
BIOQUÍMICA
RELAÇÃO DO ESTRESSE MOTOR NO GANHO DE PERFORMANCE

MONITORAMENTO DOS PARÂMETROS BIOQUÍMICOS PARA O RENDIMENTO



CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

• BIOQUÍMICA DE NUTRIENTES;

• ALTERAÇÕES NO METABOLISMO RESULTANTES DA ATIVIDADE 
MOTORA;

• FATORES DETERMINANTES PARA GANHO DE RENDIMENTO.

Interpretação e Compara.vo
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• A célula é a unidade básica de organização

• Possui organelas

• Membrana semi-permeável

• Células – tecido – órgãos

• LEC (plasma e líquido intersCcial) x LIC (66%

da água está no LIC)

vesicles





• O termo metabolismo, que literalmente
significa “mudança”, é usado para
referir-se a todas as transformações
químicas e de energia que ocorrem no
corpo.
• Energia – oxidação de CHO, proteínas e

lipídeos!
• Equilíbrio energéZco = Catabolismo:

liberação de energia X Anabolismo:
acúmulo de energia
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Principais exames

• Hemograma completo, ferro, transferrina, ferritina, capacidade total de

ligação do ferro

• Proteínas plasmáticas totais e frações

• triglicérides, colesterol total, HDL, LDL, VLDL, apoliproteína A,

apolipoproteína B

• glicemia, teste oral de tolerância à glicose, insulina, peptídeo C,

hemoglobina glicada

• Função tireoidiana: tiroxina (total e livre), triiodotironina, globulina ligadora

de tiroxina (TGB), hormônio estimulador da tireóide (TSH)



• Função renal: uréia, creatinina, sódio, cálcio (total e iônico), potássio

sérico, fósforo sérico, magnésio sérico, ácido úrico, oxalato, citrato

• Função hepática: alanina aminotransferase (ALT); aspartato

aminotransferase (AST), gama glutamiltransferase (GGT), bilirrubina

• Vitaminas e minerais: vitamina B12, ácido fólico, cálcio total, cálcio

iônico, ferro, zinco, sódio, fósforo, selênio, cloro, vitamina A,

vitamina C, vitamina E, vitamina K, vitamina B6, vitamina B2,

vitamina D3



Bioquímica de PTN



Proteínas plasmá<cas

• Proteína são polímeros de aminoácidos
• Estrutural, transporte, enzimas, anZcorpos, etc.
• Albumina: proteínas plasmáZca mais abundante; 

sinteZzada pelo agado!!!



Proteínas plasmá<cas

• Proteínas totais e frações: albumina + globulinas

Ex. α1-an)trypsin

Ex. Haptoglobin

Ex. plasminogen
Ex. imunoglobulinas 

Valores diminuídos

Deficiência nutricional (p. ex., má absorção, 
Kwashiorkor, marasmo)

Síntese diminuída ou ineficaz de proteínas (p.
ex., doença hepáCca grave)

Perda aumentada

Catabolismo aumentado (p. ex., febre,
inflamação, hiperCreoidismo, neoplasia maligna,
doenças crônicas)



Proteínas plasmá<cas
• IGF-I (insulin-like growth factor-I) é produzido no agado em resposta a 

GH. Sua produção sinaliza a disponibilidade de nutrientes –
anabolismo! MARCADOR NUTRICIONAL SENSÍVEL!

LIVINGSTONE, C. Clinical Science. 2013.  



Bioquímica – Met. Do Ferro



Met. Do Ferro



Met. Do Ferro

Pacientes com ADF têm ferro sérico baixo, transferrina alta e 
uma saturação da transferrina baixa!



Bioquímica - Diabetes 





Diabetes



Diabetes

HIPERGLICEMIA



Diabetes

hHp://www.who.int/diabetes/publica)ons/Defini)on%20and%20diagnosis%20of%20diabetes_new.pdf

PRÉ-
DIABETES



Diabetes

Sérgio, VENCIO,, FONTES, Rosita, and SCHARF, Mauro. Manual de Exames Laboratoriais na Prática do Endocrinologista. AC Farmacêutica, 2013.



