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RESUMO

Os constituintes do perfil lipidico compdem o sangue e sdo importantes marcadores
bioquimicos de doengas cardiovasculares, que ¢ reconhecida como grande causa de morbidade e
mortalidade. Para um diagnodstico mais amplo das possiveis alteragdes do perfil lipidico se
apresenta o método da espectroscopia no infravermelho (FTIR) que consiste de uma técnica
analitica que envolve a identificagdo de misturas complexas. Este estudo tem como objetivo
avaliar a aplicacdo da espectroscopia de infravermelho na obtencdo de dados do perfil lipidico de
atletas corredores. Trata-se de um estudo analitico observacional comparativo, tendo como
método de referéncia os ensaios enzimaticos baseados na rea¢do de Trinder, comparados a
espectroscopia no infravermelho por reflectincia difusa com Transformada de Fourier
(DRIFTS), com auxilio das ferramentas quimiométricas de analise exploratoria por agrupamento
hierarquico (HCA) e andlise preditiva por minimos quadrados parciais (PLS) para previsao
destes marcadores bioquimicos. Foram sujeitos 14 atletas da equipe de Atletismo da UNISC, de
18 a 30 anos, de ambos os sexos, avaliados em repouso ¢ apés o teste ergoespirométrico de
Bruce. Os resultados apontam que, na avalia¢do de atletas, a técnica de infravermelho (DRIFTS)
juntamente com o PLS, foi adequada para a constru¢do de modelos de calibracdo e na definigéo
da correlagao entre testes bioquimicos padrdes no perfil lipidico ¢ na determinagdo pelo
infravermelho. Nessa perspectiva, considera-se possivel a utilizagdo da FTIR na obtencdo de
dados que determina o perfil lipidico em amostras de sangue total em atletas.
Palavras-Chave: Lipidios, doencas cardiovasculares,espectroscopia no infravermelho,
quimiometria.

EVALUATION OF BLOOD LIPID PROFILE IN THE CORRIDORS OF ATHLETES
OF BRUCE ERGOSPIROMETRY TEST USING INFRARED SPECTROSCOPY IN

ABSTRACT

The constituents of the blood lipid profile component and are important biochemical
markers of cardiovascular disease, which is recognized as major cause of morbidity and
mortality. For a broader diagnosis of possible changes in lipid profile presents the method of
infrared spectroscopy (IR) that consists of an analytical technique that involves the identification
of complex mixtures. This study aims evaluate the application of infrared spectroscopy to obtain
data lipid profile of athletes. This is an analytical study comparative observational, with the
reference method tests enzyme based on the Trinder reaction, and compared to spectra Diffuse
reflectance infrared Fourier transform spectroscopy (DRIFTS), and using the tools of
multivariate analysis, being analysis exploratory by hierarchical clustering (HCA) and predictive
analysis by least partial squares (PLS) for prediction of biochemical markers. as HCA and
PLS. The subjects were 14 athletes in the Athletics team UNISC, 18-30 years, of both sexes
evaluated at rest and after cardiopulmonary exercise test Bruce. The results indicate that the
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evaluation of athletes, the technique infrared (DRIFTS) coupled with the PLS was adequate for
the construction of calibration models and determining the correlation between biochemical
patterns in the lipid profile in determining the infrared, with correlation. From this perspective, it
is possible to use the FTIR obtaining data that determines the lipid profile in whole blood
samples in athletes.

Keywords: Lipid, cardiovascular disease, infrared, multivariate analysis.

INTRODUCAO

O perfil lipidico ¢ constituido pelas concentragdes de triglicerideos, colesterol total,
HDL e LDL no sangue dos individuos e deve ser a controlado, pois concentragdes alteradas pode
estar relacionadas a certas doengas'. Os lipideos sio componentes sanguineos importantes, pois
além de atuarem como fontes energéticas, desempenham outras fungdes como um componente
da membrana celular, isolante na conducdo nervosa e precursores hormonais3. Também sdo
utilizados para a producio de energia, principalmente os acidos graxos livres®.

