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RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar os efeitos agudos de um treinamento de futebol
americano sobre a producdo de horménios tireoidianos. A analise sera feita a partir da
dosagem sanguinea dos sujeitos da pesquisa que séo 5 jogadores de uma equipe amadora de
futebol americano de Niteroi, todos praticantes da modalidade a pelo menos 1 ano. Através
das dosagens sanguineas iremos avaliar a producdo dos horménios TSH, T3 e T4 Livres nos
estagios pré-treino e pos-treino. A partir destes resultados vamos avaliar se houve aumento
ou ndo da producdo destes hormdnios apos a préatica do futebol americano e tracar relaces
entre a pratica desta modalidade e seu possivel beneficio como parte do tratamento de
doencas tireoidianas.

Palavras-chave: Futebol americano, hormonios tireoidianos, dosagem sanguinea.



ABSTRACT

The aim of this paper is to analyze the acute effects of American Football training on
the production of thyroid hormones. The analysis will be carried out on blood samples of 5
players from an amateur American Football team in Niteroi, all of which have been playing
the sport for at least a year. Through the blood samples, the hormones TSH, free T3 and T4
will be evaluated on the following stages: pre-workout and post-workout. From these results,
one will evaluate whether there was an increase in production of these hormones after
practicing American Football, and draw connections between practicing the sports and its
possible role as part of thyroid disease treatment.

Keywords: American Football , thyroid hormones, blood samples.



Introducgéo

O Futebol Americano (American Football) é um esporte coletivo, cuja primeira
partida de sua historia aconteceu em 1869 entre as universidades de Princeton e Rutgers® .
Ele é jogado atualmente com as regras escritas por Walter Camp, que foi jogador da
universidade de Yale entre 1876 e 1882 e posteriormente atuou como técnico das
universidades de Yale(1888-1892) e Stanford(1892,1894-95) e secretario do comité de regras
do futebol americano até a sua morte no ano de 1925. Para Camp, o futebol americano era
desde seu inicio um jogo de estratégia e tatica aliadas a qualidades especificas requeridas por

cada posicéo, como tamanho, forca, velocidade, agilidade e inteligéncia® .

O Futebol Americano Profissional observou um grande crescimento quando em 1960
foi criada a AFL(American Football League) que posteriormente se fundiu com uma liga
rival(NFL) e em 1970 criaram a National Football League(NFL) maior liga do esporte nos
Estados Unidos e que tem atraido cada vez mais a atencdo do mundo inclusive com o Super
Bowl(Jogo final da NFL) da temporada de 2007 que foi transmitido para mais de 1 bilhdo de
pessoas em 232 paises diferentes. Além do sucesso de audiéncia, a NFL tem realizado jogos
fora dos Estados Unidos, com partidas ja tendo sido disputadas em Téquio, Berlin ,
Barcelona, Cidade do México, Osaka, Sidney, Dublin e desde 2007 ocorrem partidas anuais
de temporada regular em territério Inglés, no estddio de Wembley. Estas partidas ocorrem

como forma de divulgacgo da liga e do esporte no mundo®..

Assim como o esporte tem evoluido, a preparacdo fisica dos jogadores também tem.
Através de novas ferramentas de trabalho, novos programas de treinamentos e maior
preocupacdo com a nutricdo dos atletas tem-se conseguido um grande avango no
condicionamento destes jogadores que estdo mais altos e mais pesados a cada ano. Este fato
tem levado as equipes profissionais de futebol americano a buscar estes atletas de grande
composicdo corporal , ja que eles estdo avaliados a “peso de ouro” @ . Além disso, os
jogadores que passaram pelo Combine da NFL (Processo de avaligéo de potenciais jogadores
para a liga) entre os anos de 2008 a 2010 apresentaram maior aceleragédo, explosao muscular
e velocidade do que jogadores que passaram pelos mesmos testes de avaliacdo do Combine
entre os anos de 1999 a 2001®.



Sem duvida avancos na area de treinamento desportivo tem permitido com que estes
atletas figuem mais fortes, potentes e rapidos se comparados a jogadores de anos atras® .
Porém, é sabido que varios jogadores de futebol americano possuem ou podem vir a possuir
algum tipo de sindrome metabolica, principalmente jogadores de linha, tanto de defesa quanto
de ataque por serem os jogadores mais pesados das equipes'” 8% . Apesar da rotina de
treinamentos ser bastante cansativa e consumir muitas horas de esforco , tanto tatica e
tecnicamente quanto fisica e mentalmente dos jogadores, eles tem ficado cada vez mais
expostos a doencas metabolicas e coronarianas devido ao alto grau de massa corporal e muitas
vezes elevado percentual de gordura.  Faz-se necessaria uma atuagdo mais consciente dos
preparadores fisicos com relacdo a salde destes atletas, colocando a salde e a performance
num mesmo padrdo mesmo sabendo que isso € dificil de acontecer em equipes que disputam
competicdes de alto rendimento? , pois apds se aposentarem cerca de 60 % dos ex-jogadores
profissionais apresentam doencas cronico-degenerativas como diabetes tipo 2, doencas

coronarianas e aterosclerose 9.

A Sindrome Metabdlica € um problema de propor¢des epidémicas e que tem uma
definicdo complexa pois € um distarbio iniciado pela resisténcia insulinica que resulta em
uma série de manifestacGes tais como as doencgas citadas anteriormente. Segundo a National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il (NCEP:ATPIII) o critério para
definicdo de Sindrome Metabodlica € uma combinacdo de pelo menos trés dos cinco fatores de
risco a seguir: circunferéncia da cintura superior a 102cm para homens e 88cm para mulheres;
triglicérides > 150mg/dL; HDL-c(high-densitylipoprotein cholesterol) < 40mg/dL para
homens e < 50mg/dL para mulheres; glicemia dejejum > 110mg/dL e pressdo arterial >
130mmHg (sistolica) ou > 85mmHg (diastolica)*® . O maior niimero de casos de sindrome
metabdlica tem ocorrido em paises desenvolvidos e nos paises que estdo em
desenvolvimento®® devido a uma alimentacdo inadequada consumindo alimentos de baixo
valor nutricional atraves de redes de fast-foods, além de um estilo de vida estressante e que
ndo permite ou dificulta a participacdo do individuo em praticas regulares de exercicios

fisicos¥,



Outras doencas metabolicas sdo aquelas relacionadas a disturbios da tireoide e que tem
tido um grande aumento no nimero de casos chegando a cerca de 30 milhGes de casos no
mundo®® . Também sabemos que segundo Mcdermott, M. (2011) *®  doencas tireoidianas
podem provocar transtornos de humor e psiquiatricos como depressao, disfuncdo cognitiva,
insbnia, hipersonia , problemas de memodria, dificuldade de concentracéo, fadiga entre outros.

Faulkner e Taylor (2005) " afirmam que a atividade fisica promove uma
diminuicdo destes sintomas e que se for combinada com atividades cognitivas pode ser uma

importante ferramenta para a prevencao de varias destas doencas .

Quando falamos sobre doencas tireoidianas falamos também sobre os horménios da
tireoide que acabam sofrendo os impactos destas doencas. Os horménios Tj (triiodotironina) e
T, (tiroxina ) sdo produzidos pela glandula tireoide e o horménio TSH (tirotrofina ) é
produzido pela adenoipéfise uma glandula localizada na parte anterior da hip6fise™®.

Segundo pesquisa de Adamopoulos et al (2013) @9

pessoas que sofreram de infarto
cardiaco e precisaram implantar um dispositivo de assisténcia ventricular(VAD) tiveram seus
niveis de hormonios tireoidianos alterados quando estas mesmas se submeteram a um
programa de treinamento fisico que consistiu em um treinamento aerdbico em bicicleta
ergométrica ou esteira 45 minutos por dia com intensidade moderada(12-14 pontos na escala
Borg) e ainda participaram de um treinamento muscular inspiratorio de alta intensidade 3
vezes por semana. O periodo de treinamento durou 12 semanas . Os niveis de Tj circulantes
aumentaram nestes pacientes, gragas a um aumento na conversdo de T, para T3 nos tecidos
periféricos. A positiva alteracdo dos hormonios tireoidianos nestes pacientes provocou nos
cardiomiécitos(fibra muscular responsavel pela contracdo cardiaca®®) uma ativacdo na
sinalizacdo de AKT1(quinase serina/treonina) que ¢ um mediador critico da sobrevivéncia
neural ativado por fatores de crescimento derivados de plaquetas . Além disso, houve também

a inativacdo do JNK que é um proteina que ajuda a regular a auto-destruicéo celular.



