPERAÇÃO AVALIADOS EM 
MICROCICLOS DE BAIXA E ALTA DENSIDADE DE JOGOS DE UM PERÍODO 
COMPETITIVO DE FUTEBOL”, sob a coordenação e responsabilidade do 
Professor Doutor Eduardo Mendonça Pimenta.  

 

OBJETIVO DA PESQUISA  

A capacidade de realizar e repetir ações em alta intensidade é determinante para o 
sucesso no futebol, o que aumentam as demandas físicas e fisiológicas impostas 
ao atleta. As ações em alta intensidade podem causar alterações na homeostase 
dos atletas, e recuperações incompletas de jogos podem elevar os riscos de lesões 
musculoesqueléticas. Avaliar parâmetros de recuperação em análises 
comparativas de diferentes intervalos de jogos pode contribuir na elaboração de 
estratégias para a prevenção de lesões musculoesqueléticas. O presente estudo 
tem o seguinte objetivo: [1] comparar as respostas de parâmetros de recuperação 
em atletas com elevada participação nos jogos, avaliados em microciclos de baixa 
e alta densidade de jogos de um período competitivo de futebol. 

PROCEDIMENTOS 

Informamos à Vossa senhoria que a sua participação no estudo é voluntária e pode 
ser interrompida a qualquer momento, conforme a sua decisão. A sua participação 
exigirá uma demanda de tempo e presença nas coletas de dados. Todos os 
procedimentos seguem descritos neste termo, bem como o tempo necessário para 
a realização destes procedimentos. 

As coletas de dados e a participação no estudo consistirão nos seguintes 
momentos:  

[1] Coletas das medidas antropométricas e composição corporal (peso corporal, 
estatura e percentual de gordura). 
[2] Realização dos protocolos da Termografia Infravermelha para coletas de 
imagens térmicas (termogramas) dos membros inferiores. 
[3] mensuração do biomarcador Proteína C-Reativa, por meio de coleta de 
amostras sanguíneas. 
[4] Medidas de variáveis cinemáticas (distâncias percorridas, velocidades e 
acelerações atingidas) por meio da utilização de GPS nos jogos da equipe. 
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Os participantes deverão manter sua rotina diária e não poderão realizar exercícios 
físicos além dos treinos e jogos da equipe. As coletas dos dados ocorrerão no 
centro de treinamento do clube de futebol que os atletas são vinculados.  

A previsão de duração média em cada momento será, respectivamente: 

[1] - 15 minutos (sessão única); 
[2] - 20 minutos, por dia; 
[3] - 15 minutos, por dia; 
[4] - 90 minutos, por dia 

As coletas de dados ocorrerão em datas e horários sugeridos pelo clube, ao ajustar 
a disponibilidade do senhor e dos pesquisadores para não prejudicar a rotina de 
treinamentos, bem como a vida pessoal do senhor. 

Os seguintes protocolos serão realizados: [a] Para as medidas de peso e estatura 
será utilizada uma balança com estadiômetro acoplado. A estimativa do percentual 
de gordura será realizada por meio de protocolo de dobras cutâneas, com a 
utilização de um plicômetro. [b] Na aquisição dos termogramas, os voluntários 
deverão confirmar se as orientações dos critérios de inclusão foram respeitadas. 
Dois termogramas serão registrados, sendo um da visão anterior e outro da visão 
posterior dos membros inferiores. [c] Serão realizadas coletas sanguíneas para 
medidas de biomarcador Proteína C-Reativa. [d] A quantificação de variáveis 
cinemáticas (distâncias percorridas, velocidades e acelerações atingidas) ocorrerá 
por meio da utilização de GPS nos jogos da equipe. Sendo que o dispositivo de 
GPS será posicionado em colete próprio do fabricante. 

A participação do senhor poderá ser interrompida conforme a sua decisão em 
qualquer momento, por qualquer motivo, e/ou pelos pesquisadores por meio da 
verificação de alguma limitação para prosseguir as coletas.  

RISCOS E BENEFÍCIOS  

Informamos ao senhor que baseado nas diretrizes e normas regulamentadoras de 
pesquisa envolvendo seres humanos, dispostos na Resolução Nº 466, de 12 de 
dezembro de 2012, acima de qualquer objetivo o senhor terá seus direitos éticos, 
morais, psicológicos, e físicos preservados e garantidos antes, durante e após a 
realização das coletas de dados. Ou seja, a prioridade absoluta do estudo será a 
preservação da privacidade, bem como a saúde e o bem-estar do senhor. A 
integridade física do senhor não será colocada em grave risco por qualquer 
procedimento das coletas de dados. 

A Termografia Infravermelha é caracterizada como um método não-invasivo e não-
ionizante, assim, a aquisição dos termogramas oferece baixo risco a saúde do 
senhor. Para maior tranquilidade, a aquisição dos termogramas será realizada com 
a presença de um membro da comissão técnica do clube. 
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Quanto às coletas sanguíneas, os procedimentos serão realizados por profissionais 
qualificados em coletas sanguíneas e formados e licenciados na área da saúde, 
sendo que todos os procedimentos serão realizados pelos mesmos profissionais 
especializados neste tipo de coleta. Serão respeitados rigorosamente os aspectos 
relacionados à biossegurança durante a obtenção das amostras sanguíneas. O 
termo biossegurança é entendido como o conjunto de ações voltadas para a 
prevenção, proteção do trabalhador, minimização de riscos inerentes às atividades 
de pesquisa, produção, ensino e desenvolvimento tecnológico. Os materiais serão 
novos e descartáveis, a fim de evitar qualquer tipo de contaminação. Ainda de 
maneira preventiva, haverá no mínimo dois socorristas a disposição para os 
voluntários que venham a necessitar de atendimento. Se necessário será acionado 
o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), via telefone 192, para o 
encaminhamento do voluntário ao hospital.  

Para as coletas das variáveis cinemáticas os riscos associados são aqueles 
inerentes a sua atividade profissional, tendo em vista que essas variáveis serão 
verificadas nos jogos da equipe. Ainda de maneira preventiva, haverá no mínimo 
dois socorristas e equipe médica a disposição para os voluntários que venham a 
necessitar de atendimento. Se necessário será acionado o Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência (SAMU), via telefone 192, para o encaminhamento do voluntário 
ao hospital. 

Quanto às coletas sanguíneas, os procedimentos serão realizados por profissionais 
qualificados em coletas sanguíneas e formados e licenciados na área da saúde, 
sendo que todos os procedimentos serão realizados pelos mesmos profissionais 
especializados neste tipo de coleta. Serão respeitados rigorosamente os aspectos 
relacionados à biossegurança durante a obtenção das amostras sanguíneas. O 
termo biossegurança é entendido como o conjunto de ações voltadas para a 
prevenção, proteção do trabalhador, minimização de riscos inerentes às atividades 
de pesquisa, produção, ensino e desenvolvimento tecnológico. Os materiais serão 
novos e descartáveis, a fim de evitar qualquer tipo de contaminação. Ainda de 
maneira preventiva, haverá no mínimo dois socorristas a disposição para os 
voluntários que venham a necessitar de atendimento. Se necessário será acionado 
o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), via telefone 192, para o 
encaminhamento do voluntário ao hospital.  