O colesterol ¢é sintetizado por quase todos os tecidos, principalmente no figado, e ¢
basicamente transportado pelas lipoproteinas 3,5, podendo ser de origem exdgena, (proveniente
da dieta) ou enddgena (sintetizado a partir da Acetil-CoA6). A fracdo LDL tem como fungdo o
transporte do colesterol do figado para o plasma5 e fracdo HDL faz o processo inverso, atuando
na captagdo do colesterol celular e conduzindo-o até o figado onde é catabolizado e eliminado™.
Os triglicerideos sdo sintetizados no figado e intestino, se acumulando principalmente nas células
adiposas™™®, sendo uma forma eficiente de armazenamento de energia’.

O controle do metabolismo lipidico no homem ¢ feito por hormonios, insulina e
glucagon, no periodo pos prandial e de jejum, respectivamente’. Este controle é baseado na dieta
do individuo, pois a alteracdo das concentracdes, especialmente a elevacdo dos niveis de
colesterol e triglicerideos, associados a doengas como a hipertensdo e obesidade, constituem-se
fatores de risco no aumento das doengas cardiovasculares como a aterosclerose (formagio de
ateromas) que causa a restri¢do do fluxo sanguineo, levando a consequéncias patologicas como
infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral e doenga vascular periférica. As
concentragdes elevadas de HDL atuam como um fator de prote¢do para estas doencas, pois
retiram este lipideo da circulagdo sanguinea8’9. Os casos de dislipidemias, primeiramente, devem
ser tratados através de programas de prevengdo e educacdo, € se necessario com intervencoes
medicamentosa' "2

Para um diagnostico mais preciso das possiveis alteragdes metabdlicas em fluidos
bioldgicos torna-se necessario o uso de técnicas analiticas mais potentes entre as quais destaca-se
a espectroscopia FTIR caracterizada pela identificacdo de compostos orgéanicos e inorganicos
bem como analise de misturas complexas com base em movimentos vibracionais. A regido
denominada por infravermelho corresponde a regido do espectro situada na faixa de onda de
14290 a 200 cm-!, sendo que a faixa de maior utilidade estd situada entre 4.000 ¢ 400 cm-1,
denominada infravermelho médio (MIR)"*'*. A caracterizagio de uma substincia submetida a
esta técnica se da através da formacdo de um espectro caracterizado por bandas oriundas da
interacdo da radiacdo infravermelha com grupos funcionais das moléculas presentes no fluido
bioldgico em estudo’”.

A aplicagao clinico-laboratorial de espectroscopia no infravermelho ¢é bastante utilizada,
pois apresenta como vantagem um espectro de maior sensibilidade ou menor razio sinal ruido,
além de ser uma técnica simples e rapida, ndo destrutiva, capaz de oferecer alta precisdo e
exatiddo para analises de amostras bioldgicas, apresentando a necessidade de amostras mais
reduzidas, eliminando a utilizacdo de reagentes. A espectroscopia do MIR ¢ uma poderosa
ferramenta da analise quimica para detectar constituintes biologicos, tais como DNA/RNA,
proteinas, hidratos de carbono, lipideos, entre outros!®!71418.

Os espectros de FTIR contém muitas bandas sobrepostas, a sua interpretagdo nao pode
ser feita visualmente, e sim por ferramentas analiticas multivariadas'”'®. Estes métodos de
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calibragdo multivariada estdo sendo aplicados com sucesso, principalmente nas técnicas
espectroscopicas, a fim de construir modelos para analises especificas em amostras bioldgicas. A
Analise Discriminante (DA) ¢ um algoritmo particularmente popular que se caracteriza como
uma andlise de agrupamento baseado em método e envolve a proje¢do de dados. Os métodos ndo
supervisionados, como andlise por agrupamento hierarquico (HCA) que ¢ usado para encontrar
diferengas e semelhangas entre os espectros ¢ também os métodos da regressdo que sdo
intrinsecamente lineares, tém sido propostos para a analise multicomponentes, entre os quais
encontram-se o de minimos quadrados parciais (PLS)**2"!*

Devido a grande demanda destes testes em laboratorios e sua importancia clinica, esse
trabalho tem como objetivo geral avaliar a utilizacdo do método de espectroscopia FTIR, para
determinacdo do perfil lipidico de atletas visando oferecer novas possibilidades de
acompanhamento do desempenho dos mesmos durante treinamentos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se a presente pesquisa de um estudo analitico observacional comparativo, de
determinagdo de perfil lipidico em adultos, por métodos enzimaticos de referéncia e por
espectroscopia FTIR e se encontra inserida no projeto: “Correlacdo entre perfil bioquimico
sanguineo e desempenho de atletas corredores, no ensaio ergoespirométrico de Bruce e em
provas especificas utilizando espectroscopia no infravermelho”, que ¢é realizado na Universidade
de Santa Cruz do Sul — UNISC e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa pelo protocolo
2280/09.

Neste estudo foram realizadas duas coletas sanguineas em 14 atletas da equipe de
Atletismo da UNISC, incluindo adultos de 18 a 30 anos, de ambos os sexos ¢ de varias
modalidades, que aderiram voluntariamente o projeto.

Os sujeitos da pesquisa foram submetidos a coleta (realizada por pessoal capacitado) de
5 mL de sangue total com vacutainer® sem anticoagulante em repouso e 10 min apds a
aplicagdo do teste de forga através do protocolo de Bruce. Logo em seguida, foram recolhidas
trés aliquotas de 5 puL do sangue total de cada coleta e introduzidos em tubos eppendorfs de 2
mL com 150 mg de brometo de potassio grau espectroscopico (Vetec) sendo o material
liofilizado por 2 horas a 1x10-3torr*.

O restante das amostras de sangue foi submetido a incubacdo a 37°C por 15 min e
centrifugacdo a 3500g por 15 min para obten¢do do soro o qual foi armazenado a -20°C at¢ a
determinacdo de triglicerideos, colesterol total e colesterol HDL pelos métodos de referéncia
baseados na determinacdo fotocolorimétrica de antipirilquinonimina conforme protocolos dos
kits n° de catdlogo 76, 13 e 87, respectivamente, da LABTEST®***%*_ LDL foi calculado pela
férmula de Friedewald.

Os espectros das amostras de sangue dos atletas foram adquiridos em triplicatas
utilizando acessorio de reflectancia difusa com fonte de luz monocromatica (PIKE Technologies
Madison, USA) conectado a um espectrofotometro Nicolet Magna 550 FT-IR (Thermo Nicolet
Coporation, Madison, USA) com 32 varreduras na faixa 4000-600 cm-1, 4 cm-1 de resolugdo.
Todos os espectros foram adquiridos em escala de absorbancia e normalizados entre 0 e 1,
utilizando o programa computacional OMNIC® E.S.P vol 4.1.

Foi utilizada a avaliagdo multivariada conduzida pelo programa computacional
PIROUETTE® 3.11 da INFOMETRIX, com aplicagdo dos algoritmos de andlise por
agrupamento hierarquico (HCA) das replicatas e de regressao por minimos quadrados parciais
(PLS) para prever os valores dos parametros estudados usando como conjunto de previsdo as
amostras excluidas nos respectivos modelos de validacdo cruzada (mutua exclusdo de um por
vez). A selecdo do melhor modelo PLS-DRIFTS para cada parametro bioquimico analisado
baseou-se (pela ordem de prioridade) nas seguintes figuras de mérito: valor de coeficiente de
correlacdo (R2) mais proximo de 1 e valor de erro de validacdo cruzada (root mean square error
of cross validation- RMSECV) mais préoximo de zero.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 se encontram descritos os dados dos atletas participantes do projeto, como a
sua respectiva modalidade e idade. Os resultados de peso e altura foram obtidos antes da
realizacdo do protocolo de Bruce e através da divisio do peso pela altura’ foi calculado o indice
de massa corporal (IMC) dos atletas. Esta variavel apresentou médias de 20,95 e 21,17,
correspondendo, respectivamente, ao sexo masculino ¢ feminino ambas classificadas como
“faixa recomendavel”.

Tabela 1 - Dados dos atletas que foram submetidos ao protocolo de Bruce realizado em

novembro de 2009.
(anos) (cm") (Kg) (Kg/mz) (class.)

1 Fundista 16 masculino 1,79 58,40 18,13 BP
2 Velocista (100 e 200m) 18 masculino 1,68 62,80 22,12 FR
3 Atleta 19 masculino 1,84 70,70 20,88 FR
4 Atleta 16 masculino 1,64 51,20 19,04 FR
5 Fundista 29 masculino 1,73 68,10 22,62 FR
6 Fundista 29 masculino 1,72 65,20 22,04 FR
7 Fundista 14 masculino 1,75 66,50 21,84 FR
Média 20,14 1,74 63,27 20,95 FR
8 400m 19 feminino 1,66 59,10 21,32 FR
9 Salto em distancia e triplo 20 feminino 1,68 59,60 21,12 FR
10 Fundista 16 feminino 1,61 49,00 18,90 FR

11 Arremesso de peso 19 feminino 1,68 79,60 28,20 S
12 Meio fundista 19 feminino 1,65 45,20 16,60 BP
13 Marcha 21 feminino 1,67 62,60 22,45 FR
14 Atleta 34 feminino 1,72 58,30 19,71 BP
Média 21,14 1,67 59,06 21,17 FR

Legenda: IMC: Indice de massa corporea. CLAS: Classificagio do IMC; BP = baixo peso; FR = faixa
recomendavel; S = sobrepeso. Valores em negrito sdo as médias dos pardmetros calculados.

As médias obtidas, somando-se os valores no repouso e pds exercicio, nos testes
bioquimicos de triglicerideos, colesterol total, colesterol HDL e colesterol LDL sdo,
respectivamente, 79,75; 161,60; 49,57 e 96,08 mg dL!. No entanto, quando se observa os
valores de repouso as médias sdo 77,44; 162,88; 48,95 e 98,46 mg dLt, ja ap6s o protocolo de
Bruce foi obtidos os resultados de 82,06; 160,33; 50,19 ¢ 93,71 mg dL!. Ao comparar essas duas
médias observa-se o aumento na média dos parametros de triglicerideos e colesterol HDL e
diminui¢do nos outros parametros (colesterol total e LDL), o que € possivel visualizar na tabela a
seguir.

Tabela 2 - Parimetros bioquimicos (em mg dL) avaliados em amostras de atletas corredores do
Projeto de Atletismo - UNISC durante avaliagdo espiroergométrica no protocolo de Bruce, com
destaque as valores considerados elevados pelas valores de referéncia.

Atletas Triglicerideos Colesterol Total Colesterol HDL Colesterol LDL
Repouso  Final Repouso Final Repouso  Final Repouso  Final
01 47,5¢1,4  66,4+3,2  185,7+10,6 172,44+9,3 57,1£1,2  57,740,5 119,06 101,37
02 111,1+£1,2 82,1£7,3  142,4+9,6  139,0+5,8 40,3+0,8 45,14 79,9 77,49
03 77,76,6  90,1+6,9  153,3+12,8 162,2+10,9 46,7+1,5 48,3%1,5 91,12 95,86
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04 68,0+1,8  100,5+5,5 120,9+£10,6 113,1+9,5 39,6+1,3  39,0+3,1 67,74 54,02

05 70,4+3,8  94,843,2  276,0+45,9 196,2+6,5 44,3£2,1 52,2+0,1 217,63 125,13
06 110,943,7 93,844,6  163,9+84  172,7+£10,9  43,943,7 45,7+2,8 97,83 108,33
07 28,9+1,3  44,6+1,9  118,2+4,2  125,747,3 43,9+2,0 44,0+1,4 68,49 72,76
08 153,5+9,5 129,2+7,9 208,5+48,2  187,0+2,5 49,5£2,2  48,5+0,5 128,37 112,37
09 66,0+3 65,6+0,7  198,0£2,9  209,5+4,6 61,9+1,7 62,2+0,3 122,82 134,25
10 52,3£2,5  54,7+0,7 127,4+6,3  131,5+4,3 56,9+1,6 59,4+2.7 60,07 61,19
11 66,2+6,4  92,6+£5,7  127,7+x11,3 136,9+4,7 57,9+2,2  55,4+2,0 56,61 62,35
12 78,9+7,4  44,74£3,6  124,1+2,7 139,381 44,6£2,5 45,2+1,3 63,75 8523
13 78,9+7,4  93,0£7,5 176,8+7,4  183,0+8,4 45,1£1,2  48,4+0,4 115,94 115,92
14 73,9£5,3  96,6£6,3  157,4+3,0  176,1£8,4 53,6+1,6  51,7+0,7 89,06 105,71

Média 77,44 82,05 162,88 160,33 48,95 50,19 98,46 93,71

Média 79,75 161,60 49,57 96,08

Geral

LDL calculado pela formula de Friedewald; VALORES DE REFERENCIA: triglicerideos(TG): >150 mg dL™;
Colesterol Total(CT): desejavel < 200 mg dL™', limitrofes: 200 a 239 mg dL™' e alto > 240 mg dL"' Colesterol HDL.:
entre 40 a 60 mg dL' e Colesterol LDL: desejavel <130 mg dL™', limitrofe: 130 a 159 mg dL"' e elevados >160 mg
dL"'. Em negrito estdo os valores que encontram-se a cima dos valores de referéncia.

A analise de todos os pardmetros estudados apresenta desvio padrio dentro da
variabilidade aceitavel e descrita pelos protocolos dos testes realizados. Também todos os
valores de triglicerideos, colesterol total e colesterol HDL estavam dentro dos limites aceitaveis
pela férmula de Friedewald para obten¢ao dos valores de LDL.

Na figura 1 encontra-se o conjunto de todos os espectros dos atletas investigados,
podendo se observar uma homogeneidade entre os mesmos, o que tornou necessaria a utilizagdo
de analise multivariada como forma de obter informa¢des com poder discriminatério.

Absorbancia

4000 ' 35IOO ' 3OIOO ' 25I00 ' 20IOO ' 15IOO ' 10I00

Comprimento de onda (cm'1)
Figura 1 - Conjunto de espectros de infravermelho médios de sangue total de atletas submetidos
ao ensaio espiroergométrico de Bruce.

A aplicacdo de andlise por agrupamento hierarquico (HCA) gerou um dendrograma
(Figuras 2 e 3) onde foi possivel visualizar o grau de reprodutibilidade das replicatas de leituras
espectrais, se observa a formagdo de dois grupos com niveis de similaridade de 40%, mantendo
proxima entre si as replicatas de uma mesma amostra, e todas dentro de um mesmo grupo.
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Figura 2 - Dendrograma fornecido pela HCA das triplicatas de espectros no infravermelho de
sangue total de amostra de atletas.
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Figura 3 - Dendrogramas referente aos grupos do HCA das triplicatas sangue total de amostra de

atletas. 3.a Dendrograma do primeiro grupo (superior) 3.b Dendrograma do segundo grupo
(inferior) do HCA.

O método se mostrou reprodutivel, entretanto, as replicatas geradas foram de forma
aparentes no que se refere a trés leituras sequenciais de uma mesma amostra de sangue total pela
técnica de DRIFTS. Apesar da boa reprodutibilidade do método, sugere-se atencdo na etapa de
impregnar a amostra de sangue total no KBr, devido a suscetibilidade a variagdes na estabilidade
da mistura até o momento da analise. Na literatura ndo foram observados relatos de problemas
com a instabilidade do sangue, pois ndo sdo utilizadas amostras de sangue total, e sim soro ou
plasma'*?°,

Um espectro de infravermelho de sangue contém muitas informagdes importantes
e nao ha necessidade de utilizacdo de todas as bandas para descrevé-las, sendo
necessario, entdo, selecionar aquelas onde ha maior quantidade de informagdo quimica
relevante'”. Este principio, junto com a exclusio de amostras consideradas outliers, foi
aplicado aos conjuntos de dados em estudo sendo obtidos os modelos de regressao por
minimos quadrados parciais (PLS) para alguns pardmetros bioquimicos da amostra
populacional, descritos na Tabela 3 junto com as respectivas figuras de mérito.
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Tabela 3 - Resultados de modelagem de PLS-DRIFTS entre amostras de sangue total e niveis
séricos de triglicerideos, colesterol total e colesterol HDL de atletas.

Modelo Regiio Espectral (cm-1) RMSECYV (mg dL™") R’ VRA (%) VL
TG-C 4000-2400 e 2200-400 23 0,55 99 9
TG-O 3150-2960 e 1700-1400 12,2 0,88 99,8 8
CT-C 4000-2400 e 2200-400 26 0,60 98 5
CT-0 3150-2700 9,3 0,94 98 8
HDL-C 4000-2400 e 2200-400 7,20 0,04 99 10
HDL-O 4000-3600 e 3290-3060 3,8 0,82 91,8 5

RMSECV = erro de validagdo cruzada; R” = coeficiente de correlagdo de validagdo cruzada; VRA = variancia
relativa acumulada; VL = variaveis latentes; TG = triglicerideos; CT = colesterol total; HDL = colesterol HDL. C =
Faixa espectral completa; O = Faixa espectral otimizada.

Em todos os trés modelos otimizados observa-se uma melhora significativa na capacidade
preditiva dos componentes do perfil lipidico mostrando que parte da informacdo apresentada
pelo conjunto de espectros FTIR de sangue total ndo tem relacdo com os niveis séricos dos
respectivos biomarcadores. Em relagdo as regides espectrais selecionadas observa-se, em todos
os modelos, a contribui¢do total ou parcial de frequéncias vibracionais caracteristicas de lipidios
incluindo 3020-3000 (v=CH de acidos graxos insaturados e ésteres de colesterol), 3000-2950 cm’
! (vasCHj e v,sCH; de ésteres de colesterol e lipidios) e 2950-2880 cm’! (vsCHj; e v{CH; de acidos
graxos, ésteres, glicerol, fosfolipidios e triglicerideos). Neste contexto, o modelo preditivo de
colesterol total é o mais simples e seletivo constituido por contribui¢des de todas as vibracdes
acima referidas sem mais nenhuma outra informacdo estrutural provinda do infravermelho
médio'®.

Ja o modelo de colesterol HDL considera apenas parte da contribuicdo de v=CH de
lipidios insaturados mas inclui informagdes parciais sobre movimentos vibracionais de proteinas
(v=N-H, a 3700-3400 cm™ ) mostrando a grande contribuigio deste componente bioquimico na
organizacdo da estrutura desta lipoproteina.

Por outro lado, o modelo de triglicerideos ¢ o mais complexo e inclui também
informacgodes de proteinas, porém de outra natureza, diferente daquelas observadas no modelo de
colesterol HDL. As contribui¢cdes de informacao estrutural protéica no modelo de previsdao de
triglicerideos de atletas, com base nos espectros FTIR de sangue total, incluem informacdes das
bandas de amida I (vC=0 a 1720-1600 cm™) e II (8N-H a 1600-1480cm™). Entretanto, este
modelo ¢ ainda mais simples que o encontrado por Shaw e Mantsch', com base em espectros
FTIR de soro, o qual incluiu as faixas espectrais de 3000-2800, 1800-1700 e 1500-900 cm™.

A representacdo dos graficos de correlacdo entre os valores preditos pelos respectivos
modelos otimizados e os valores experimentais encontram-se representados na Figura 4.

Triglicerideos Colesterol Total Colesterol HDL
o 250

°200 % 200 80 -+
<150 + £ 150 A
£ 4 g 100 g
$100 o E
> = 50 B0
" = =
= 50 - ~
£ o T 1 .ED i

0 T ] -150 50 250 -

-20 80 180 Referéncia 0 1

Referéncia 0 Refd@ncia 100

Figura 4 — Graficos de correlagdo de modelagem de regressao PLS-DRIFTS otimizados, entre
amostras de sangue total e triglicerideos séricos, colesterol total e colesterol HDL, para atletas.
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A calibragdo do modelo foi baseou-se na recuperagdo de informagdes analiticas
quantitativas a partir dos espectros’’. Os modelos de calibragio sio desenvolvidos
separadamente para cada analito alvo. