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RESUMO

O presente estudo teve como objeti-
vo analisar a resposta do ion magné-
sio pré e pés-competicdo de triathlon
em atletas do sexo masculino, na
distancia meio-ironman através da
analise bioquimica da concentracao
do ion magnésio no plasma sangui-
neo. Participaram do presente estudo
10 voluntarios do sexo masculino
fisicamente ativos, divididos em 2
grupos controle e experimental. Fo-
ram submetidos a duas coletas de
aproximadamente 25 ml de sangue,
ap6s jejum de oito horas na posicao
sentada e imediatamente ao térmi-
no da prova de cada atleta. Para
analise estatistica foi utilizado o
software SPSS 11.0, para o teste
T-student com a mesma amostra,
tendo o valor de P<0.05 aceito como
significante. Os valores apoés a com-
peticdo entre o grupo controle e o
grupo experimental apresentou-se
uma diferenca significativa na con-
centracdo plasmatica de magnésio
(P=0,005). Sendo comparados os
valores da concentracéo plasmatica
de magnésio no grupo experimental
antes e ap6s a competicao apresen-
taram-se também uma diferenca
significativa (P=0,005), com uma
reducdo média de 35,23%. Na com-
paracado de valores pés-competicao
entre o grupo experimental e contro-
le houve uma diferenca significa-
tiva na concentracéo plasmatica de
magnésio, podendo assim inferir que
o exercicio de longa duracéo causa
uma depledacdo das reservas de
magnésio do organismo.

ABSTRACT

The present study it had as objective
to analyze the response of the ion
magnesium before and after-com-
petition of triathlon in athlete of the
masculine sex, in the half-ironman
distance, through it biochemistry
analyzes of the concentration of the
ion magnesium in the plasma blood.
Ten physically active volunteers of
the masculine sex participated in the
present study, divided in two groups:
control and experimental. The inte-
grants of the experimental group
was submitted to two blood collec-
tions (approximately 25 ml), after
eight hours dietary restriction in the
seated position. The second blood
sample was collected immediately at
ending of the competition of each
athlete (t=1). For statistical analysis
was used the software SPSS 11.0,
and T-student test for statistical
comparisons between the two groups
(P<0.05 accepted as significant).
When compared the values before
the competition between the control
group and experimental group a signi-
ficant difference in the concentration
of plasma magnesium (P=0,005)
was observed. When compared the
values of plasma magnesium con-
centration in the experimental group
before and after competition a sig-
nificant difference (P=0,005), with
an average reduction of 35,23% was
observed. In the comparison of values
after-competition between the expe-
rimental group and control, a signi-
ficant difference in the plasma magne-
sium concentration was detected,
indicating that the exercises of long
duration cause a depletion of magne-
sium reserves of the organism.
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INTRODUCAO

Os minerais, tanto os tracos como
0s macroelementos, estdo envolvidos
no funcionamento do corpo, sendo
componentes chaves no metabo-
lismo celular desde o nivel mais
baixo de funcionamento até a ativi-
dade funcional dos grandes é6rgaos
(Speich; Pineau; Ballereau, 2001).
0 magnésio (Mg*) e um mineral
essencial e co-fator de mais de
300 reactes enzimaticas (Bohl;
Volpe, 2002), sendo este um ion
metalico divalente com niimero ato-
mico 12, massa de 24.305 g mol”
e uma densidade de 1,74gmL", e o
quarto mais abundante cation no
corpo (Wolf; Cittadini, 2003) e é
também o segundo cation intracelu-
lar mais abundante apés o potassio
(Deuster et al., 1987), exercendo
varios papéis vitais no metabolismo.
A deficiéncia ou a baixa da concen-
tracdo plasmatica de Mg®" pode
afetar a tolerancia ao exercicio
(Zimmermann, 2003) e a funcédo
imune (Gay; Meydani, 2001; Speich;
Pineau; Ballereau, 2001).
Atualmente, o interesse em rela-
cdo ao Mg* tem aumentado, pois
diversos estudos bioquimicos tém
sido realizados em competicées
desportivas de longa duracéo, espe-
cialmente nos eventos de ultra-
-endurance (com mais de uma hora
de duracao) (Warburton et al.,
2002). Segundo Peters (2003),
exercicios classificados como ultra-
-endurance apresentam uma dura-
cao superior a 4 horas. O presente
estudo tem como objetivo analisar
as diferencas de concentracao san-
guinea do Mg® antes e apés uma
competicdo de triathlon em atletas
do sexo masculino.