Para as coletas das variáveis cinemáticas os riscos associados são aqueles 
inerentes a sua atividade profissional, tendo em vista que essas variáveis serão 
verificadas nos jogos da equipe. Ainda de maneira preventiva, haverá no mínimo 
dois socorristas e equipe médica a disposição para os voluntários que venham a 
necessitar de atendimento. Se necessário será acionado o Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência (SAMU), via telefone 192, para o encaminhamento do voluntário 
ao hospital. 
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Os benefícios da pesquisa estão relacionados as informações sobre os parâmetros 
de recuperação avaliados neste estudo. O melhor entendimento das respostas 
dessas variáveis poderá auxiliar no direcionamento de ações adequadas na 
elaboração de treinamentos. A pesquisa contribuirá para um melhor entendimento 
da carga que os atletas estão submetidos, quanto a diferença no intervalo entre os 
jogos de um período competitivo. O senhor e o clube terão acesso as avaliações 
realizadas. Posteriormente, as análises realizadas pelos pesquisadores poderão 
contribuir com o com o processo de recuperação de jogos e com a prevenção de 
lesões musculoesqueléticas. Portanto, o senhor será beneficiado diretamente com 
a participação no estudo, pois atletas de futebol necessitam constantemente de 
auxílio para prevenir lesões, bem como monitorar e controlar suas cargas de 
treinamento. 

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS  

Todos os dados do senhor são confidenciais, sendo que sua identidade não será 
revelada publicamente em hipótese alguma e somente os pesquisadores 
envolvidos neste estudo terão acesso a estas informações que serão utilizadas 
para fins de pesquisa. Os resultados ficarão arquivados na Escola de Educação 
Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG. 

O senhor dispõe de total liberdade para esclarecer questões que possam surgir. 
Qualquer dúvida que o senhor venha a ter, por favor, entre em contato com os 
pesquisadores responsáveis pelo estudo por meio do telefone do Laboratório de 
Psicologia do Esporte (LAPES) telefone: 3409-2331 e 3409-2348. Caso tenha 
dúvidas em relação aos aspectos éticos da pesquisa, o Comitê de Ética em 
Pesquisa da UFMG poderá ser consultado - Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) 
tel: 3409-4592. A legalidade dos procedimentos e a legalidade dos procedimentos 
envolvendo pesquisa com seres humanos tem como base a resolução Nº 466, de 
12 de dezembro de 2012, que dispõe sobre pesquisas envolvendo seres humanos. 

A qualquer momento do estudo, sem a obrigatoriedade ou a necessidade de 
apresentar qualquer justificativa, o senhor poderá recusar-se a participar em 
qualquer etapa e/ou mesmo abandonar o estudo. Os pesquisadores podem decidir 
sobre a sua exclusão do estudo por razões científicas, sobre as quais o senhor 
será informado. Não está prevista qualquer forma de remuneração. Despesas 
relacionadas ao estudo serão atribuídas aos pesquisadores.  

O termo de consentimento livre e esclarecido seguirá em duas vias com espaços 
destinados para rubrica e assinatura, sendo que uma das vias ficará em poder do 
voluntário. O comitê de ética em pesquisas poderá ser contatado em qualquer 
momento, em caso de dúvidas éticas.  
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CONSENTIMENTO  

Eu (voluntário), ________________________________________________, 
concordo com o que foi exposto e, voluntariamente, dou meu consentimento.  

Belo Horizonte, _______ de ___________________________ de 20______.  

Assinatura:____________________________________________________  

Eu, Prof. Dr. Eduardo Mendonça Pimenta, declaro que expliquei os objetivos do 
estudo para o voluntário, nos limites dos meus conhecimentos científicos.  

________________________________________________ 
Pesquisador (Prof. Dr. Eduardo Mendonça Pimenta) 

 

 
CONTATOS 
 
Pesquisador: Prof. Dr. Eduardo Mendonça Pimenta  
Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade 
Federal de Minas Gerais (EEFFTO/UFMG).  
Av. Pres. Antônio Carlos, 6627, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG 
CEP 31270-901. 
Tel: (31)3409-2325 / (31) 3409-7443 
Email: des@eeffto.ufmg.br / empimenta@uol.com.br 
 
COEP – Comitê de Ética em Pesquisa  
Av. Pres. Antônio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa II – 2° andar/Sala 2005  
Campus Pampulha – Belo Horizonte, MG - CEP: 31270.901 
Email: coep@prpq.ufmg.br  
Telefax: (31) 3409-4592 
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ANEXO 
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