Adicionalmente temos na literatura, pesquisas sobre respostas fisioldgicas de pacientes
de hipertireoidismo subclinico(diminui¢do do TSH) e hipotireoidismo subclinico(aumento do
TSH) com relacdo a participacdo destes pacientes em programas de treinamento fisico.

Vigario et al®V

demonstram que pacientes que sofrem de hipertireoidismo subclinico
submetidos a um teste de esforgco méaximo em esteira apresentaram uma diminuicdo nos niveis
de TSH e um aumento nos niveis de T,Livre imediatamente apos o teste e em um estudo feito
por Vadiveloo et al® foi observado que jovens com niveis indetectaveis de TSH(abaixo de
0,1mUI/L) podem apds a descoberta do quadro terem seus niveis de TSH normalizados porém
a taxa de transicdo do quadro de hipertireoidismo subclinico para hipertireoidismo é de 6,1%

no 1° ano da descoberta do problema.

Segundo Mainenti et al.?® pacientes com hipotireoidismo subclinico submetidos
também,a um teste de esforco em esteira, apresentaram uma diminuicdo nos niveis de
TSH(naqueles pacientes tratados com um horménio substituto) mas ndo houve diminuicédo
nos niveis daqueles pacientes ndo tratados. Ja os niveis de TgLivre aumentaram
significantemente nos pacientes tratados(de 1.05 média para 1.26ng/ml média) ja nos
pacientes ndo tratados houve um aumento de 0.90 para 1.12 ng/ml média.

Em um estudo Schumann et. al® investigaram as repostas hormonais de individuos
submetidos a 2 métodos de treinamento diferentes, um consistindo em exercicios de
resisténcia seguido de exercicios de forca (R+F) e o outro método sendo o inverso (F+R).
Para avaliacdo, os individuos foram submetidos ao programa de exercicios na semana 0 da
pesquisa e tiveram as taxas hormonais medidas nas fases pré, durante e pos exercicio bem
como na fase de recuperacdo, sendo 24h e 48h ap6s a atividade. O hormdnio TSH dos
individuos foi medido e manteve-se estatisticamente inalterado nas fases intra(durante) e pds
exercicio, porém, na fase de recuperacdo houve uma dréstica diminui¢do nos niveis de TSH,
24h apos o exercicio para aqueles que realizaram o método (R+F) e 48h apds para aqueles que

executaram o método (F+R).



Com relago a pesquisas na area do futebol americano Eken e Smoot ®acompanharam
um estudo de caso de um jogador universitario que sofreu de tireoidite subaguda( Distarbio
inflamatério agudo da glandula tireoide que ocorre por uma infeccéo viral®®) e teve todo seu
processo de recuperacdo acompanhado e documentado. Os niveis de T, foram
acompanhados durante todo o processo, apresentando um nivel de 4.32ng/ml no dia da
descoberta do problema. 2 dias depois o atleta foi submetido a um limitado teste de esforco
em esteira. Apos o teste o atleta foi liberado para casa e com a indicacdo de inatividade fisica.
4 dias depois seu nivel de T4 subiu para 4.93 ng/ml e ap6s avaliagdo dos médicos foi
confirmada a suspeita de tireoidite subaguda e o atleta foi medicado com 20g de
metimazolol 3 vezes ao dia, propranolol 80mg duas vezes ao dia, 0,25ml de iodeto de potassio
3 vezes ao dia e 81mg de &cido acetilsalicilico uma vez ao dia. ApGs isso 0s niveis de T,
comecaram a diminuir e no 20° dia de acompanhamento foi submetido a um novo teste de
esforco quando o nivel de T, foi observado em 2.11ng/ml e o atleta foi liberado para retornar
aos treinamentos com sua equipe. No 33° dia de acompanhamento o jogador voltou a jogar
uma partida e com isso a medicacdo foi sendo diminuida até ndo ser mais necessaria 4
semanas apods a participacdo do atleta em um jogo. Na época os niveis de TSH e T4Livre ja

eram normais em 0.83 mU/L e 0.97 ng/ml respectivamente.

Os hormonios tireoidianos sdo importantissimos para a funcdo de nosso organismo,
pois existem receptores destes hormoénios em quase todos os tecidos do nosso corpo
permitindo assim a acdo de T3 e T4 sobre estes tecidos. Para citarmos algumas das acdes
influenciadas por eles , podemos falar de funcdo cardiaca, esquelética, pulmonar, neurolégica
e metabdlica, todas estas sdo areas importantes afetadas pelos horménios da glandula tireoide.
Sabemos também que a préatica esportiva pode ter efeitos tanto diretos quanto indiretos na

funcdo tireoidiana®’.

A hipotese desta pesquisa € avaliar o impacto agudo da pratica do futebol americano
sobre 0 aumento nos niveis dos hormonios tireoidianos T3 e T4 Totais e Livres e também
avaliar possiveis estimulos na producdo do TSH secretado pela hipofise, levando em
consideracdo que este € um esporte que tem sido cada vez mais praticado no Brasil e no
mundo e que contudo nunca teve seus efeitos agudos explorados de tal forma. Através desta
pesquisa buscamos saber se este esporte pode vir a ser uma ferramenta no tratamento para

pessoas que sofram com algum disturbio na producéo dos horménios da tiredide.



Materiais e Métodos

Modelo do estudo:

Este estudo quanto & sua intervencdo é classificado como sendo uma pesquisa descritiva
correlacional, pois descreve fendmenos existentes(Sindrome metabolica, doencas tireoidianas)
e estabelece uma associacdo entre fatores(hormonios da tireoide e pratica do futebol

americano).®)

Delineamento da pesquisa:

O delineamento desta pesquisa é experimental, onde investigamos uma possivel relacdo de
causa e efeito da pratica do futebol americano sobre uma maior producdo ou ndo dos
hormdnios tiroidianos em um grupo pré e pds-testes, onde os mesmos sdo avaliados antes da
execucao de um treinamento e logo apds a sua execucdo, aumentando assim o controle da

selecao.

Selecdo de sujeitos

Amostra:

Participaram da pesquisa 5 individuos saudaveis, aptos a pratica de atividade fisica, ndo
dependentes de qualquer tipo de medicacdo e que sdo jogadores de uma equipe de Futebol
Americano de Niter6i— RJ. A média de idade dos participantes é de 22,8 anos e todos

praticam o futebol americano a pelo menos 1 ano,

Critérios de incluséo:
Que todos os participantes estejam ativos dentro da equipe de futebol americano, participando

de treinos e jogos e que sejam praticantes da modalidade a pelo menos 1 ano.

Critérios de excluséo:
Sujeitos que estejam tomando qualquer tipo de medicacdo que possa provocar alteragcdes nos
resultados do teste ou que estejam fisicamente incapacitados para a pratica da modalidade

foram excluidos da amostra.



Etica na pesquisa:
O presente trabalho atende as normas para a realizagcdo de pesquisa em seres humanos, de
acordo com a resolucdo 196/96, do conselho nacional de satde de 10/10/1996 (Brasil, 1996).

Fica claro que todos os sujeitos participantes da pesquisa concordaram em participar da
mesma e assinaram um Termo de Compromisso (contendo: objetivo do estudo,
procedimentos de avaliacdo, possiveis consequéncias, procedimentos de emergéncia, carater
de voluntariedade da participacdo do sujeito e isencdo de responsabilidade por parte do
avaliador e da Universidade Estacio de S& (UNESA).

Procedimentos da pesquisa

Preliminares:
Todos os participantes da pesquisa foram submetidos a anamnese completa, questionario para

estratificacdo de riscos, questionario PAR-Q e assinaram o termo de compromisso.

Coleta da dosagem sanguinea:

Foram realizadas por parte de um especialista contratado , 2 dosagens sanguineas em todos
0s participantes. A 12 dosagem foi feita imediatamente antes do inicio do treino. A 22 dosagem
aconteceu logo apos o final do treino que consistiu em uma atividade de ataque contra defesa
em campo reduzido, com duracdo de 60 minutos ininterruptos. A partir destas amostras foram

verificados os niveis dos hormonios tireoidianos TSH, Tz e Ta.



Resultados da Pesquisa

Descricao:

Individuo 1

TSH:

pré-exercicio: 1,9 mUI/L

pos-exercicio: 2,8 mUI/L

valores de referéncia: Acima de 20 anos (0,45 a 4,5 mUI/L)
T3:

pré-exercicio: 134 ng/dL

pds-exercicio: 140ng/dL

valores de referéncia: De 20 a 50 anos (70 a 200 ng/dL)
T4:

pré-exercicio: 7,7 microg/dL

pds-exercicio: 7,7 microg/dL

valores de referéncia: Acima de 12 anos (4,5 a 12,0 microg/dL)

Individuo 2

TSH:

pré-exercicio: 1,9 mUI/L
pos-exercicio: 2,1 mUI/L
T3:

pré-exercicio: 130 ng/dL
pos-exercicio: 133ng/dL
T4:

pré-exercicio: 7,4 microg/dL

pos-exercicio: 7,7 microg/dL



Individuo 3

TSH:

pré-exercicio: 2,4 mUI/L
pos-exercicio: 2,7 mUI/L
T3:

prée-exercicio: 155 ng/dL
pos-exercicio: 158ng/dL
T4:

pré-exercicio: 8,8 microg/dL

pos-exercicio: 9,1 microg/dL

Individuo 4

TSH:

pré-exercicio: 3,5 mUI/L
pos-exercicio: 2,9 mUI/L
T3:

pré-exercicio: 98 ng/dL
pos-exercicio: 95ng/dL

T4:

pré-exercicio: 7,4 microg/dL

pos-exercicio: 7,1 microg/dL



Individuo 5

TSH:

pré-exercicio: 2,7 mUI/L
pos-exercicio: 4,4 mUl/L
T3:

pré-exercicio: 116 ng/dL
pos-exercicio: 118 ng/dL
T4:

pré-exercicio: 7,7 microg/dL

pos-exercicio: 7,9 microg/dL

Tabela de resultados:

INDIVIDUO TSH K} T4

PRE POS VAR |PRE P0S VAR |PRE P08 VAR
# 1.9mUIL 28aUIL 1 09|134ngd Hogd t 6T Tmicogd  Tmicogd -
) 9oL 20mUL T 02130ngd Bhogd, 1 374mogd  77miemgd 103
# MulL 27U 1 03[1550gd 15%gd T 388mcrogd  Olmiogd 03
4 35ulll 29nUIL ¥ 03(98ngd Gogd. 4 ITdmirgd  Timemgd 4 03
# VUl 44nUL 17160 8gd £ 277micogd  T9mirogd 02

Analise dos dados

Com base nos resultados obtidos pela dosagem sanguinea de 5 atletas amadores de
futebol americano, descritos acima foi possivel avaliar que os valores de TSH, T3 livre e T4
livres plasmaticos ndo apresentaram diferenca estatistica significante (p>0,05), pelo menos na
amostra estudada, apesar de apresentar elevacdo dos valores médios, principalmente nos
niveis de TSH. Assim sendo, o TSH antes do periodo de treinamento alcancou 2,5 £+ 0,73
pUI/mL e imediatamente apos o treinamento 3,0 + 0,9 pUI/mL (p=0,26). Os valores de T3
livre antes e ap6s o treinamento foram 126,6 + 21,2 ng/dL e 128,8 + 23,7 ng/dL,
respectivamente, e p= 0,2. J& os valores de T4 plasmatico livre foram 7,8 + 0,6 (pré-treino)e

7,9 £ 0,7 (pos-treino), com p=0,42.




Discussao

O proposito deste estudo foi de verificar os efeitos que a préatica do futebol
americano provocam na producdo dos horménios TSH, T3¢ T4 através da coleta de amostras
sanguineas pré e pds treino e avaliacdo dos resultados dos exames e levantar a possibilidade
da préatica da modalidade como forma de prevencdo e/ou método auxiliar para recuperacao de

problemas relacionados a disfungdes na producao destes hormonios.

Os resultados do mesmo sugerem que o treinamento ndo teve grande impacto na
producdo dos horménios que acabaram por terem alteracfes minimas nos casos de Tz e T4 €
TSH mantendo o mesmo padrdo observado em outros estudos, como o de Schumann®?
onde individuos foram submetidos a 2 métodos de treinamento, sendo o primeiro iniciado
com 30 minutos de treinamento de resisténcia em um ciclo ergbmetro e logo apés o individuo
foi submetido a um trabalho de for¢a em um dispositivo de Leg Press por 30 minutos onde o
mesmo executou séries de forga explosiva, forca méxima e por ultimo hipertrofia. Como
resultado os niveis de TSH se mantiveram sem grandes alteracGes tanto durante quanto logo
apos o exercicio. Ja o outro grupo fez a atividade inversa comecando pelo trabalho de forca e
depois executando o de resisténcia, porém o mesmo padrdo foi notado, nenhuma grande
alteracdo na producgdo de TSH. Diferente da pesquisa do futebol americano, os individuos
continuaram sendo avaliados no periodo de recuperacdo e ap0s 24h o primeiro grupo que
executou a série de resisténcia seguida de forca tiveram seus niveis de TSH diminuidos em
grande escala (—33 £ 13 %, p < 0.001, ES = —1.317) e o segundo grupo teve também uma
grande diminui¢do do TSH porém somente 48h apds a atividade (—24 + 27 %, p < 0.01, ES =
—0.582) .

Segundo os autores esta diminuigdo drastica nos niveis dos horménios da tireoide
se persistirem entre 12 a 72h podem levar o individuo a um caso temporario (ndo patolégico)

de hipotireoidismo.

Também citamos na introdugdo trabalhos que identificaram que os niveis de TSH
de individuos que sofriam de hipo e hipertireoidismo subclinicos diminuiram ap6s serem

submetidos a teste de esforco em esteira®.



Este tipo de resultado é conflitante com os observados na pesquisa com relagdo ao
treinamento de futebol americano. Dos 5 individuos participantes da pesquisa, 4 tiveram
aumento ou mantiveram a mesma taxa nos niveis hormonais e apenas 1 teve diminui¢do nos
niveis. Em termos de exigéncia fisica, o treinamento é caracterizado por momentos de
explosdo (sempre que uma jogada comeca), forca (durante a jogada ao disputar um lance
contra os adversarios) e resisténcia cardiorrespiratoria pois os atletas permaneceram treinando
por 60 minutos ininterruptos sob forte sol e temperatura entre 32 e 35 °C graus. Ou seja, 0s
individuos foram forcados ao seu maximo, bem como os individuos participantes das outras

pesquisas, porém estes tiveram resultados diferentes.

Quanto a questdo de temperatura, numa pesquisa de Deligiannis e Mougios foram
verificados os niveis de TSH, T; e T, e suas variacbes em nadadores submetidos ao
treinamento em 3 diferentes temperaturas e observou-se que o TSH aumentou aos 20°C graus,
manteve-se aos 26°C e diminui aos 32°C. O T, livre dos nadadores teve um resultado
semelhante ao TSH, aumentando aos 20°C e 26°C e diminuindo aos 32°C. Ja no caso de T;

ndo foi observado mudancas significativas em nenhuma das 3 etapas do teste®?.

Este fato corrobora com o que conhecemos dos hormonios da tireoide que agem no
metabolismo, acelerando o gasto calérico para producdo de energia e assim permitir a pratica
de exercicios, por consequéncia ha maior liberacdo de TSH em temperaturas mais frias.
Porém o aumento do TSH, mesmo que em niveis bem reduzidos, ocorreu em nosso estudo e
sob condigdes de muito sol e calor, o que foge aos padrdes do estudo desenvolvido com os
nadadores.

Sabemos que durante o exercicio ocorre uma grande demanda metabolica em
nosso organismo, para que o mesmo tenha condigdes suficientes de produzir energia para tal
pratica. A partir disto o eixo Hipotalamo-Hipofise-Tireoide se torna vital agindo no
metabolismo de substratos e na termogénese através da producdo e liberacdo dos hormdnios
tireoidianos.

Em um estudo com ratos que visava avaliar os efeitos agudos de uma sessdo de exercicios
sobre a producdo dos hormonios tireoidianos dos ratos, consistindo em uma sessdo de 20
minutos em esteira a 75% da velocidade no consumo maximo de oxigénio(VCMO) e
inclinagéo constante de 10%. Os hormonios foram avaliados imediatamente apos o treino e

30,60 e 120 minutos apos a sessao.



Como resultado detectou-se que imediatamente apos a atividade os niveis de Ts
haviam tido um aumento significativo porém 30 minutos apds o treino T3 ja havia retornado
para seu nivel basal e continuou diminuindo ao passo em que 120 minutos apds, 0s niveis se
encontravam abaixo do minimo padrdo. Com relacdo a T4 foi observado um aumento
significativo apenas no estagio de 120 minutos apos o exercicio. Os niveis de TSH ndo

sofreram alteracoes®Y.



Concluséao

Ao avaliar a estatistica crua dos resultados das amostras, podemos afirmar que o
treinamento ndo promoveu grandes variagdes nos niveis hormonais pois as taxas de TSH, Tz e
T, tiveram alteracbes minimas. Como ja citado, estes resultados estdo de acordo com a
pesquisa de Schumann®  que n3o observou variagdes significativas no periodo agudo,
contudo, foram detectadas mudangas nos niveis quando da sua dosagem no periodo de
recuperacao, etapa esta que ndo foi observada e avaliada neste estudo. Um dos fatores que
podem ter contribuido para que os resultados ndo tivessem variagdes significativas pode ter
sido o ambiente em que a pesquisa foi realizada. Trata-se de um campo aberto e sem sombra
na cidade de Niteréi, onde no dia da coleta a temperatura variava entre 30 e 35°C durante o
treino que se iniciou as 09:00 da manhd e terminou as 10:00 horas. Por ter ocorrido em um
ambiente que exp6s os individuos ao sol e a alta temperatura a liberagdo do TSH foi
diminuida se comparada a casos em que individuos se exercitam no frio, pois em temperaturas
baixas € necessario que o organismo acelere seu metabolismo para se aquecer e desempenhar
suas fungdes durante a atividade. Dito isto, considero que o estudo necessita de um
aprofundamento em termos de coletas de amostras sanguineas no periodo de recuperagdo( 24h
e 48h apods o exercicio) para se ter uma avaliacdo ampla dos efeitos do treinamento, bem
como uma comparagao entre os resultados de treinamentos ocorrendo em altas temperaturas e

em baixas temperaturas.



ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , residente da

rua , telefone n°

, autorizo minha participagdo no estudo “Efeitos agudos do treinamento

de futebol americano sobre a producdo dos horménios tireoidianos”.

Estou ciente que serei submetido a dosagens sanguineas conduzidas por um representante do

laboratdrio Labs a+ Medicina Diagnostica, sendo este um dos procedimentos do estudo.

Serei submetidos a uma bateria de testes incluindo duas dosagens sanguineas para analise,

sendo uma pré-exercicio e outra pos-exercicio.

Estou ciente que em estudos desta natureza podem ocorrer desconfortos tais como tonteira,
nduseas , vomitos, desmaios, etc. Caso algum destes sintomas se manifestem ou qualquer
outro que tenha relacdo direta com minha participacdo nesse estudo, receberei um imediato

atendimento, sem nenhum tipo de 6nus material ou pessoal.

Caso alguma anormalidade seja detectada antes ou durante a coleta de dados deste estudo,
minha participacdo sera automaticamente vetada, sendo de minha responsabilidade a procura
dos tratamentos cabiveis. Estou ciente também de que posso abandonar este estudo a qualquer
momento, sem que nenhuma implicacdo recaia sobre mim, além de concordar para fins
cientificos com a utilizacdo das informagdes obtidas nesse estudo, desde que nao seja

divulgada minha identificacao.

de de

voluntario

Prof.

Termo de Consentimento elaborado em concordancia a portaria n® 196 de 10/10/1996 do
Conselho Nacional de Satude — Diretrizes e Normas para a Realiza¢do de Experimentos em

Seres Humanos.



ANEXO 2
ANAMNESE - PESQUISA SOBRE FA E TIREOIDE
Nome completo:

Anamnese Clinica

Peso:

Altura:

Etnia:

Tipo Sanguineo:

Presséo Arterial:

Pratica alguma atividade fisica além do futebol americano? Qual?

Faz quantas refeicdes por dia?

Faz dieta ou suplementacdo? Comente:

Dorme quantas horas por noite?

Consume bebidas alcoolicas? Quantas vezes por dia?

Fuma cigarros? Quantas vezes por dia?

Faz uso de medicacdo controlada? Qual? Quantas vezes por dia?

Faz ou ja fez uso de drogas ilicitas(incluindo esteroides anabolizantes)?Qual?
Existem casos de diabéticos ou cardiopatas em sua familia?

Existem casos de obesidade em sua familia?

Qual seu peso ao nascer?

Foi uma crianca / adolescente obeso ou com sobrepeso?

Vocé é diabético(a) ou cardiopata?

Possui problemas respiratorios?

Possui alergias?

Ja sofreu alguma lesdo 6ssea , articular ou muscular? Quando e como?

Ja se submeteu a operagdo? Houve complicacfes?

Vocé sente dor no torax quando realiza atividade fisica?

No més passado, vocé teve dor toracica quando ndo estava realizando atividade fisica?
Tem alguma recomendacdo médica para pratica de atividade fisica?

Fez teste ergometrico (cardiovascular) ou ergoespirométrico (cardiopulmonar) recentemente -
menos de 1 ano?

Gostaria de comentar sobre algo que ndo foi questionado anteriormente?
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