METODOLOGIA

Participaram do presente estudo
dez voluntarios do sexo masculino

fisicamente ativos. Divididos em
dois grupos: controle e experimen-
tal. O grupo experimental foi com-
posto por cinco voluntarios do sexo
masculino com idade média de
27,20+6,68 anos que executaram
o experimento que consistia de uma
prova de triatlhon meio-ironman,
com as seguintes distancias: 1.9 km
de natacdo, 90 km de ciclismo e
21 km de corrida totalizando uma
distancia de 113 km. O grupo
controle foi composto por cinco
voluntarios do sexo masculino com
idade média de 26,40+5,22 anos,
que estavam presentes no local
do experimento sendo que eles ndo
praticaram o triathlon.

Realcamos que os voluntarios par-
ticipantes do experimento neste
trabalho ndo eram fumantes ou
consumidores de drogas proibidas
pelo Comité Olimpico Internacional
(COI). Esse fato foi verificado atra-
vés de um questionario respondi-
do previamente pelos voluntarios.
O consumo de alimentos, agua e
repositores hidroeletréliticos foi
realizado de forma ad libitum pelos
voluntarios.

Todos os voluntarios foram infor-
mados sobre os procedimentos
que seriam realizados e assinaram
o termo de livre consentimento e
esclarecimento (TLCE) onde eles
poderiam deixar o estudo a qual-
quer momento.

Procedimentos de coleta
Os Integrantes do experimento fo-
ram submetidos a duas coletas
de aproximadamente 25mL de san-
gue, ap6s jejum de oito horas, no
periodo entre 6 e 7 horas da ma-
nha na residéncia do voluntario
(t=0) na posicdo sentada e imedia-
tamente ao término da prova de
cada atleta, sendo esta coleta rea-
lizada na tenda médica do evento.
As amostras de sangue foram

coletadas por meio de puncéo da
veia basilica mediana direita, com
auxilio de torniquete e com o local
previamente esterilizado com alcool
70%, de acordo com as Recomen-
dacdes da Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica e Medicina
Laboratorial (2005) para coleta
de sangue venoso. Foram utilizadas
agulhas BD Vacuntainer 25x8mm
descartaveis, tubos de coleta a
vacuo Vacuntainer siliconizado
sem anticoagulante e adaptador
de agulhas BD Vacutainer.

Anaélise do Mg®* plasmatico

A analise do Mg* foi realizada no
analisador semi-automatico BTS-
-310 Plus (BioSystems, Espanha),
utilizando o Kit para magnésio
Invitro (Brasil), utilizando o método
azul de xilidina, no qual os ions
magnésio produzem um complexo
corado, em meio alcalino, frente
ao corante de Mann e Yoe. No qual
a intensidade da cor formada é
proporcional a concentracdo de
Magnésio, sendo a leitura realizada
a 505 nm.

Analise estatistica

Os tratamentos dos dados foram
realizados através da estatistica
descritiva e utilizando o teste T de
student para variaveis dependentes,
através do pareamento dos dados
(oriundos de um procedimento tipo
antes-e-depois), com auxilio do pro-
grama SPSS (Statistical Packge
for Social Sciences para Windows®)
versdo 11.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA, 2001). Foi adotado p <
0,05 como nivel minimo de signi-
ficancia. Segundo Thomas; Nelson
(2002) este teste T de dados pa-
reados, serve para avaliar a signifi-
cancia das diferencas das médias
e de dois conjuntos de escores rela-
cionado, tal como quando os sujeitos
sdo medidos em duas ocasioes.



RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentados os
tempos de natacéo, ciclismo, cor-
rida e o tempo total da prova.

Os valores da concentracéo plas-
matica média de Mg® pré-compe-
ticdo no grupo experimental foi de
2,06+0,241mg dL-1 sendo que os
valores minimos e maximos foram
de 1,80 mg dL" e 2,40 mg dL",
respectivamente e no grupo con-
trole a concentracdo média de
Mg® foi de 1,980,482 mg dL”
onde os valores minimo e maximo
foram de 1,40 mg dL" e 2,50mg dL’
respectivamente (grafico 1).