Diabetes 

• A hemoglobina glicada (A1C) é um marcador de doença crônica, 
refleZndo os níveis glicêmicos dos úlZmos 3 meses.



Diabetes

• Avaliação da Resistência Periférica a Insulina - Índice HOMA

Função da célula B

Sensibilidade a insulina

Normal = 100%



Diabetes
Qual a importância de tudo isso?

Níveis elevados de glicemia promovem o desenvolvimento de lesões
orgânicas extensas e irreversíveis, afetando a reZna, os rins, os nervos e 
os vasos sanguíneos!!!



Bioquímica - Função Renal







Função Renal
• A creatinina é formada pela hidrólise da creatina e fosfocreatina no

músculo e pela ingestão de carne. É livremente filtrada no
glomérulo e secretada do túbulo proximal.
• Para estabelecer o diagnóstico de insuficiência renal; indicador

mais específico e sensível.
• A creatinina sérica e a ureia sanguínea não são úteis para detectar

a insuficiência renal precoce – Dano renal maior que 50%!!!
• Valores diminuídos:

• Indicador de redução da massa muscular
esquelética.



Função Renal
Microalbuminúria

A tira reagente para urina é um marcador relativamente insensível de
proteinúria, visto que só se torna positiva quando a excreção de proteína
ultrapassa 300 a 500 mg/dia.

A excreção persistente de albumina entre 30 e 300 mg/dia (20 e 200
μg/min) é denominada microalbuminúria.

No DM dos tipos 1 e 2, o achado de microalbuminúria em amostras
repetidas coletadas no estado basal pode indicar nefropatia diabética
precoce.



Função Renal

• Ácido úrico

• O ácido úrico é um produto final do catabolismo das

purinas; é liberado quando o DNA e o RNA são degradados

pelas células que estão morrendo. A maior parte do ácido

úrico é sintetizada no fígado e na mucosa intestinal. Dois

terços são excretados pelos rins e um terço, pelo trato GI

• Valores elevados: insuficiência renal; dieta hiperproteica;

álcool; artrite gotosa.

• Dieta rica em purina (fígado, rim, timo), bem como a prática

de exercícios físicos intensos, aumenta os níveis de ácido

úrico.



Função Renal
• Uréia urinária: O catabolismo das

proteínas e dos ácidos nucleicos resulta
na formação de amônia (tóxica) e em
seguida uréia. A ureia é sinteOzada
principalmente no Qgado, e > 90% são
excretados pelos rins.

• Aumento: hipercatabolismo proteico (o
nível sérico de creaOnina permanece
normal)

• Diminuído: Diurese (p. ex., com
hiperidratação, frequentemente
associada a baixo catabolismo proteico)



Função renal
• Uréia – Urina
• A ureia urinária é uma medida da degradação proteica do corpo.
• Em condições normais, cerca de 50% da excreção urinária de solutos

e 90 a 95% da excreção total de nitrogênio consistem em ureia.
• Uso: Determinação do equilíbrio proteico e da quantidade de

proteína nutricional necessária para pacientes em estado grave.
• Elevada: Aporte excessivo de proteínas e/ou degradação aumentada

das proteínas no corpo.
• Diminuída: Desnutrição; Dieta pobre em proteínas e rica em

carboidratos.



