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RESPOSTAS DE INDICADORES FISIOLÓGICOS 
A UM JOGO DE FUTEBOL
RESPONSES OF PHYSIOLOGICAL INDICATORS TO A SOCCER MATCH
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RESUMO
Introdução: A performance no futebol depende de vários fatores, entre eles, conhecimento das altera-

ções fisiológicas ocorridas durante o jogo. Objetivo: Identificar as alterações hematológicas, imunológicas, 
enzimáticas, hormonais e inflamatórias decorrentes do aumento de suas concentrações plasmáticas após 
um jogo de futebol. Métodos: A amostra foi constituída por 42 atletas do sexo masculino, com média de 
idade de 25,7 ± 4,6 anos, todos profissionais da modalidade futebol. Todos os atletas participaram de, no 
mínimo, 90 minutos de um jogo oficial. Foram realizadas análise sanguíneas 2 horas antes do jogo, após 
o jogo, e ainda, em 24, 48 e 72 horas. Foram analisadas as alterações nos biomarcadores hematológicos, 
imunológicos, enzimáticos (creatina quinase total - CKt, lactato desidrogenase – LDH, aspartato amino-
transferase - AST), cortisol, testosterona e proteína C-reativa (PCR). Resultados: Foram verificadas alterações 
dos níveis de eritrócitos, Hb e Hct, no entanto, clinicamente irrelevantes e sem significado fisiológico. O 
número de leucócitos, neutrófilos, monócitos, eosinófilos e linfócitos apresentaram alterações significativas
(p < 0,05). Foram verificados picos de elevação após os jogos para a LDH e PCR e depois de 24 horas para 
a CKt e AST (p < 0,05). As concentrações de cortisol aumentaram de forma significativa após os jogos en-
quanto os níveis de testosterona diminuíram; no período de 24 horas os padrões se reverteram (p < 0,05). 
Conclusão: O jogo de futebol não altera de forma aguda os parâmetros hematológicos. A função imunológica 
apresenta leucocitose acentuada com expressão simultânea de neutrofilia e linfopenia. O jogo de futebol 
é suficientemente agressivo para induzir danos musculares, gera um estado catabólico, e ainda, aumenta 
as reações inflamatórias.

Palavras-chave: desempenho atlético; biomarcadores; futebol.

ABSTRACT
Introduction: The performance in soccer depends on several factors, including the knowledge of physiological 

changes during a match. Objective: To identify the hematological, immunological, enzymatic, hormonal and inflam-
matory changes caused by increased plasma concentrations after a soccer match. Methods: The sample consisted 
of 42 male athletes with a mean age of 25.7±4.6 years, all professional soccer players. All athletes participated during 
at least 90 minutes in an official soccer match. Blood samples were analyzed 2 hours before the match, immediately 
after the match, and 24, 48 and 72 hours after the match. Changes in hematological, immunological and enzymatic 
(total creatine kinase - CKt, lactate dehydrogenase - LDH, aspartate aminotransferase - AST), cortisol, testosterone 
and C-reactive protein (CRP) biomarkers were analyzed. Results: There were changes in the levels of erythrocytes, Hb 
and Hct, although clinically irrelevant and with no physiological significance. The number of leukocytes, neutrophils, 
monocytes, eosinophils and lymphocytes showed significant changes (p<0.05). Rising peaks were observed 2 hours after 
the game for LDH and CRP and 24 hours after the game for CKt and AST (p<0.05). The cortisol concentrations increased 
significantly after the matches, whereas testosterone levels decreased. These patterns were reversed 24 hours after the 
match (p<0.05). Conclusion: The soccer match does not change acutely hematological parameters. Immune function 
exhibits a marked leukocytosis with simultaneous expression of neutrophilia and lymphopenia. The soccer matches 
are sufficiently intense to induce muscle damage, generate a catabolic state, and increase inflammatory reactions.

Keywords: athletic performance; biomarkers; soccer.

RESUMEN
Introducción: El rendimiento en el fútbol depende de varios factores, entre ellos el conocimiento de los cambios 

fisiológicos durante el juego. Objetivo: Identificar las alteraciones hematológicas, inmunológicas, enzimáticas, hor-
monales e inflamatorias, que resultan del aumento en las concentraciones plasmáticas después de un partido de 
fútbol. Métodos: La muestra estuvo constituida por 42 atletas varones, con una edad media de 25,7 ± 4,6 años, todos 
profesionales de la modalidad fútbol. Todos los atletas participaron por lo menos en 90 minutos de un juego oficial. 
Los análisis de sangre se realizaron 2 horas antes del partido, al final del juego y también a 24, 48 y 72 horas después. Se 
analizaron los cambios en los biomarcadores hematológicos, inmunológicos, enzimáticos (creatina quinasa total - CKt, 
lactato deshidrogenasa - LDH, aspartato aminotransferasa - AST), cortisol, testosterona, y proteína C-reactiva (PCR). 
Resultados: Se observaron cambios en los niveles de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito, aunque clínicamente 
irrelevantes y sin importancia fisiológica. El número de leucocitos, neutrófilos, monocitos, eosinófilos y linfocitos tuvo 
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cambios significativos (p < 0,05). Se observaron picos de elevación de la LDH y la PCR después de los juegos y después 
de 24 horas hubo aumento de CKt y AST (p < 0,05). Los niveles de cortisol aumentaron significativamente después de 
los juegos, mientras que los niveles de testosterona disminuyeron; en un período de 24 horas los patrones se invirtieron 
(p < 0,05). Conclusión: El partido de fútbol no cambia de forma aguda los parámetros hematológicos. La función 
inmune presentó leucocitosis considerable con expresión simultánea de neutrofilia y linfopenia. El partido de fútbol 
es suficientemente agresivo para inducir daños musculares, lleva a un estado catabólico, y también aumenta las 
reacciones inflamatorias.

Descriptortes: rendimiento deportivo; biomarcadores; fútbol.
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INTRODUÇÃO
A performance no futebol, depende de vários fatores, dentre eles, 

o conhecimento das alterações ocorridas durante o jogo devem ser 
consideradas um componente essencial do treinamento, pois são 
subsídios para um correto planejamento e prescrição do treinamento. 

As exigências metabólicas e agressões da homeostase corporal ocor-
ridas durante o jogo1-3 ocasionados principalmente pela complexidade 
dos movimentos cíclicos (e.g. corrida) acíclicos com forte expressão ex-
cêntrica (e.g. travagens, mudanças de direção, saltos, remates)4 devem ser 
analisadas e interpretadas de forma a propiciar informações sobre as reais 
condições dos jogadores e possíveis estratégias, tanto de recuperação, 
bem como, de aprimoramento de determinadas qualidades físicas que 
poderão auxiliar o desempenho do jogador. 

Os fatores inerentes ao jogo, como a desidratação, depleção de 
glicogênio, dano muscular e fadiga mental5,6, são exemplos de que a 
curto prazo, a fadiga pode se instalar e gerar declínio no desempenho 
físico durante as horas e dias subsequentes7, podendo persistir por 
até 72 horas pós-jogo2. 

Dessa forma, todas as informações biológicas inerentes aos jo-
gadores são importantes, pois quando o agente estressor das cargas 
de treinamento aplicadas após os jogos forem excessivas e/ou a 
recuperação insuficiente, efeitos indesejados podem surgir, elevando 
os danos musculares5.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi verificar as alte-
rações hematológicas, imunológicas, enzimáticas, hormonais e infla-
matórios, decorrentes do aumento de suas concentrações plasmáticas 
após um jogo de futebol.

MÉTODOS
A amostra foi constituída por 42 atletas do sexo masculino, de um 

universo de 160 jogadores entre titulares e suplentes (08 equipes), 
com idade média de 25,7±4,6 anos, todos profissionais da modalidade 
futebol de 11, participantes do Campeonato Acreano de Futebol da 
primeira divisão, Acre, Brasil. Foram selecionados de forma aleatória em 
média 50% dos atletas por jogo de cada equipe.

Os indivíduos foram previamente esclarecidos sobre os propósitos 
da investigação e procedimentos aos quais seriam submetidos, e em 
seguida assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O 
projeto foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Fundação 
Hospitalar do Acre (Fundacre), sob nº Protocolo nº: 648/2011.

Desenho Experimental

O estudo foi realizado durante 7 jogos do campeonato Acreano 
de 2012. Cada sujeito foi avaliado em apenas um jogo. 72 horas antes 
de cada jogo, os atletas da equipe selecionada para o estudo, foram 
submetidos a medidas antropométricas e realizaram o protocolo shut-
tle run test, de Leger et al.8, para a estimativa do consumo máximo de 

oxigênio. Os atletas que não apresentaram valores dos testes dentro 
da normalidade em relação aos demais jogadores foram excluídos da 
pesquisa. No dia do jogo, os atletas foram instruídos a chegar ao local 
da disputa 2 horas antes do seu início. Nesse intervalo foi realizada 
a 1º coleta sanguínea com todos os jogadores titulares. No final do 
jogo, foram excluídos os atletas que entraram no decorrer da partida 
(média de 3 atletas) e os atletas que apresentavam algum tipo de 
lesão aparente (dor que pudesse sugerir uma contusão, contratura, 
distensão, luxação ou entorse). Em média eram selecionados 5 a 7 
jogadores por jogo. As demais recolhas foram realizadas 24, 48 e 72 
horas após o jogo com os atletas selecionados em cada partida. As 
recolhas sanguíneas prosseguiram por mais 6 jogos até perfazer o 
total de sujeitos propostos no estudo. 

Foram analisadas as alterações nos biomarcadores hematológicos, 
imunológicos, enzimáticos (creatina quinase total - CKt, lactato desidro-
genase - LDH, aspartato aminotrasferase - AST), cortisol, testosterona 
e proteína C-reativa.

Análise bioquímica

As coletas sanguíneas foram realizadas em temperatura ambiente 
(sala reservada no local do jogo, refrigerada a temperatura de 20ºC), 
por um profissional habilitado, com os sujeitos em posição sentada 
através de punção venosa após a desinfecção da região cutânea ante-
cubital anterior do braço, com álcool a 95%. Foram retirados 5 ml de 
sangue em tubos ETDA-K3, que foram refrigerados e imediatamente 
transportadas para o laboratório que procedeu as análises. O tempo 
entre a coleta e as análises não foi superior a 30 minutos, para todas 
os testes, tempo máximo de deslocamento entre o local de coleta 
e o laboratório. O hemograma foi realizado por espectrofotometria, 
em um processo totalmente automatizado. As atividades séricas das 
enzimas creatina-quinase (CK), aspartato-aminotransferase (AST) e 
lactato desidrogenase (LDH), foram determinadas através do método 
enzimático. O cortisol e a testosterona foram analizadas através do 
método eletroquimioluminescências e a Proteína C reativa (PCr) foi 
analisada por determinação quantitativa por turbidimetria. As análises 
foram realizadas no aparelho Sysmex XT-1800i™ (Roche Diagnóstica, 
Kobe Japão), os reagentes utilizados foram os específicos de cada 
enzima, conforme instruções do fabricante.

Analises estatísticas

A média e o desvio-padrão foram utilizados como medidas 
descritivas. Tendo em vista que os pressupostos de análise da 
normalidade dos dados não foram estabelecidos, recorreu-se ao 
teste não-paramétrico de Wilcoxon para medidas repetidas. O ní-
vel de significância estabelecido foi de (p<0,05), sendo utilizado 
o software SPSS 18. 



202 Rev Bras Med Esporte – Vol. 22, No 3 – Mai/Jun, 2016

RESULTADOS
Na Tabela 1, estão os dados amostrais. Na Tabela 2, estão descritos 

os valores referentes às alterações no eritrograma dos atletas. Foram 
verificadas diferença nos índices de eritrócitos, Hb e Hct no período 
de 24 e 48 horas após o jogo (p < 0,05). 

Na Tabela 3, estão os resultados das avaliações do leucograma. 
Os valores de leucócitos, neutrófilos e monócitos aumentaram de 
forma significativa após o jogo (p < 0,05), sendo que, os valores de 
leucócitos e monócitos permaneceram elevados por até 24 horas. Os 
valores de eosinófilos e linfócitos diminuíram após o jogo, retornando 
aos valores iniciais em até 48 horas (p < 0,05).

Em relação às alterações enzimáticas, foram verificados picos de 
elevação após os jogos para a LDH e 24 horas para a CK e AST (p < 
0,05), permanecendo elevadas por até 48 horas (Figuras 1 e 2).

Os valores de Pcr aumentaram após o jogo, com pico de concentra-
ção no período de 24 horas, permanecendo aumentados até 48 horas 
quando comparados com os valores pré-jogo (p<0,05) (Figura 3).

As concentrações de Cortisol aumentaram de forma significativa após 
os jogos, enquanto que, no mesmo intervalo de tempo, os níveis de tes-
tosterona diminuíram (p < 0,05). No período de 24 horas os padrões se 
inverteram, os níveis de cortisol diminuíram atingindo valores menores que 

os de pré jogo, e os níveis de testosterona aumentaram (p < 0,05) (Figura 4). 
A razão T/C diminuiu 31,4% após o jogo em relação aos valores de pré-jogo, 
e aumentou 433,3% no período de 24 horas em relação aos valores pós-jogo. 
Os marcadores apresentaram os níveis iniciais no intervalo de 72 horas. 

DISCUSSÃO
De forma geral a realização de esforços físicos intensos promovem 

hemoconcentração verificado através do aumento significativo do 
hematócrito9. No entanto, não verificamos após os 90 minutos de 
jogo alterações no eritrograma dos atletas. O que pode explicar essa 
divergência foi o fato de que os atletas puderam se hidratar ad libitum 
durante e ao final dos jogos, o que pode promover a normalização do 

Tabela 2. Alterações do Eritrograma (média e desvio padrão) em futebolistas antes, após, 24, 48 e 72h após jogo.

Indicadores Antes Após 24h 48h 72h

Eritrócitos (m/mm3) 5,11 ± 0,47 5,11 ± 0,39 4,94 ± 0,36 a b 4,96 ± 0,34 a b 5,02 ± 0,36

Hb (g/dL) 14,62 ± 0,90 14,65 ± 0,97 14,23 ± 0,78 a b 14,31 ± 0,77 a b 14,41 ± 0,81

Hct (%) 43,62 ± 2,80 43,55 ± 2,41 42,45 ± 2,42 a b 42,95 ± 2,69 a b 43,24 ± 2,58

VGM (fl) 85,67 ± 5,82 85,68 ± 5,01 86,04 ± 4,91 86,70 ± 5,37 86,18 ± 4,38

HGM (pg) 28,6 ± 1,5 28,7 ± 1,5 28,8 ± 1,5 28,9 ± 1,8 28,8 ± 1,4

CHGM (%) 33,6 ± 0,8 33,7 ± 0,9 33,5 ± 0,8 33,3 ± 0,9 33,4 ± 0,7

RDW (%) 13,4 ± 0,7 13,5 ± 0,7 13,5 ± 0,7 13,4 ± 0,6 13,4 ± 0,6

Hb = Hemoglobina; Hct = Hematócrito; VGM = Volume Globular Médio; HGM = Hemoglobina Globular Média; CHGM = Concentração de Hemoglobina Globular Média; RDW = Índice de Anisocitose eritrocitária; a O nível de signifi-
cância estabelecido (p<0,05) entre o pré-teste (antes) e demais testes; b O nível de significância estabelecido (p<0,05) entre o pós-teste (após) e testes pós 24, 48 e 72h; c O nível de significância estabelecido (p<0,05) entre os testes 
pós 24, e os testes pós 48 e 72h.

Tabela 1. Dados descritivos da amostra, com idade, peso, percentual de gordura e 
consumo máximo de oxigênio.

Idades (anos) 25,7 ± 4,59

Peso (Kg) 75,8 ± 6,36

Percentual de Gordura (%) 10,9 ± 2,21

VO2max ml/kg/min 50,4 ± 3,95

Tabela 3. Alterações do Leucograma (média e desvio padrão) em futebolistas antes, após, 24, 48 e 72h após jogo.

Indicadores Antes Após 24h 48h 72h

Leucócitos 6876,2 ± 1543,5 12845,2 ± 3189,7 a 7430,9 ± 2058,6 a b 7080,9 ± 1691,8 b 6966,7 ± 1701,5 b

Neutrófilos 3740,2 ± 1394,2 10280,2 ± 3204,4 a 3863,8 ± 1514,6 b 3759,3 ± 1249,6 b 3710,5 ± 1225,8 b

Eosinófilos 264,5 ± 160,6 145,7 ± 179,9 a 237,2 ± 188,9 b 256,1 ± 197,1 b 265,5 ± 185,3 b

Monócitos 637,1 ± 197,1 867,0 ± 350,3 a 757,8 ± 266,9 a b 623,8 ± 196,1 b c 600,9 ± 192,1 b c

Linfotos 2319,8 ± 564,6 1543,3 ± 561,8 a 2567,2 ± 589,2 a b 2419,5 ± 479,3 b c 2433,6 ± 482.2 b c

a O nível de significância estabelecido (p<0,05) entre o pré-teste (antes) e demais testes; b O nível de significância estabelecido (p<0,05) entre o pós-teste (após) e testes pós 24, 48 e 72h; c O nível de significância estabelecido (p<0,05) 
entre os testes pós 24, e os testes pós 48 e 72h.

Figura 1. Alterações nos valores de Proteína Creativa (Pcr) em futebolistas antes 
(pré-jogo), após (pós-jogo), 24h, 48 e 72h após jogo de futebol. * Diferença signi-
ficativa entre o teste pré-jogo e os demais testes. # Diferença significativa entre o 
pós-jogo e os testes 24, 48 e 72 horas. a Diferença significativa entre 24h e os testes 
48 e 72 horas. b Diferença significativa entre 24 e 72 horas. O nível de significância 
estabelecido (p<0,05).
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Figura 3. Alterações nos valores de Aspartato Aminotransferase (AST) em futebolistas 
antes (pré-jogo), após (pós-jogo), 24h, 48 e 72h após jogo de futebol. * Diferença 
significativa entre o teste o pré-jogo e os demais testes. # Diferença significativa 
entre o pós-jogo e os testes 24, 48 e 72 horas. a Diferença significativa entre 24h e 
os testes 48 e 72 horas. O nível de significância estabelecido (p<0,05).
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Figura 2. Alterações nos valores de Cortisol e Testosterona em futebolistas antes 
(pré-jogo), após (pós-jogo), 24h, 48 e 72h após jogo de futebol. * Diferença signifi-
cativa entre o teste o pré-jogo e os demais testes. # Diferença significativa entre o 
pós-jogo e os testes 24, 48 e 72 horas. a Diferença significativa entre 24h e os testes 
48 e 72 horas. b Diferença significativa entre 48 e 72 horas. O nível de significância 
estabelecido (p<0,05).
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volume plasmático com a consequente manutenção do hematócri-
to. Estes resultados estão em concordância com Gravina et al.10 que 
não verificaram alterações clinicamente significativas nos eritrócitos, 
hemoglobina e hematócrito após jogo de futebol. 

No período de 24 horas após os jogos, foi verificado pequenas 
reduções no número de eritrócitos, Hb e Hct, processo que segundo 
Banfi et al.11, pode ocorrer no decurso do período de competi-
ção, devido a hemodiluição subsequente ao aumento do volume 
plasmático por desvio dos líquidos extracelulares. Essa posição é 
corroborada por Karakoc et al.12, que verificaram em jogadores de 
futebol, após 90 minutos de treinamento realizado dois dias após 
o jogo, uma diminuição da viscosidade sanguínea e subsequente 

reduções nos valores de Hb, VGM. No entanto, há de se destacar 
que o controle do peso e da hidratação dos atletas decorrer das 24, 
48 e 72 horas, pode ser um fator limitante nesse processo.

Outro fator que pode ter contribuído para diminuição de eri-
trócitos, Hb, Hct, refere-se ao estresse mecânico da corrida, que 
segundo Schumacher et al.13 é mais traumático e indutor da des-
truição das células vermelhas do sangue, e as quedas e choques 
característicos do futebol que podem acentuar quer a hemólise 
plantar quer a hemólise intravascular14. Essas reduções também 
foram verificadas em estudos que compararam os valores de Hct 
em período de pré-temporada com período de competição15.

No entanto, há de se ressaltar no presente estudo que apesar dos 
valores de eritrócitos, Hb e Hct apresentarem pequenas reduções 
significativas, estes valores são clinicamente irrelevantes e sem signi-
ficado fisiológico, pois permaneceram dentro do limite de referência. 

O leucograma dos atletas apresentaram alterações logo após os 
jogos, com um incremento significativo nas populações leucocitá-
rias, no número de neutrófilos e em menor proporção no número 
de monócitos com seus valores permanecendo elevados por até 
24 horas para os leucócito e monócitos. Já as concentrações de 
eosinófilos e linfócitos apresentaram reduções significativas após 
os jogos. Estes resultados são corroborados pelo estudo de Gra-
vina et al.10, que verificou leucocitose com neutrofilia, bem como 
linfopenia e uma resposta inflamatória, após jogo de futebol. 

A leucocitose normalmente é expressa pelo aumento do 
número de neutrófilos e constitui uma resposta aguda natural, 
que segundo Gleeson16 e Martins e Rodrigues dos Santos17, esta 
depende da intensidade, tipo e duração do esforço.

Outros fatores (e.g., adrenalina, o cortisol, o hormônio de cres-
cimento e a prolactina) que são conhecidos por terem efeitos 
imunomoduladores podem ter contribuído para a leucocitose16.

A neutrofilia apresentada segue um padrão de resposta aguda 
de neutrófilos que em geral apresenta um aumento acima do va-
lor basal imediatamente após o exercício, sustentada por até 120 
min18, decorrente da desmarginação dos neutrófilos provocada 
por alterações hemodinâmicas, como a elevação do débito cardía-
co, associada à ação de catecolaminas e dos níveis de cortisol17,19.

A monocitose transitória apresentadas pode estar relacionada 
com a ativação dos macrófagos no mecanismo de resposta in-
flamatória20. Essa resposta inflamatória pode ser observada pelo 
aumento dos níveis séricos do indicador inflamatório PCr, que pode 
estar relacionada a um aumento dos neutrófilos e uma diminui-
ção na porcentagem de linfócitos, isso se deve a um esforço para 
eliminar o tecido danificado e promover a reparação10.

Com relação à linfopenia, Nagatomi21, relata que o principal 
fator envolvido é o aumento da liberação de glicocorticoides, 
portanto, nossos resultados sugerem que a linfopenia pode estar 
relacionada principalmente aos elevados níveis de cortisol apre-
sentados após os jogos, resultados que são corroborados pelo 
estudo de Shinkai et al.22 e Malm et al.23. 

Os níveis elevados de cortisol, segundo Ispirlidis et al.2, podem 
resultar em diminuição do desempenho físico devido à síntese de 
proteína reduzida, perdas de proteínas contráteis e neurotransmis-
sores, resultando em reduções de força, qualidade essencial para 
jogadores de futebol. 

Um fator responsável pela redução da síntese de proteína é baixo 
nível de testosterona, que tem como uma de suas principais funções 
a estimulação da síntese de proteínas e o crescimento celular23. 

Portanto, os níveis elevados de PCr e baixos de testosterona
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para sujeitos inativos (CKt 171 U/L; LDH 248 U/L)27,28, esses dados su-
gerem que o treinamento diário da modalidade, com as sessões de 
treino que geralmente se assemelham com as ações do jogo, com 
arrancadas, travagens e rápidas mudanças de direção, podem resultar 
em elevação contínua do dano muscular28 e, portanto, esses valores 
devem ser considerados normais29, mesmo porque, o período de tem-
po entre o último treino e o jogo, intervalo de 24 horas é insuficiente 
para que estes valores retornem aos níveis basais28. 

Após o jogo os valores de CKt e LDH, aumentaram de forma sig-
nificativa, apresentando um ápice logo após o jogo para a LDH e 24 
horas para a CKt, resultados que são corroborados por outros estudos1-3, 
retornando aos valores iniciais no período de 48 horas30. 

Os danos musculares, verificados através dos níveis elevados de 
CKt mostram que o jogo de futebol é agressivo o suficiente para rom-
per a faixa de normalidade do metabolismo miofibrilar ocasionando 
alterações significativas na permeabilidade da membrana, na qual, 
possibilitou uma maior movimentação da enzima citosólica que está 
especificamente ligada à estrutura da linha M miofibrilar localizado no 
sarcómero31 para a corrente sanguínea.

Esses danos musculares, segundo Clarkson e Hubal32 são acentuados 
quando os exercícios são realizados com elevado número de 
contrações excêntricas, características predominantes dos movimentos 
intermitentes cíclicos e principalmente acíclicos do futebol (travagens, 
mudanças de direção, saltos, remates, quedas e choques corporais)2, o 
que indica a ocorrência de destruição tecidular33, podendo variar entre 
sujeitos, pois dependem da idade, gênero, raça, massa muscular, tipo 
de atividade física, condição climática, nível de performance do atleta, 
intensidade e duração do exercício31. 

Em relação à LDH, enzima que interconverte o piruvato em 
lactato31, após esforços intermitentes seus níveis se apresentam 
elevados4,2,30, resultados que são corroborados pelo nosso estudo, 
no entanto, seus índices apresentaram menores proporções do 
que os valores encontrados para CKt, isso indica que a LDH é um 
indicador menos sensível de dano muscular30.

CONCLUSÃO
O jogo de futebol não altera de forma aguda os parâmetros he-

matológicos. As diferenças verificadas após os jogos nos valores de 
eritrócitos, Hb e Hct apesar de estatisticamente significativas são clini-
camente irrelevantes e sem significado fisiológico. A função imune é 
significativamente alterada após jogo de futebol verificando-se mar-
cada leucocitose com expressão simultânea de neutrofilia e linfopenia. 
O jogo de futebol também é suficientemente agressivo para induzir 
danos musculares, expressos pela elevação plasmática das enzimas CK, 
LDH e AST, gera um estado catabólico, observado pelos níveis elevados 
cortisol e diminuição dos níveis de testosterona, e ainda, aumenta as 
reações inflamatórias, verificado pelos níveis elevados de Pcr. O estudo 
das alterações e clearance destas enzimas podem ser um indicador útil 
para a construção do processo de treino.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.

Figura 4. Alterações nos valores de Lactato Desidrogenase (LDH) em futebolistas 
antes (pré-jogo), após (pós-jogo), 24h, 48 e 72h após jogo de futebol. * Diferença 
significativa entre o teste o pré-jogo e os demais testes. # Diferença significativa entre 
o pós-jogo e os testes 24, 48 e 72 horas. O nível de significância estabelecido (p<0,05).
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Figura 5. Alterações nos valores de Creatina Quinase total (CKt) em futebolistas antes 
(pré-jogo), após (pós-jogo), 24h, 48 e 72h após jogo de futebol. * Diferença signifi-
cativa entre o teste o pré-jogo e os demais testes. # Diferença significativa entre o 
pós-jogo e os testes 24, 48 e 72 horas. O nível de significância estabelecido (p<0,05).

*

*

800

600

400

200

0

CK
 U

/L

Pré-jogo Pós-jogo 24h 48h 72h

#
*

#
*

Contribuições dos autores: Cada autor contribuiu individual e significativamente para o desenvolvimento do manuscrito. Os autores JAB (0000-0002-3703-
5915)*, NOF (0000-0001-5515-8380)* e SVAM (0000-0002-2897-5999)* participaram ativamente na coleta de dados e discussão dos resultados e foram os principais 
contribuintes na redação do manuscrito. Os autores RPMS (0000-0002-8368-158X)* e ACMC (0000-0003-1806-0813)* avaliaram os dados da análise estatística. Os 
autores FSBM (0000-0002-9343-7994)*e JARS (0000-0002-6628-1410)* realizaram a pesquisa bibliográfica, a revisão do manuscrito e contribuíram com o conceito 
intelectual do estudo. *Numero ORCID (Open Researcher and Contributor ID).

encontrados em nosso estudo, sugerem um estado catabólico pre-
sente na musculatura dos atletas após o jogo, processo apoiado pela 
razão T/C que apresentou reduções de 31,4% após o jogo, níveis que 
representam um alto grau de estresse imposto pelo exercício24, re-
sultados que são corroborados por outros estudos25,26, que também 
verificaram níveis elevados de cortisol após o jogo ou treino. 

Após 24 horas foi verificado um aumento na atividade anabólica com 
níveis de testosterona elevados e um decréscimo dos níveis de cortisol.

Na análise enzimática, os valores de AST, aumentaram de forma 
significativa, no entanto, permaneceram dentro dos limites normais 
de referência (45 U/L) para homens27.

Os indicadores CKt e LDH (Figuras 4 e 5), na análise de pré-jogo 
apresentaram valores de repouso superiores aos limites de referência 
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