No grupo experimental, apés a com-
peticdo, a concentracdo plasma-
tica média de Mg® foi de 1,32+
+0,084 mg dL" apresentado os
valores minimos e maximos de
1,20 mg dL" e 1,40 mg dL" res-
pectivamente e no grupo controle
a concentracdo média foi de 1,82+
+0,178 mg dL" e os valores mini-
mos e maximos encontrados foram
de 1,62 mgdL" e 2,11 mg dL" res-
pectivamente (grafico 1).

Quando comparado os valores da
concentracdo Mg® no periodo
antes da competicéo os valores do
grupo controle e experimental ndo
apresentaram diferenca significa-
tiva (P=0,788). Porém, quando com-
parado os valores apés a competi-
cdo entre o grupo controle e o gru-
po experimental apresentou uma
diferenca significativa na concen-
tracdo plasmatica de Mg®', apre-
sentando um valor de P=0,005.
Os valores da concentracéao plasma-
tica de Mg no grupo experimen-
tal avaliados antes e apés a com-
peticdo de triathlon também foram
avaliados e apresentou uma dife-
renca significativa (P=0,005), apre-
sentando uma reducdo média de
35,23%. Quando comparado os va-
lores do grupo experimental apés a
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Minimo Maximo Meédia Desvio-Padrédo
Natacao 0:19:31 0:26:05 0:22:14 0:.02:22
Ciclismo 2:42:22 2:59:30 2:51:56 0:06:23
Corrida 1:21:28 2:22:55 1:46:20 0:23:44
Tempo Total 4:23:21 5:44:07 5:00:32 0:30:48
TABELA1

Tempo de prova.

competicdo com o grupo controle
antes da competicdo apresentou
também uma diferenca significativa
(P=0,035). Nao houve diferenca
significativa nos valores da concen-
tracdo plasmatica do grupo contro-
le antes e apés a competicao (P=
=0,399), apresentando uma reducao
média de 4,48%.

DISCUSSAO

A duracdo, a intensidade e as
condicées ambientais extremas,
encontradas nos eventos de ultra-

-endurance combhinam-se na gera-
cao de diferentes estresses fisio-
légicos diferentemente dos encon-
trados nos exercicios de endurance
(Peters, 2003), podendo estes gerar
um déficit de Mg® por varios meca-
nismos (Rayssiguier; Guezennec;
Durlach, 1990).

A capacidade do organismo de sus-
tentar uma atividade fisica exte-
nuante ou prolongada pode ser re-
duzida, pela alta taxa de perda de
eletrélitos pelo suor, no qual ha
perda significativa de magnésio
(Riche, 1989; Brotherhood, 1984;
Randerath; Kénig; Jansen, 2004),
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FIGURA1

Concentracdo Mg* plasmatico expressos em mg dL".
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podendo este ter uma concentracédo
média de 0.8 mmol L" (variando
0.2-1.5 mmaol L") (Sawka; Montain,
2000), causada pelo estresse indu-
zido pelo exercicio, por uma dieta
desbalanceada e uma reposicao ele-
trolitica inadequada (Riche, 1989).
Experimentos em modelo animal
tém demonstrado que a deficién-
cia de Mg* reduz o desempenho,
sendo relacionado a reducao da
geracdo de energia pelo metabo-
lismo (Rayssiguier; Guezennec;
Durlach, 1990). A reducéo da con-
centracdo de Mg® pode estar
associada a um aumento na con-
centracdo plasmatica de acidos
graxos causada pela lipdlise (Rays-
siguier; Guezennec; Durlach, 1990),
no qual ha um deslocamento do
Mg* plasmatico para dentro dos
adipécitos (Warburton et al 2002),
durante os eventos de longa dura-
cédo, podendo estas alteracées gerar
espasmos musculares (Randerath;
Konig; Jansen, 2004; Rayssiguier;
Guezennec; Durlach, 1990), por ndo
conseguir bloquear o efeito estimu-
lante do calcio nos musculos (Wil-
lians, 2002), gerando a perda da
competitividade do atleta.