Função renal

• Balanço nitrogenado = Nitrogênio Ingerido (NI) - Nitrogênio Excretado (NE)
•

BN = NI – NE

• Nitrogênio Ingerido (NI) = proteínas ingeridas + proteínas infundidas ÷
6,25.
[6,25 - proteína tem 16% de nitrogênio (100 ÷ 16 = 6,25)].
• Nitrogênio Excretado (NE) = N Urinário Uréico + N Urinário Não Uréico

+ N fecal + N pele + N sonda nasogástrica + N Qstulas
• NE = (uréia urinária de 24 horas ÷ 2,14) + 4 (outras perdas fisiológicas) + 

** outras perdas (2,5 g diarréia por ex.)



Potássio
O potássio (K) é um íon intracelular primário; < 2% são extracelulares.

As concentrações intracelulares elevadas são mantidas pela bomba

de Na-K ATPase, que transporta continuamente potássio para dentro

da célula contra um gradiente de concentração.

Essa bomba constitui um fator crítico na manutenção e no ajuste dos

gradientes iônicos, dos quais dependem a transmissão dos impulsos

nervosos e a contratilidade do músculo cardíaco e dos músculos

esqueléticos.

Valores diminuídos em:

Transtornos alimentares graves (p. ex., anorexia nervosa, bulimia)

Deficiência nutricional



Sódio
• O sódio, que é o principal cáZon extracelular,

exerce uma importante influência sobre a
osmolalidade plasmáZca.
• As alterações no sódio sérico refletem, com

mais frequência, alterações do equilíbrio
hídrico, e não do equilíbrio do sódio.
• DiagnósZco e tratamento da desidratação e

hiperidratação. Se o paciente não Zver
recebido uma grande carga de sódio, o achado
de hipernatremia sugere a necessidade de
água, e valores reduzidos indicam
hiperidratação



Bioquímica
Perfil lipídico



Perfil lipídico

• Hipercolesterolemia e/ou hipertrigliceridemia
• Primárias (gené9cas) ou secundárias (associadas a fator externo ex. doença ou 

medicamentos) 

• Lípides no plasma humano = Fosfolípides + colesterol + triglicérides

• Triglicéride: transporte da energia dos alimentos e das reservas do 
organismo
• Colesterol: componente das membranas celulares e parOcipa da síntese

dos ácidos biliares e hormônios esteroides
• Fosfolípides: fazem parte de todas as membranas celulares



Perfil lipídico

• Como são insolúveis precisam ser transportados na forma de 
lipoproteínas

Kishor M. Wasan, et al. Nature Reviews Drug Discovery. 2008. 



Perfil lipídico

• Como são insolúveis precisam ser transportados na forma de 
lipoproteínas

ApoAApoB



HDL é importante no
transporte reverso de 

Colesterol – “BOM 
colesterol”



Perfil lipídico

• Na práCca...
• São dosados DIRETAMENTE: CT, TG E HDL
• LDL é calculado pela fórmula de Friedewald

• Para indivíduos com TG superior a 400 mg/dL, essa fórmula não é aplicável
• Para indivíduos sem fator de risco – dosagem a cada 5 anos
• Com fator de risco (Homens > 45,  Mulheres > 55, tabagismo, hipertensão, DM, 

sedentarismo) – dosagens a cada 1 ano



Perfil lipídico
COMPLICAÇÕES: A aterosclerose é uma doença

inflamatória crônica de origem mul9fatorial que

ocorre em resposta à agressão endotelial,

acometendo principalmente a camada ín9ma de

artérias de médio e grande calibres

Dislipidemia primária – gené9ca/familiar

Dislipidemia secundária: DM, hipo9reoidismo,

anorexia nervosa, álcool, estrogênioterapia,

progestágenos, inibidores de protease.



V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose. 2013.

Colesterol não-HDL = CT – HDL-C

A fração colesterol não-HDL é usada como 
estimativa do número total de partículas 
aterogênicas no plasma (VLDL + IDL + LDL).

O colesterol não-HDL pode fornecer melhor 
estimativa do risco em comparação com o LDL-
C, principalmente nos casos de 
hipertrigliceridemia associada ao diabetes, à 
síndrome metabólica ou à doença renal.

CÁLCULO C-NÃO-HDL!!!






