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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Sabemos que a equipe de saúde cumpre um papel fundamental não apenas 
no laboratório e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avanço, por 
isso cada vez estudos integrados são relevantes e importantes para a formação 
acadêmica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra 
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao serviço social, 
prática profissional, determinantes sociais da saúde, avaliação social, saúde mental; 
política de saúde, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno, 
planejamento, modelo de gestão, infecções sexualmente transmissíveis dentre 
outros.

Viabilizar novos  estudos em saúde pública é de extrema importância para países 
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar 
seus aspectos no ensino e extensão. Isso nos leva à novas metodologias, abordagens 
e estratégias que conduzam o acadêmico à um aprendizado mais específico e 
consistente.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria 
bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O Muay Thai é um exercício físico 
intermitente, no qual há aumento da produção 
de espécies reativas de oxigênio, favorecendo 
o estresse oxidativo e o risco de dano muscular 
nos seus praticantes. Ocobre é um nutriente 
relevante, pois é componente da enzima 
superóxido dismutase, contribuindo para 
prevenção e controle do estresse oxidativo 
nesses indivíduos. Dessa forma, o objetivo do 
presente trabalho foi avaliar a relação entre a 
ingestão dietética de cobre e biomarcadores 
do dano muscular em praticantes de Muay 
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Thai. Estudo transversal do tipo caso controle, envolvendo 29 praticantes de Muay 
Thai e 31 indivíduos que não praticam exercício físico. Realizou-se avaliação do 
estado nutricional, análise da ingestão de energia, macronutrientes, fibras e cobre, 
e determinação das concentrações séricas das enzimas creatina quinase e lactato 
desidrogenase. Os participantes de Muay Thai apresentaram valores elevados de 
peso, índice de massa corpórea e circunferência da cintura. Houve diferença estatística 
entre os grupos quanto à ingestão dos macronutrientes na dieta. Os praticantes 
de Muay Thai ingeriram quantidades elevadas de cobre, bem como apresentaram 
concentração sérica elevada da enzima creatina quinase. Não houve correlação entre 
o teor de cobre dietético e a concentração sérica das enzimas creatina quinase e 
lactato desidrogenase nos grupos. Os praticantes de Muay Thai ingeriram dietas com 
quantidades adequadas de macronutrientes e cobre e reduzidas em fibras, bem como 
apresentaram concentrações séricas elevadas da enzima creatina quinase. 
PALAVRAS-CHAVE: Exercício físico; Cobre; Estresse oxidativo; Creatina quinase; 
Lactato desidrogenase.

DIETARY INTAKE OF COPPER AND MARKERS OF MUSCLE DAMAGE IN MUAY 

THAI FIGHTERS

ABSTRACT: Muay Thai is an intermittent physical exercise, in which there is an 
increase in the production of reactive oxygen species, favouring oxidative stress and 
the risk of muscular damage in fighters. Copper is a relevant nutrient because it is a 
component of the superoxide dismutaseenzyme, contributing to the prevention and 
control of oxidative stress in these individuals. Thus, the objective of the present study 
was to evaluate the relation between dietary intake of copper and biomarkers of muscle 
damage in Muay Thai fighters. A cross-sectional case-control study involving 29 Muay 
Thai fighters and 31 individuals who did not exercise. Nutritional status, energy intake, 
macronutrients, fiber and dietary copper were evaluated and serum concentrations 
of creatine kinase and lactate dehydrogenase enzymes were determined. Muay Thai 
fighters presented high values ​​of weight, body mass index and waist circumference. 
There was a statistical difference between the groups regarding the intake of 
macronutrients. Muay Thai fighters ingested high amounts of copper as well as had 
elevated serum creatine kinase enzyme concentrations. There was no correlation 
between dietary copper content and serum creatine kinase and lactate dehydrogenase 
enzyme concentrations in the groups. Muay Thai fighters ingested adequate amounts 
of macronutrients and copper and reduced amount of fiber as well as they showed 
elevated serum creatine kinase enzyme concentrations.
KEYWORDS: Physical exercise; Copper; Oxidative stress; Creatine kinase; Lactate 
dehydrogenase.
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1 | 	INTRODUÇÃO

O Muay Thai é uma arte marcial original da Tailândia que consiste em um 
exercício físico intermitente no qual a intensidade do esforço varia entre máxima 
e submáxima com curtos intervalos de recuperação. Assim, as vias metabólicas 
aeróbia e anaeróbia são ativadas nesse tipo de exercício (MORTATTI et al., 2013). 

Em situações de exercício físico extenuante, a exemplo do Muay Thai, ocorre 
danos às proteínas celulares devido à força imposta aos músculos bem como pelo 
aumento na utilização de oxigênio pelas mitocôndrias, o que eleva a produção de 
radicais livres, contribuindo para a manifestação do estresse oxidativo. Esse distúrbio 
metabólico está associado com o desenvolvimento de inflamação e lesão muscular, 
prejudicando o desempenho do atleta (ANDRADE; MARREIRO, 2011; CASTILHO; 
ORNELLAS, 2014). 

Nesse sentido, vale ressaltar a importância da atuação do sistema de defesa 
antioxidante do organismo na prevenção e controle do estresse oxidativo induzido 
pelo exercício físico. Dessa forma, faz-se necessária a ingestão dietética de 
micronutrientes com função antioxidante, em quantidades adequadas, na perspectiva 
de aumentar a capacidade de defesa do indivíduo e reduzir a produção de radicais 
livres (OLIVEIRA et al., 2017; TURCATO et al., 2016). 

O cobre, em particular, é componente de diversas proteínas e enzimas 
que desempenham funções biológicas fundamentais às células, como a defesa 
antioxidante, sendo cofator da enzima superóxido dismutase, além de atuarno 
metabolismo energéticopor meio da enzima citocromo c oxidase, e na manutenção 
da homeostase do ferro. Portanto, este mineral é importante para favorecer o bom 
desempenho de desportistas e atletas (KOURY; OLIVEIRA; DONANGELO, 2007).

Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar a relação entre a ingestão dietética 
de cobre e biomarcadores do dano muscular em praticantes de Muay Thai.

2 | 	METODOLOGIA

Estudo transversal, do tipo caso controle, desenvolvido com 60 indivíduos de 
ambos os sexos, na faixa etária entre 20 e 50 anos, sendo alocados em dois grupos: 
praticantes de Muay Thai (grupo caso; n=29) e não praticantes de exercício físico 
(grupo controle; n= 31).A definição da amostra do estudo foi baseada na amostragem 
por conveniência, sendo convidados a participar do estudo todos os praticantes de 
Muay Thai frequentadores de 4 academias de Timon-MA e de 6 de Teresina-PI. 
O grupo controle foirecrutado em uma universidade pública de Teresina-PI, com 
características semelhantes ao grupo caso em relação a situação socioeconômica.

Os praticantes de Muay Thai foram selecionados por meio de entrevista, 
realizada em sala de atendimento nas academias. Os critérios de inclusão foram: 
ser praticante de Muay Thai há pelo menos seis meses (grupo caso) ou não praticar 
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exercício físico (grupo controle); não ser fumante e não fazer uso de medicamentos 
e/ou suplementos nutricionais que possam influenciar na avaliação dos marcadores 
do dano muscular, bem como não ser mulher gestante ou lactante.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
do Piauí, parecer n°1.890.972 e o estudo foi conduzido de acordo com a Declaração 
de Helsinki. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (BRASIL, 2012).

2.1	Avaliação do Estado Nutricional

Para avaliação do estado nutricional, foi utilizado o índice de massa corpórea 
(IMC), calculado a partir do peso do participante do estudo, dividido por sua estatura 
elevada ao quadrado. A classificação do estado nutricional, a partir da distribuição do 
IMC, foi realizada segundo a recomendação da WHO (2000).

A circunferência da cintura foi aferida utilizando fita métrica não extensível, 
e sua classificação foi realizada segundo os valores da WHO (2008). As dobras 
cutâneas tricipital, torácica, subescapular, supra ilíaca, axilar média, abdominal e 
coxa medial foram aferidas em pontos anatômicos específicos do corpo com auxílio 
do adipômetro, marca Sanny.

Realizou-se o cálculo da densidade corporal (DC), utilizando a equação de sete 
dobras cutâneas proposta por Jackson e Pollock (1978) e, em seguida, foi calculado 
o percentual de gordura pela equação de Siri (1961). A classificação do percentual de 
gordura corporal foi realizada de acordo com a tabela de Pollock e Wilmore (2009).

2.2	Avaliação do Consumo Alimentar

A avaliação do consumo alimentar foi feita por meio de um inquérito alimentar 
realizado de acordo com a técnica de registro alimentar de três dias, compreendendo 
dois dias da semana e um dia do final de semana. O consumo alimentar de energia, 
macronutrientes, fibras e cobre foi analisado utilizando o software “Nutwin”, versão 
1.5 do Departamento de Informática em Saúde da Universidade Federal de São 
Paulo (ANÇÃO et al.,2016). Os alimentos não encontrados no programa foram 
incluídos tomando por base as informações nutricionais contidas na Tabela Brasileira 
de Composição de Alimentos –TACO (2011) e Tabela de Composição Nutricional dos 
Alimentos Consumidos no Brasil - IBGE (2011).

Os valores da ingestão de energia, macronutrientes, fibras e cobre foram 
inseridos na plataforma online Multiple Source Method (MSM, 2011), versão 1.0.1, 
para ajustes da variabilidade intrapessoal e interpessoal e estimativa do consumo 
habitual desses nutrientes. Em seguida, os dados foram ajustados em relação à 
energia, segundo o método residual (FISBERG et al., 2005; JAIME et al., 2003; 
WILLETT; STAMPFER, 1986).

A adequação dos valores de ingestão dos macronutrientes foi avaliada 

https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiSvbHQ5PrWAhVJEJAKHQYVDDwQFggyMAI&url=https%3A%2F%2Fww2.ibge.gov.br%2Fhome%2Festatistica%2Fpopulacao%2Fcondicaodevida%2Fpof%2F2008_2009_composicao_nutricional%2Fdefault.shtm&usg=AOvVaw1cWDntoX6WObr52SYEnGcU
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiSvbHQ5PrWAhVJEJAKHQYVDDwQFggyMAI&url=https%3A%2F%2Fww2.ibge.gov.br%2Fhome%2Festatistica%2Fpopulacao%2Fcondicaodevida%2Fpof%2F2008_2009_composicao_nutricional%2Fdefault.shtm&usg=AOvVaw1cWDntoX6WObr52SYEnGcU
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considerando a faixa de distribuição aceitável dos macronutrientes (INSTITUTE OF 
MEDICINE, 2005). Para verificar a adequação da ingestão alimentar de cobre, a EAR 
contida nas DRIs foi utilizada como referência (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

2.3	Determinação de Biomarcadores do Dano Muscular

Foram coletados 4 mL de sangue venoso, estando os participantes da pesquisa 
em jejum mínimo de 4 horas. Os praticantes de Muay Thai, em particular, também 
não realizaram exercício físico nas 24 horas que antecederam a coleta. O sangue 
coletado foi colocado em tubo sem anticoagulante para a determinação das enzimas 
creatina quinase e lactato desidrogenase.

O soro foi separado do sangue total por centrifugação (SIGMA® 4K15) a 1831xg 
durante 15 minutos a 4 ºC. Em seguida, o soro foi extraído com pipeta automática e 
acondicionado em microtubos de polipropileno, sendo posteriormente conservados 
a -80 °C(WHITEHOUSE et al., 1982). A determinação das concentrações séricas 
das enzimas creatina quinase e lactato desidrogenase foi realizada em analisador 
bioquímico automático, utilizando kits Labtest.

2.4	Análise Estatística

Os dados foram organizados em planilhas do Excel®, para realização de 
análise descritiva das variáveis observadas nos grupos estudados. Posteriormente, 
os dados foram exportados para o programa SPSS (for Windows® versão 22.0) para 
análise estatística dos resultados.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificar a normalidade dos 
dados. Em seguida, para fins de comparação entre os grupos estudados, o teste 
“t” de Student foi utilizado para as variáveis com distribuição normal, e o teste de 
Mann-Whitney para aquelas com distribuição não paramétrica. Os coeficientes 
de correlação linear de Pearson e Spearman foram utilizados para o estudo das 
correlações. A diferença foi considerada estatisticamente significativa quando o valor 
de p<0,05, adotando-se um intervalo de confiança de 95%.

3 | 	RESULTADOS

A maioria dos participantes do estudo era do sexo feminino, representando 
62,1% do grupo caso e 67,7% do controle. A Tabela 1 apresenta os valores médios 
e desvios padrão de parâmetros antropométricos e da composição corpórea dos 
participantes do estudo. Houve diferença entre os grupos quanto à idade, peso, IMC 
e circunferência da cintura, sendo os valores médios elevados nos praticantes de 
Muay Thai, quando comparados ao grupo controle. 
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Parâmetros
Muay Thai

(n=29)
Média ± DP

Controle
(n=31)

Média ± DP
p

Idade (anos) 27,48 ± 7,22 23,52 ± 
4,80 0,039*

Peso 
corporal (kg) 70,95 ± 12,85 61,26 ± 

9,50 0,001*

Estatura (m) 1,66 ± 0,08 1,64 ± 0,07 0,316

IMC (kg/m2) 25,54 ± 3,79 22,58 ± 
2,49 0,001*

CC (cm) 79,46 ± 8,48 72,46 ± 
8,09 0,002*

%GC 20,80 ± 7,59 18,34 ± 
5,30 0,153

Tabela 1. Valores médios e desvios padrão de parâmetros antropométricos e composição 
corporal dos praticantes de Muay Thai e grupo controle. Teresina-PI, Brasil, 2017.

*Valores significativamente diferentes entre os praticantes de Muay Thai e grupo controle, teste t de Student ou 
Mann-Whitney (p<0,05). IMC = Índice de Massa Corpórea; CC = Circunferência da Cintura; %GC = Percentual de 

gordura corporal. 

A Tabela 2 mostra os valores médios e desvios padrão da ingestão de energia, 
macronutrientes e fibras dos praticantes de Muay Thai e grupo controle. Apesar 
do percentual de distribuição dos macronutrientes encontrar-se dentro da faixa de 
distribuição aceitável, houve diferença estatística entre os grupos avaliados quanto 
à ingestão total dos macronutrientes na dieta, expressos em gramas/dia.

Energia/
Nutrientes

Muay Thai
(n=29)

Média ± DP

Controle
(n=31)

Média ± DP
p

Energia (Kcal) 1865,68 ± 274,30 1733,67 ± 
355,48 0,115

Carboidrato (g) 239,26 ± 13,56 225,52 ± 
24,24 0,009*

Carboidrato (%) 51,37 ± 3,89 52,62 ± 5,18 0,300

Proteína (g) 94,28 ± 13,40 81,04 ± 
14,15 <0,001*

Proteína (%) 20,19 ± 2,64 19,00 ± 3,89 0,174
Lipídio (g) 59,07 ± 7,63 54,20 ± 9,21 0,030*
Lipídio (%) 28,44 ± 3,12 28,38 ± 4,36 0,956
Fibras (g) 11,33 ± 5,09 10,97 ± 4,47 0,767

Tabela 2. Valores médios e desvios padrão da ingestão de energia, macronutrientes e fibras dos 
praticantes de Muay Thai e grupo controle. Teresina-PI, Brasil, 2017.

Teste t de Student (p>0,05). Valores de referência: 10 a 35% de proteína, 20 a 35% de lipídio e 45 a 65% de 
carboidratos; 25 gramas de fibras/dia para mulheres e 38 gramas de fibras/dia para homens (INSTITUTE OF 

MEDICINE,2005).

A tabela 3 apresenta os valores médios e desvios padrão da ingestão dietética de 
cobre para os grupos estudados. Os praticantes de MuayThai ingeriram quantidades 



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 4 Capítulo 29 294

equivalentes de cobre em relação ao grupo controle.

•	 Nutrientes

•	 Muay Thai
•	 Média ± DP

•	 Controle
•	 Média ± DP •	 p

•	 Feminino
•	 (n=18)

•	 Masculino
•	 (n=11)

•	 Feminino 
(n=21)

•	 Masculino  
•	 (n=10)

Cobre 812,67 ± 
185,00

788,72 ± 
337,68

966,69 ± 
727,50

887,60 ± 
345,37 0,403

Tabela 3. Valores médios e desvios padrão da ingestão dietética dos minerais zinco e cobre dos 
praticantes de Muay Thai e grupo controle. Teresina-PI, Brasil, 2017.

*Valores significativamente diferentes entre os praticantes de Muay Thai e grupo controle, teste Mann-Whitney 
(p<0,05). Valores de referência: 700 µg de cobre/ dia para homens e mulheres com 19 a 50 anos (INSTITUTE OF 

MEDICINE,2001).

Os valores médios e desvios padrão dos biomarcadores do dano muscular 
analisados estão apresentados na tabela 4. Verificou-se valores elevados da 
concentração sérica da enzima creatina quinase nos praticantes de Muay Thai, 
quando comparados ao grupo controle (<0,001). 

Biomarcadores
Muay Thai

(n=29)
Média ± DP

Controle
(n=31)

Média ± DP
p

Creatina quinase 150,39 ± 
118,77* 67,50 ± 46,09 <0,001

Lactato 
desidrogenase

372,17 ± 
72,51 338,90 ± 72,45 0,081

Tabela 4. Valores médios e desvios padrão de biomarcadores do dano muscular dos praticantes 
de Muay Thai e grupo controle. Teresina-PI, Brasil, 2017.

*Valores significativamente diferentes entre os praticantes de Muay Thai e grupo controle, teste t de Studentou 
teste Mann-Whitney (p<0,05).

Na tabela 5, pode-se observar que a correlação não significativa entre as 
quantidades de cobre ingeridas e a concentração sérica das enzimas creatina 
quinase e lactato desidrogenase em ambos os grupos. 

Nutrientes
Creatina quinase Lactato desidrogenase

Muay Thai Controle Muay Thai Controle
r P r P r p R P

Cobre -0,329 0,087 -0,197 0,298 -0,173 0,369 -0,145 0,436

Tabela 5. Análise de correlação entre a ingestão dietética de zinco e cobre e biomarcadores do 
dano muscular dos praticantes de Muay Thai e grupo controle. Teresina-PI, Brasil, 2017.

*Correlação Linear de Pearson ou Spearman (p<0,05). 
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4 | 	DISCUSSÃO

No presente estudo, foi avaliada a relação entre a ingestão dietética do mineral 
cobre e biomarcadores do dano muscular em praticantes de Muay Thai. Nesse 
sentido, é oportuno mencionar que os desportistas avaliados apresentaram valores 
médios do IMC elevados, em relação ao grupo controle, indicando sobrepeso 
entre os praticantes de Muay Thai, de acordo com a classificação da WHO (2000). 
No entanto, ressalta-se que esse parâmetro não é tão fidedigno na avaliação do 
estado nutricional de atletas, pois não considera a composição corporal do indivíduo 
(FERREIRA; BENTO; SILVA, 2015).

Diversos estudos, realizados em atletas de futsal e handebol, também têm 
evidenciado valores elevados do IMC nesses indivíduos. Os pesquisadores 
destacaram que os atletas, em geral, apresentam percentual elevado de massa 
magra, que não é diferenciado por esse indicador antropométrico (ANJOS et al., 
2014; FAGUNDES; BOSCAINI, 2014; RODRIGUES et al., 2013).

Nesse contexto, apesar da diferença observada entre os grupos, os valores da 
circunferência da cintura encontravam-se adequados, de acordo com WHO(2008). 
Além disso, os participantes do presente estudo também apresentaram percentual 
de gordura corporal dentro da média, independente do sexo(POLLOCK, WILMORE, 
1993).

Esses resultados podem ratificar a ideia de que o IMC parece não representar 
de forma fidedigna o estado nutricional de desportistas e atletas, considerando que 
os praticantes de Muay Thai não estavam com excesso de gordura corporal ou 
acúmulo abdominal de tecido adiposo, mesmo com valores elevados do IMC. 

Resultados semelhantes foram encontrados por Anjos et al. (2014), em seu 
estudo com atletas de futsal, no qual a maioria (72%) apresentou valores adequados 
da circunferência da cintura. Fagundes; Boscaini (2014) avaliaram o percentual 
de gordura corporal de atletas de futsal masculino, na faixa etária entre 20 e 33 
anos, e também verificaram valores dos percentuais dentro da faixa de referência, 
corroborando a pesquisa de Rufino (2013), realizada com jogadores profissionais de 
futebol.

Sobre a análise do consumo alimentar, é oportuno mencionar que o percentual 
de distribuição dos macronutrientes na dieta dos participantes encontrava-se dentro 
da faixa de distribuição aceitável (INSTITUTE OF MEDICINE, 2005), no entanto os 
praticantes de Muay Thai ingeriram quantidades elevadas de carboidratos, proteínas 
e lipídios, quando expressos em gramas/dia, em relação ao grupo controle. Cândido 
et al. (2017) e Losado; Ceni (2016) também encontraram valores elevados da 
ingestão desses macronutrientes por praticantes de rúgbi e de proteínas por atletas 
de futsal, respectivamente.

Nessa discussão, é importante chamar atenção para a ingestão dietética elevada 
de proteína pelos praticantes de Muay Thai do presente estudo, quando comparados 
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ao grupo controle, o que pode ser decorrente do fato desse macronutriente exercer 
funções importantes no aumento do tecido muscular, ou seja, no processo de 
hipertrofia muscular, que é almejado por desportistas e atletas (MENON; SANTOS, 
2012).

De forma semelhante, destaca-se o consumo elevado dos carboidratos e lipídios, 
em relação ao grupo controle, considerando que esses nutrientes possuem funções 
essenciais para o fornecimento de energia durante o exercício físico (GUERRA; 
SOARES; BURINI, 2001). Além disso, o aumento no consumo de carboidratos é 
relevante devido a uma necessidade aumentada de glicose para recuperação 
e manutenção dos estoques de glicogênio muscular e hepático, que, juntamente 
com a glicose sanguínea, representam os principais substratos energéticos durante 
exercícios físicos intensos, como Muay Thai (PRADO et al., 2006).

No presente estudo, foi verificada ainda quantidades reduzidas de fibras na dieta 
de ambos os grupos, segundo os valores recomendados pelo Instituteof Medicine 
(2005) para população adulta. Esses dados corroboram o estudo de Ferreira; Bento; 
Silva (2015), realizado com corredores de rua, bem como a pesquisa de Cândido et 
al.(2017), com jogadores de rúgbi. 

Nesse sentido, é importante ressaltar que uma alimentação adequada em fibras 
parece ter efeito na redução do risco de desenvolvimento de doenças crônicas não 
transmissíveis, e de desordens no intestino, bem como controla as concentrações 
séricas dos lipídios, glicemia, saciedade e melhora o sistema imunológico, sendo, 
portanto, essenciais para o desportista e atleta (BERNAUD; RODRIGUES, 2013; 
HORVATH, 2015).

As dietas dos participantes deste estudo apresentaram quantidades adequadas 
de cobre para ambos os sexos, o que pode ser decorrente do fato de alimentos 
comumente consumidos por brasileiros, tais como frutas, vegetais, tubérculos e 
carnes, serem fontes desse mineral (KOURY; DONANGELO, 2007). Destaca-se 
que, em geral, a ingestão de cobre por atletas de diferentes modalidades supera ou 
atende às recomendações dietéticas (KOURY; DONANGELO, 2007; KOURY et al., 
2004; LUKASKI et al., 1996).

Nesse sentido, a ingestão adequada de cobre é importante por contribuir 
para melhora da performance de atletas, pois esse mineral atua como cofator da 
superóxido dismutase, enzima chave na defesa antioxidante, favorecendo a redução 
do estresse oxidativo nesses indivíduos (MACÊDO et al., 2010). 

No que se refere aos biomarcadores do dano muscular, os praticantes 
de Muay Thai apresentaram concentração sérica elevada da enzima creatina 
quinase, demonstrando a presença de dano muscular nesses indivíduos. Esses 
resultados corroboram com os encontrados por Bandeira et al. (2012) que avaliaram 
biomarcadores do estresse oxidativo e lesão muscular em atletas de futebol e 
encontraram aumento nas concentrações da enzima creatina quinase.

Na perspectiva de melhor esclarecer os resultados encontrados, foi realizada 
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análise de correlação entre as variáveis do estudo, sendo verificada correlação 
negativa moderada entre o cobre dietético e as concentrações séricas das 
enzimas do dano muscular no grupo controle. Apesar de não haver uma correlação 
significativa ressalta-se a importância da ingestão adequada desse mineral com o 
objetivo de prevenir o estresse oxidativo e reduzir o risco do dano muscular quando 
o indivíduo inicia a prática de determinado exercício físico, considerando sua ação 
como nutriente antioxidante.

A ausência de correlação entre o cobre dietético e os biomarcadores do 
dano muscular nos praticantes de Muay Thai pode ser justificada pelo fato de que 
indivíduos fisicamente ativos apresentam perdas elevadas desse mineral pelo suor 
e urina, favorecendo a deficiência de cobre e, consequentemente, prejudicando suas 
funções (PERES; KOURY, 2006).

Além disso, a inflamação local induzida pelo exercício físico favorece aumento na 
expressão da metalotioneína, enzima que se liga ao cobre, promovendo redistribuição 
desse mineral para o fígado e, consequentemente, reduzindo sua concentração 
plasmática (KOURY; OLIVEIRA; DONANGELO, 2007). Dessa forma, apesar de os 
valores desse mineral na dieta estarem de acordo com a recomendação proposta 
para a população adulta, parece que ainda não são suficientes para redução do 
dano muscular induzido pelo exercício físico.

É importante mencionar que o presente estudo apresenta algumas limitações, a 
exemplo do número amostral reduzido, da presença de viés na análise do consumo 
alimentar, bem como da ausência de biomarcadores do cobre, que poderiam 
contribuir para o entendimento do comportamento metabólico e atuação desses 
micronutrientes na proteção contra o dano muscular associado ao exercício físico.

5 | 	CONCLUSÃO

De acordo com os resultados analisados, percebe-se que os praticantes de 
Muay Thai ingerem dietas com quantidades adequadas de macronutrientes e cobre 
e reduzidas em fibras, bem como apresentam concentrações séricas elevadas da 
enzima creatina quinase. 
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