No estudo realizado por Costill;
Cote; Fink (1976) foram analisados
oito voluntarios, pré e pés-exercicio,
sendo submetidos a diversos graus
de desidratacéo, causados pela ati-
vidade fisica realizada numa bicicle-
ta ergométrica com ambiente con-
trolado, a qual se localizava numa
sala com temperatura ambiente
de 39,5°C com umidade relativa
do ar em 25%. Os voluntarios se
exercitaram até obter uma reducao
ponderal de 2%, sendo este proces-
so repetido até apresentarem os
quadros de 4 e 6% de reducéo pon-
deral. Foram coletadas amostras
de sangue a cada estagio de desi-
dratacao para analise da concen-
tracao plasmatica de eletrélitos.

Quando comparados os valores
antes e ap6s a reducdo ponderal de
2%, a concentracdo plasmatica do
Mg* apresentou uma reducéo
significativa (P<0.05). Estes valores
se mantiveram estaveis nos qua-
dros de 4 e 6% de reducédo ponde-
ral, sendo que esses achados cor-
roboram este estudo nos quais os
valores da concentracdo plasmatica
Mg® apresentaram uma reducéo
significativa quando comparado
aos valores pré e pés-competicao
de triathlon. Quando comparados
aos valores do grupo controle pré
e pés-competicdo, apresentaram
também uma reducéo significativa
na concentracao plasmatica.

No estudo realizado por Schwellnus
et al. (2004), no qual foram anali-
sados 43 corredores de ultramara-
tona antes e apés a corrida Two
Oceans, com 56 km de distancia,
realizada anualmente na Africa do
Sul. Os atletas que foram divididos
em dois grupos: os que sofreram
caimbras durante algum trecho da
prova e atletas que n&o apresen-
taram caimbras (controle). Nao foi
encontrada uma diferenca significa-
tiva entre a concentracdo sérica
do Mg® pré-competicdo em ambos
os grupos, sendo estes resultados
semelhantes ao encontrados no
presente estudo e ao termino da
corrida a concentracdo do Mg®*
apresentou-se significativamente
elevada no grupo que sofreu caim-
bras do que o controle diferente-
mente dos achados desse estudo,
onde os voluntarios apresentaram
uma reducéo significativa da con-
centracédo plasmatica.

No estudo de Astier et al. (1996),
foi demonstrado que a deficiéncia
de Mg® no masculo esquelético
gera alteracées fisico-quimicas e
bioquimicas na membrana do reti-
culo sarcoplasmatico, sendo este
o0 maior sistema envolvido na ho-

meostasia do calcio no musculo
esquelético (Astier et al., 1996).
Demonstrando que a deficiéncia
de Mg* afeta as estruturas e as
propriedades funcionais da mem-
brana do reticulo sarcoplasmatico
do musculo esquelético. Zimmer-
mann (2003) sugere que a suple-
mentacdo de Mg® nao afeta a per-
formance quando os niveis séricos
se encontram dentro dos valores
de normalidade, podendo ter um
ganho de performance quando se
tem nivel marginal de Mg®".
Segundo Liu; Borowski; Rose (1983,
apud Lukaski, 2004), a deficiéncia
de Mg® reduziu a performance dos
jogadores de tennis, sendo esta
associada a espasmos musculares,
diferentemente dos achados de
Sulzer; Schwellnus; Noakes (2005)
onde foram estudados 20 triath-
letas ap6s uma competicdo de
triathlon na distancia ironman (1,8
km de natacdo, 180 km de corrida
e 42 de corrida). Sendo estes 20
divididos em dois grupos: um grupo
com 11 atletas que sofreram caim-
bra durante a prova e outro grupo
com 9 atletas que nao sofreram
caimbras. Quando comparados os
valores da concentracdo plasma-
tica de Mg® nao houve diferenca
significativa entre os dois grupos.
Segundo O'Toole; Douglas (1995,
apud Jeukendrup et al. 2005) a
hipomagnesemia pode ser um pro-
blema nas competicées de triathlon
de longa duracéo.

