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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: O exercicio fisico intenso e prolongado referente a uma atividade fisica néao
planejada ou mal estruturada pode originar complicagées e comprometer os seus bene-
ficios. Nesta perspectiva, foi analisada a proteinuria e creatindria em praticantes de
treinamento de forca apés a pratica de exercicio fisico de baixa e alta intensidade.
Métodos: O presente trabalho trata de um estudo descritivo de campo, de corte
transversal e carater experimental, e para isso foi analisada a proteinuria e a creatindria
em amostras de urina coletadas antes e ap6s a realizagcdo de exercicio fisico de baixa
e alta intensidade. Os exercicios de intensidades distintas foram realizados em dias
diferentes com intervalo de 72 horas no minimo. Resultados: Foi encontrado aumento
significativo da proteinuria apds o exercicio fisico de baixa e de alta intensidade, tendo
maior perda de proteinas ap6s o exercicio fisico de alta intensidade. A creatinuria também
apresentou aumento apés o exercicio fisico. Conclusao: A realizagdo de exercicio
fisico intenso promoveu o aumento da proteindria e creatindria em praticantes de treina-
mento de forga. A proteindria foi maior quanto mais intenso foram os exercicios fisicos.
Considerando as limitagdes da pesquisa, devido ao pequeno nimero de voluntarios,
mais estudos com individuos praticantes de treinamento de forca sédo necessarios para
consolidar os achados referentes ao exercicio fisico e alteragdes urinarias nesta
modalidade.
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lidade da membrana glomerular, deixando passar para o
filtrado uma variavel quantidade de proteinas séricas.® Ou-

Exercicio fisico é considerado toda e qualquer ativida-
de corporal planejada, estruturada e repetitiva que influen-
cia no condicionamento fisico.(! O exercicio fisico requer
uma adaptacdo metabolica, que depende do tipo da inten-
sidade e também da duragdo,? e apés sua realizacéo al-
guns 6rg@os como os rins, coracao e o baco podem sofrer
alteragées.®

Apo6s o exercicio fisico intenso, as alteragdes renais
mais frequentemente encontradas na amostra de urina sédo
os glébulos vermelhos isomérficos, os cilindros e a protei-
nuria.?

A excrecéo urinaria de proteinas em individuos sauda-
veis vai variar com a intensidade, duragéo e com o tipo de
exercicio.” Durante o exercicio fisico pode ocorrer uma
proteindria funcional decorrente de alteracdes nas pressdes
hidrostaticas no glomérulo, que promovem um acréscimo
na forca de filtragé@o, ocasionando um aumento na permeabi-

tras causas da elevacao de proteinas na urina séo: leséo,
luxagao ou ruptura muscular ocorrida durante a pratica es-
portiva, ja que, no local da leséo, podem ser liberadas pro-
teinas constituintes do tecido local lesado.®

Diante deste contexto, mostrou-se importante avaliar
proteindria e creatinuria ap6s a pratica de exercicio fisico
em individuos do sexo masculino praticantes de treinamen-
to de forga, pois, inicialmente, essa perda de proteinas na
urina ndo esta associada com a doenca renal, mas posteri-
ormente pode vir a causar danos a niveis renais.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos no estudo nove atletas do sexo mas-
culino com idade acima de 18 anos, que praticam regular-
mente musculagdo no minimo ha dois meses, além de te-
rem sido considerados aptos ao exame de saude indicado
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pelas duas academias de Nova Serrana - MG. Nao fizeram
parte da amostra individuos que tinham contraindicagdo mé-
dica para a pratica dos exercicios propostos, hipertensos,
diabéticos, problemas de saude e/ou em uso de medica-
mentos que podiam alterar as fungdes renais. Os partici-
pantes do estudo foram instruidos a néo realizar qualquer
tipo de esforgo fisico nas horas que antecedessem a reali-
zacao do estudo.

Os individuos que consentiram em participar do estu-
do responderam um questionario com dados pessoais
como nome, se faz uso de medicamentos, uso de suple-
mentos e tempo de treinamento. Cinco dos individuos rela-
taram fazer uso de algum suplemento alimentar, trés relata-
ram fazer uma dieta rica em proteina e apenas um individuo
relatou ndo fazer uso de nenhum suplemento e/ou dieta rica
em proteina. Posteriormente, para obter os dados sobre a
proteindria e creatinuria, os voluntarios realizaram exercici-
os fisicos em trés dias distintos, respeitando o intervalo de
72 horas entre cada programacao. No primeiro dia foram
submetidos ao teste de repeticdo maxima para encontrar o
valor maximo de peso que o individuo suportasse levantar.
No segundo dia, o voluntario realizou exercicio de baixa in-
tensidade (Bl), correspondendo a carga de 60% do peso
darepeticdo maxima determinada anteriormente. No tercei-
ro dia foi submetido aos mesmos exercicios, porém com
carga de 90% do peso da repeticdo maxima, sendo este o
exercicio de alta intensidade (Al). O programa de treino foi
realizado com os seguintes exercicios: leg press horizontal;
supino reto; pulley costas; desenvolvimento sentado; aga-
chamento hack/livre; voador peitoral; remada baixa; rema-
da alta. Cada exercicio foi realizado com trés séries de 12
repeticdes com o descanso entre as séries de um minuto e
trinta segundos.

Para analise laboratorial foram coletadas duas amos-
tras de urina de cada voluntario nos dias do exercicio de Bl
e nos dias de Al, sendo uma amostra de urina coletada an-
tes e a outra apds o exercicio. Aurina foi coletada em frasco
apropriado e armazenada em caixa térmica a 8°C,", sendo
realizado o teste quimico nas amostras de urina ndo centri-
fugadas por meio da fita reagente (Uriquest Plus - Labtest
Diagnéstica®) para detecgdo semiquantitativa de proteinas,
glicose, nitrito, leucécitos, bilirrubina, pH, densidade, ceto-
nas, sangue e urobilinogénio. A proteinuria foi dosada em
duplicata pelo método colorimétrico vermelho de pirogalol
e com o reagente Sensiprot (Labtest Diagnéstica®), tendo
como valor de referéncia 1 mg/dL a 15 mg/dL. A creatinuria
foi dosada em duplicata pelo método colorimétrico picrato
alcalino - Jaffé e com o reagente Creatinina (Labtest
Diagnéstica®), tendo como valor de referéncia 39 mg/dL a
259 mg/dL, seguindo o padrao de qualidade requerido para
analises de amostras biolégicas. Todos os procedimentos
analiticos e valores de referéncias foram estabelecidos a
partir da bula do reagente usado.
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Os dados obtidos foram organizados em planilhas do
programa Microsoft Excel 2010, a analise de consisténcia
foi realizada para determinar erros de digitagéo e infor-
macédo, que depois de conferidos foram corrigidos. Foi
empregada uma estatistica descritiva para analisar os
dados coletados e o teste t de Student para amostras
pareadas para comparar a proteindria e creatindria antes
e ap06s os exercicios.

Todas as informagdes obtidas foram de total sigilo,
preservando-se a identidade dos voluntéarios e divulgando
apenas as de interesse da pesquisa. O projeto foi sub-
metido a Plataforma Brasil, tendo sido aprovado pelo
comité de ética sob CAAE: 37719114.0.0000.5125, n° de
comprovante 095947/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho analisou alteragdes urinarias em
uma amostra composta por individuos praticantes de trei-
namento de forga, que fizeram dois tipos de exercicio fisico,
sendo um de baixa intensidade e o outro de alta intensida-
de em dias distintos.

A proteinuria, avaliada pelo método quantitativo, an-
tes da realizacédo do exercicio de BI, variou de 1,4 mg/dL a
11,2 mg/dL (Tabela 1), ndo ultrapassando os valores de re-
feréncia que sé@o de 1,0 mg/dL a 15,0 mg/dL.® Apés realiza-
¢ao do exercicio de Bl foi encontrada proteintria com valor
acima do limite superior da normalidade em 33,3% (3) dos
voluntarios, sendo que estes valores variaram de 17,6 mg/dL
a 26,4 mg/dL (Tabela 1). Comparando-se a proteinuria an-
tes e apos o exercicio de BI, foi verificado aumento signifi-
cativo (p=0,006) dos valores em todas as amostras anali-
sadas.

Ja a proteinuria antes do exercicio de Al variou de
3,5 mg/dL a 71,1 mg/dL e 22,2% (2) dos voluntarios ultra-
passaram o valor de referéncia (Tabela 1). Ap6s o exercicio
de Al, a proteinuria variou de 5,2 mg/dL a 78,1 mg/dL e
66,6% (6) dos voluntarios ultrapassaram o valor de referén-
cia (Tabela 1). Comparando-se a proteindria antes e ap6s
o exercicio de Al foi verificado que, em todas as amostras
analisadas, houve um aumento significativo da proteinuria
(p = 0,029).

Avaliando-se os valores de proteinuria antes do exer-
cicio de Bl e a proteinuria antes do exercicio de Al, nao foi
encontrada diferenca significativa (p = 0,150) entre os gru-
pos; assim, pode-se afirmar que nao houve diferenca en-
tre os grupos controles para proteinudria. Quando avalia-
das as proteinurias apo6s os exercicios Bl e Al foi encontrado
um aumento significativo (p = 0,011) dos valores no exer-
cicio de Al, refletindo maior perda de proteinas apés o
exercicio de Al.

Ponce e Cruz® encontraram aumento substancial
da proteindria ap6s exercicio fisico (antes do exercicio
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Tabela 1 - Concentracéo da proteintria no treino de baixa intensidade e alta intensidade.

Treino de Bl Treino de Al

Voluntarios Antes do treino  Apds o treino  Antes do treino  Apds o treino
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)

01 6,6 8,4 11,9 14,4
02 9,1 12,3 12,3 17,6
03 11,2 17,6 13,0 38,7
04 10,2 26,4 13,3 78,1
05 5,9 8,1 10,2 11,9
06 9,8 12,6 15,4 60,5
o7 8,4 20,7 711 76,0
08 1,4 4.9 3,5 52
09 5,2 12,6 10,9 76,0

p* = 0,006 p* = 0,029

13,6 mg/dL + 8,9 e ap6s o exercicio 79,5 mg/dL + 64,7), mes-
mo ap6s um curto periodo de esforgo (40' a 55'), sendo en-
contrado aumento significativo da proteindria no final da cor-
rida, concordando assim com o presente estudo. Reforgan-
do o que foi encontrado, Badilla'® relata que a forma mais
comum de proteinuria é a funcional e que geralmente surge
em exame isolado, desaparecendo nos exames sub-
sequentes, podendo estar correlacionada com a febre e o
exercicio fisico. E, mais ainda, Gusméao, Galvao e Possan-
te® afirmam que a causa primaria das alteragées na
proteindria no exercicio fisico intenso é a vasoconstricdo da
circulacdo renal promovendo a passagem de proteinas e
glébulos vermelhos através da membrana basal glomerular.

No entanto, a suplementacéo alimentar quando feita
sem orientacdo adequada pode gerar uma sobrecarga re-
nal, ocasionando efeitos negativos no metabolismo hepati-
co e renal."’ Daniel e Neiva''? descrevem que o balango
nitrogenado de individuos em uso de algum suplemento
proteico é significativamente superior ao de individuos que
ndo consomem nenhum tipo de suplemento a base de pro-
teina. No presente estudo nao foi evidenciada proteinuria
acima do limite de referéncia antes do exercicio de Bl (Ta-
bela 1), porém, antes do exercicio de Al, 22,2% (2) dos vo-
luntarios excederam o limite de referéncia (Tabela 1), sen-
do um deles com uma discreta elevag¢édo da concentracgéo,
com o valor de 15,4 mg/dL e o outro com uma elevada con-
centracdo, com valor de 71,1 mg/dL. Este aumento encon-
trado antes do exercicio pode estar relacionado com o uso
de suplementos e/ou dieta rica em proteinas, pois 55,5%
(5) desses voluntarios relataram fazer uso de suplemento a
base de proteina e 33,3% (3) relataram fazer dieta rica em
proteina (Quadro 1). Ndo houve um acompanhamento pré-
analitico dos habitos alimentares dos voluntéarios e do uso
de suplementos, indicando que o uso dos suplementos foi
diferente entre os voluntéarios que relataram o consumo, ten-
do como hipé6tese o uso exagerado por alguns desses indi-
viduos na véspera da realizacdo do exercicio de Al. Po-
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Quadro 1 - Suplementagéo usada pelos voluntarios

Voluntario  Suplementagao

o1 Proteir_1a, Maltodextrina, Vasodilatador, Creatina e
Albumina.

02 Nao faz uso de nenhum suplemento.

03 Albumina, Creatina, BCAA, Maltodextrina.

04 Vasodilatador, Proteina e Energético.

05 Dieta rica em proteina.

06 Whey Protein, BCAA, ZMA, Creatina, F Destroyer,
Omega 3.

o7 Dieta rica em proteina.

08 Barra proteina e Gel energético.

09 Dieta rica em proteina.

rém, mesmo atentando aos erros pré-analiticos, é notério
o aumento da creatiniria com o aumento da intensidade
do exercicio fisico.

A creatinuria avaliada pelo método quantitativo antes
do exercicio de BI variou de 68,2 mg/dL a 658,4 mg/dL e
33,3% (3) dos voluntarios ultrapassaram o valor de referén-
cia, que é de 39 a 259 mg/dL (Tabela 2). Ap6s o exercicio
de BlI, a creatinuria variou de 71,8 mg/dL a 742,5 mg/dL e
44 4% (4) dos voluntarios apresentaram resultados maio-
res que o valor de referéncia (Tabela 2). Também foi verifi-
cado aumento dos valores em todas as amostras analisa-
das, sendo este aumento significativo (p=0,004).

Ja a creatinuria antes do exercicio de Al variou de
73,8 mg/dL a671,4 mg/dL e 66,6% (6) dos voluntarios ultra-
passaram o valor de referéncia (Tabela 2); ap6s o exercicio
de Al, a creatinuria variou de 95,5 mg/dL a 1.388,8 mg/dL e
os mesmos 66,6% (6) dos voluntarios apresentaram valo-
res acima da referéncia, embora este aumento ndo tenha
sido significativo (p = 0,135).

A creatinina excretada diariamente é proporcional a
massa muscular, exceto em caso de exercicio fisico, que
pode aumentar a sua excrec¢ao, difundindo do musculo
para o plasma, de onde é removida por filtragéo glomerular
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Tabela 2 - Concentragéo da creatindria no treino de baixa intensidade e de alta

intensidade.

Treino de Bl Treino de Al
Voluntarios Antesdo treino  Apds otreino  Antes dotreino  Apds o treino

(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)

01 109,4 134,4 265,7 266,7
02 261,9 273,5 2945 376,9
03 658,4 7425 671,4 782,0
04 314,6 4157 5842 1388,8
05 134,4 198,3 179,2 248,3
06 146,5 186,6 346,3 497.,5
07 237,0 324,8 304,7 313,1
08 68,2 71,8 73,8 95,5
09 94,5 111,8 124,3 143,2

p* = 0,004 p*=0,135

e, em caso de concentragdes excessivas, o organismo
também realiza a excrec¢do pelos tibulos renais.(™

Comparando a creatinuria antes do exercicio de Bl
e Al verificou-se um aumento significativo (p= 0,020), ja
os valores encontrados apés o exercicio de Bl e Al nao
foram significativos (p = 0,115); portanto, considerando a
amostra antes do exercicio fisico como controle, pode-se
afirmar que houve um viés na analise da creatindria. Nao
houve um acompanhamento pré-analitico dos habitos
alimentares dos voluntarios e do uso de suplementos,
indicando que os habitos alimentares foram diferentes
durante o periodo da pesquisa, ja que cada exercicio fisico
foi realizado em dias distintos. Porém, mesmo atentando
aos erros pré-analiticos, & notério o aumento da creatinuria
com o aumento da intensidade do exercicio fisico.

O aumento da creatindria pode estar associado com
a desidratacdo durante o exercicio, pois, quando ha um
déficit hidrico no corpo, o rim gera uma urina mais concen-
trada por continuar a excretar solutos.('® Nas amostras ana-
lisadas, a densidade variou entre 1.021 a 1.026 no exerci-
cio de BI, ja no exercicio de Al variou de 1.023 a 1.028.
Portanto, as amostras analisadas nao tiveram diferencas
significativas da densidade, levando a entender que nao foi
um aumento da concentrac@o da urina e sim um aumento
da excrecdo da creatinina na urina. A perda hidrica renal
(transpiracdo e evaporacao) pode alterar a relagéo entre
soluto e solvente na urina, excretando uma amostra mais
concentrada;® os exames quimicos de todas as amostras
dos exercicios de Bl e Al ndo apresentaram indicios deste
tipo de alteracéao.

A suplementacao feita a base de creatina, creatinina
e aminoacidos pode ocasionar o aumento da concentragéo
de creatinuria."¥ Em relagdo aos voluntarios, trés relataram
fazer uso de suplementos a base de creatina e aminoacidos
(Quadro 1) e os mesmos apresentaram creatiniria acima
do valor de referéncia (Tabela 2). Segundo Resende,
Bizzotto e Rocha, ™ o uso desses suplementos podem
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gerar uma sobrecarga renal ao ser excretado. Esta infor-
macao é condizente com o evidenciado pelo presente es-
tudo, pois 33% (3) dos voluntarios que realizaram exerci-
cio de Bl e 66% (6) dos voluntarios que realizaram exercicio
de Al ja estavam com os niveis de creatinuria acima do
valor de referéncia antes da realizacdo do exercicio fisico.
O trabalho realizado por Carvalho, Molina e Fontana("® apre-
senta que a suplementacdo pode aumentar os niveis de
creatinina, ocasionando um falso indicador de disfuncao
renal. No entanto, Souza Junior et al.'"® citam que a
ingestdo em pequenas doses (1 g ou menos) de creatina
tem pouco efeito na concentragéo circulante de creatina,
enquanto doses maiores (5 g) podem resultar em um
aumento de aproximadamente 15 vezes em relagéo as
concentragdes iniciais. Contudo, ha relatos controversos:
Oliveira™ explica que aingestédo de suplementos tais como
a creatina e proteina ndo promovem sobrecarga renal tanto
em individuos que realizam exercicios fisicos quanto em
individuos sedentérios. O aumento da massa muscular é
outro fator que pode estar relacionado com elevacéo da
concentracdo da creatinuria, e, apesar de nao ter sido
medida, pode ter influenciado nos niveis de creatinuria
obtidos antes do exercicio fisico.

Em todas as amostras, a cor permaneceu amarelo
citrino, ndo mostrando alteragdes significativas antes e apés
os exercicios de Bl e Al. A leucocituria e glicosuria indica-
ram niveis normais antes e apos os exercicios de Bl e Al, o
pH prevaleceu acido nas nove amostras coletadas antes e
apo6s o exercicio de Bl. Apés o exercicio de Al, oito amos-
tras apresentaram pH acido e uma amostra apresentou pH
neutro; antes do exercicio de Al, as amostras analisadas
apresentaram pH acido.

As cetonas normalmente néo estdo presentes na
urina. A deteccéo de cetona pode ocorrer durante o stress
fisiologico, jejum, gravidez e o exercicio fisico em dema-
sia.(’® A cetona é produto do metabolismo incompleto de
acidos graxos e sua presenca na urina esta relacionada
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com condigdes metabélicas, nas quais acidos graxos, ao
invés de carboidratos, sdo usados como fonte de energia.®
Nas amostras analisadas, apenas 11,1% (1) dos voluntari-
os apresentou cetonas ap6s o exercicio de Bl, que pode
estar relacionada ao estado de jejum, presenca de dietas
alimentares pobre em carboidrato, ou o exercicio fisico rea-
lizado. Nos outros voluntarios, o organismo nao utilizou aci-
dos graxos no lugar de carboidrato como fonte de energia,
néo tendo a positivagao de cetonas na fita reagente.

Analisando-se os resultados da fita reagente néo fo-
ram detectados proteindria antes do exercicio de Bl; ja nos
resultados apo6s o exercicio de Bl, 22,2% (2) dos voluntarios
apresentaram positivacéo da proteinuria na fita. Na analise
das amostras antes do exercicio de Al, 22,2% (2) dos volun-
tarios ja apresentavam proteindria na fita e nas amostras
apo6s o exercicio de Al houve positivagéo da proteintria em
66,6% (6) dos voluntarios. O aumento encontrado no exame
quantitativo da proteinuria antes e apds os exercicios de Bl
e Al condizem com a positivagdo da proteindria no exame
quimico das amostras antes e apds os exercicios de Bl e Al
dos mesmos individuos.

No trabalho realizado por Lopes e Kirsztajn,? que
analisou alteragGes urinarias através de fita reagente e
comprometimento renal em ultramaratonista ao longo de
uma prova de 75 km, foi observado que, nos momentos
de esforgo fisico maximo, houve, em 20% (4) dos corre-
dores, a positivagdo da hematiria e proteinuria. Nas
amostras analisadas no presente trabalho também foram
detectados proteintria apés a realizacdo dos exercicios
de Bl e Al, porém nao foi encontrado sangue antes e nem
apos os exercicios de Al e Bl na fita reagente. Vale
salientar que a fita reagente consegue detectar a presenca
de hematuria acima de cinco hemacias intactas por
microlitro. Portanto, observou-se que os exercicios
realizados pelos voluntarios ndo foram tédo extenuantes a
ponto de obter hematuria.

Os valores encontrados na relagéo proteinuria/creati-
nuria nas coletas realizadas antes e ap6s o exercicio de Bl
foram inferiores a 0,2 mg/mg em todos os voluntarios (Ta-
bela 3), valor habitualmente considerado como normal."
Comparando a relagdo proteinuria/creatindria antes e
ap6ds o exercicio de Bl foi verificado aumento significati-
vo (p = 0,022). Ja antes do exercicio de Al houve uma dis-
creta alteracdo em 11,1% (1) dos voluntarios, com valor de
0,23 mg/mg, ultrapassando o valor de referéncia (Tabela 3).
Apos o exercicio de Al, 22,2% (2) dos voluntarios apresen-
taram valor superior ao normal, sendo 0,24 mg/mg em uma
amostra e 0,53 mg/mg em outra amostra (Tabela 3), mas
comparando a relagdo proteindria/creatinuria antes e apés
o exercicio de Al, nao foi encontrada variagao significativa
dos valores (p = 0,196). Avaliando-se os valores da relagcéao
proteindria/creatindria antes do exercicio de Bl e antes do
exercicio de Al, ndo foram encontrados valores significati-
vamente diferentes (p = 0,282). Comparando-se os valores
da relacao proteinuria/creatinuria apés o exercicio de Bl e
apo6s o exercicio de Al, também n&o foram encontrados va-
lores significativamente diferentes (p = 0,164).

Ponce e Cruz,® ao comparar a relagé@o proteintria/
creatindria ap6s uma corrida, verificaram que 15% (3) dos
individuos apresentaram a relacao proteindria/creatinuria aci-
ma do normal, chegando a encontrar em um deles o valor
de 2,05 mg/mg, e que todos apresentavam valores normais
antes da corrida, concordando com os resultados encontra-
dos no presente trabalho.

Por permitir uma maior praticidade e uma precocida-
de no diagnéstico da lesdo glomerular, a relagéo proteinaria/
creatindria se mostra um 6timo método, podendo ser utili-
zado na substituicdo dos demais testes de avaliagédo da fun-
¢ao glomerular.?® Assim, os valores encontrados acima de
0,2 mg/mg mostram que a excregé@o estimada de 24 ho-
ras esta acima do valor ideal, o que, a longo prazo, pode
impactar de forma negativa no funcionamento renal.

Tabela 3 - Relagédo proteinuria/creatintria no treino de baixa intensidade e alta

intensidade.

Treino de Bl Treino de Al
Voluntarios Antes do treino  Apds o treino  Antes do treino  Apds o treino

(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)

01 0,06 0,06 0,04 0,05
02 0,03 0,04 0,04 0,04
03 0,01 0,02 0,01 0,04
04 0,03 0,06 0,02 0,05
05 0,04 0,04 0,05 0,04
06 0,06 0,06 0,04 0,12
o7 0,03 0,06 0,23 0,24
08 0,02 0,06 0,04 0,05
09 0,05 0,11 0,08 0,53

p* = 0,022 p* = 0,196
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Esse método foi util para avaliar a fungéo renal dos
voluntarios, por ser um exame que pode ser feito a qualquer
horario do dia, facilitou na abordagem dos voluntarios e con-
tribuiu com a realizacdo do estudo, pois néo foi exigido o
horéario para participagédo dos voluntarios.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos possibilitaram observar alte-
racdes urinarias nos voluntarios, indicando que o exercicio
fisico interfere na proteinuria, determinada pela positivagéo
no teste pela fita reagente e na dosagem pelo método quan-
titativo, sendo a proteinuria maior apés realizar exercicio fi-
sico e aumenta com o aumento da intensidade do exercicio
fisico. Visto que nao houve um acompanhamento pré-anali-
tico dos voluntarios, habitos alimentares diferentes ocorre-
ram durante o periodo da pesquisa, além de terem feito con-
sumo de suplementos que contém creatina, o que proporci-
onou um viés na andlise da creatinuria. Porém, foi encontra-
do aumento da creatiniria com a realizagédo do exercicio
fisico.

Inicialmente, essa perda de proteinas na urina néo
estad associada com a doenca renal, mas posteriormente
pode vir a causar danos a niveis renais, pois, quanto
maior for a proteindria, mais rapido sera o declinio da
funcao renal.®

A pratica de exercicio fisico € muito importante, mas
tem que ser monitorada e adaptada a cada individuo. O
exercicio devera ter um programa personalizado e ser
orientado por profissionais especializados. Se estas regras
néo forem adotadas os maleficios decorrentes do exercicio
fisico poderao sobrepor-se aos seus beneficios.

Considerando as limitagées da pesquisa, devido ao
pequeno numero de voluntarios, mais estudos com individu-
os praticantes de treinamento de forca sdo necessarios para
consolidar os achados referentes ao exercicio fisico e alte-
racdes urinarias nesta modalidade.

O presente estudo nao teve fontes de financiamen-
to externas e ndo houve conflito de interesses entre os
autores.
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Abstract

Objective: Intense and extensive physical exercise regarding unplanned
or poorly structured physical activity can lead to complications and spoil
its benefits. In this perspective, proteinuria and creatinuria have been
analyzed in practitioners of strength training after physical exercise of
low and high intensity. Methods:This paper is a descriptive field study,
cross-sectional and experimental character. Thus, proteinuria and
creatinuria were analyzed in urine samples collected before and after
physical exercise of low and high intensity. The exercises of different
intensities were performed on different days with an interval of at least
72 hours. Results: A significant increase of proteinuria happened after
low and high intensity physical exercise, with higher protein loss after
high intensity physical exercise. Creatinuria also increased after physical
activity. Conclusion: The performance of intense physical exercise
promoted the increase of proteinuria and creatinuria in practitioners of
strength training. Proteinuria was higher the more intense the physical
exercises were. Considering the limitations of the research, due to the
small number of volunteers, an extensive study involving strength training
practitioners is required to consolidate the findings related to physical
exercise and utinary changes in this modality.
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Proteinuria; Physical Education and Training; Creatinine
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