
GUIA  GRÁTIS

Esportes de contato
Rugby, futebol e artes marciais: músculo, recuperação, vitamina D
e ferro.
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EM  RESUMO

Exames de sangue para esportes de
contato: rugby, futebol, artes
marciais

Contato e dia de jogo mexem nos marcadores do músculo por dias. Um basal de pré-

temporada, colhido longe de jogos e de cortes de peso, dá números para comparar.

Ele pode

Mostrar quanto o contato sobe a sua CK,

comparada com o seu basal

Mostrar a sua vitamina D quando chega o

inverno

Dar um basal de pré-temporada para

comparar a temporada

Ele não pode

Avaliar pancada na cabeça: concussão é

avaliada pelo profissional de saúde, não

por exame de sangue

Liberar você para jogar: isso é decisão

clínica

Ler CK alta como lesão: ela sobe com um

jogo normal

bpr.clinic 2 / 6



POR  QUE  IMPORTA

01

O contato machuca o músculo, e a CK mostra quanto

Depois de jogos de rugby, a CK chegou ao pico 24 horas depois, e o pico subiu com o número de

tackles. É o marcador que mais se move no esporte de contato. [1]

02

A recuperação de um jogo leva mais de 72 horas

Numa revisão de 77 estudos com jogadores de futebol, CK, força dos posteriores da coxa e dor

muscular ainda estavam alteradas 72 horas depois do jogo. Um exame no dia seguinte ao jogo

mostra o jogo, não o seu basal. [2]

03

O inverno do UK derruba a vitamina D dos jogadores

Em jogadores da Premier League, a vitamina D caiu de agosto a dezembro, e 65% estavam abaixo

de 50 nmol/L no inverno. Noutro estudo do UK, 62% dos atletas profissionais estavam abaixo de 50

nmol/L no inverno. [3, 4]
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POR  QUE  IMPORTA

04

Nas artes marciais, bater o peso mexe no corpo e no sangue

Cerca de metade dos atletas de esportes de combate perde peso rápido, com métodos como

diuréticos, laxantes, roupas plásticas e sauna, que fazem mal ao desempenho e à saúde. Um exame

no meio de um corte de peso não é o seu basal. [5]

05

Pancada na cabeça é com o profissional de saúde, não com exame de
sangue

Os marcadores de sangue para concussão ainda são ferramenta de pesquisa, sem evidência

suficiente para uso clínico. Se você levou uma pancada na cabeça, siga o protocolo de concussão

do clube e procure o seu médico. [6, 7]
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OS  EXAMES

O que costuma fazer sentido, e
quando repetir

EXAME POR  QUÊ QUANDO  REPETIR

CK (creatina

quinase)

A enzima do músculo. Tackles e contato sobem a CK, e ela
pode ficar alta por três dias depois do jogo. É o marcador de

fadiga do esporte coletivo, lido contra o seu próprio valor. [1, 2, 8,

9]

Na pré-temporada e no
meio da temporada,
sempre a pelo menos 72
horas de um jogo, no
mesmo ponto da semana.

Ureia e rins

(creatinina, eGFR)

Função dos rins e carga de treino. Colha longe de um corte de

peso, para o resultado mostrar o seu estado de sempre. [5, 10]
Com o painel da
temporada.

Vitamina D,

25(OH)D

O seu nível de vitamina D. Muitos jogadores no UK estão baixos

em dezembro. [3, 4, 11]
No fim do outono ou no
inverno; depois do
suplemento, conforme o
seu médico.

Ferritina e

hemograma

Estoque de ferro e glóbulos vermelhos. Mulheres que jogam, e

quem tem dieta restritiva, têm mais risco de ferro baixo. [12, 13]
Cerca de duas vezes por
ano.

PCR ultrassensível Inflamação. Um jogo sobe a PCR por pouco tempo, então ela é

lida junto com a ferritina e longe do dia de jogo. [2, 14]
Junto com a ferritina.
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O que fazer com o resultado

O resultado chega na sua conta, com as faixas de referência. Um valor fora da faixa, ou um

sintoma com resultado normal, é uma conversa com o seu médico: tratamento e suplemento são

decisão dele. Repita o mesmo exame depois para comparar.
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Aponte a câmera para ver a página completa, os exames que

cobrem esses marcadores, um vídeo curto e o check-up

guiado.

bpr.clinic/blood-tests/for/contact-sports

Informação geral, não é orientação médica individual. Converse com o seu médico sobre o

seu caso. Dúvidas: hello@bpr.clinic ou fale com a gente pelo app da BPR.
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