No estudo realizado por Lijnen et al.
(1988), foram analisados 23 mara-
tonistas antes, imediatamente ao
término da maratona e apés 12
horas de descanso, com o tempo
meédio de duracdo da prova de 3h
41 min. Quando comparado os va-
lores de Mg no plasma, verificou-
-se uma reducéo significativa (P<
<0.05), apresentando uma reducédo
de 8% na concentracédo do Mg® no



plasma sangiiineo. Quando com-
parado a concentracdo de Mg*
dentro dos eritrécitos antes e ao
término da maratona, estes valores
apresentaram uma reducéo de 5%,
sendo esta significativa quando
comparado aos seus valores antes
da corrida. Os valores apés 12
horas do término da corrida apre-
sentaram-se dentro da faixa de
normalidade. Esses achados corro-
boram o presente estudo no qual
verificou apés o término da prova
de triathlon que houve uma redu-
céo significativa na concentracéao
do Mg* plasmatico, indicando que
o exercicio de ultra-endurance au-
menta significativamente a elimi-
nacdo de Mg®, possivelmente rela-
cionado ao aumento da sudorese,
0 aumento da taxa metabdlica e o
estresse muscular sofrido durante
0 exercicio de ultra-endurance.

No estudo de Welsh et al. (1999),
nao se verificou diferenca na con-
centracdo plasmatica de Mg®, em
nove voluntarios apés uma prova
de triathlon de longa distancia,
sendo este resultado diferente do
presente estudo.

No estudo realizado por Golf;
Bender; Griittner (1998) no qual
foram analisados 25 triathletas,
ap6s quatro semanas com suple-
mentacdo ou placebo ao término
do periodo foram submetidos a
uma prova simulada de triathlon,
no qual foram coletadas amostras
de sangue antes e apés o término
de cada modalidade. A concen-
tracdo plasmatica de magnésio
apresentou-se inalterada nos dois
grupos, porém a concentracdo de
magnésio nos eritrécitos aumentou
no grupo suplementado e no grupo
controle apresentou uma reducao,
sendo que em ambos os grupos
apresentaram alteracées signifi-
cantes ao término do estudo. Os
achados desse estudo corroboram
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os achados de Golf et al. (1984) no
qual ele postula que o aumento na
duracéo do exercicio acarreta uma
troca entre as reservas de magné-
sio localizadas nos eritrécitos com
o sangue e desta com os musculos
em atividade, para manter a concen-
tracdo do magnésio plasmatico
dentro dos valores fisiolégicos.

Segundo Evans; Haliwell, (2001) e
Astier et al. (1996) a deficiéncia
de Mg® pode aumentar a suscepti-
bilidade das células e tecidos a
peroxidacdo lipidica. Sendo que
aumento da geracdo de radicais
livres (RL) também esta associado
com a lesdo muscular com um
significante aumento na concen-
tracéo do calcio (Astier et al., 1996).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente
estudo corroboram com a litera-
tura disponivel, no qual a alteracéo
da concentracdo dos ions Mg®*
pode estar relacionada um aumento
na concentracdo plasmatica de
acidos graxos causada pela lip6-
lise, pela perda excessiva de ions
(Rayssiguier; Guezennec; Durlach,
1990), tanto pelo suor como pelo
aumento no estresse muscular
(Speich et al.,, 2001), durante os
eventos de longa duracéo, podendo
estas alteractes gerar espasmos
musculares (Randerath; Konig;
Jansen, 2004; Rayssiguier; Gue-
zennec; Durlach, 1990), por néo
conseguir bloquear o efeito esti-
mulante do calcio nos musculos
(Willians, 2002), gerando a perda
da competitividade do atleta.

Para um melhor entendimento dos
processos fisiolégicos envolvidos é
de suma importancia a realizacéo
de experimentos que analisem a
concentracao de ions no suor em

ambiente laboratorial para que se
tenha nocdo de quanto e a perda
desses ions no suor. Além disto, a
analise de marcadores relacionados
ao metabolismo lipidico, também
se faz necessaria, pois 0 aumento
da taxa de metabolismo deste
nutriente esta relacionada com a
reducdo da concentracdo do Mg*
plasmatico, sendo que os lipidios
sdo de uma importancia impar nas
provas de longa duracéo no qual
é a principal fonte energética do
organismo.
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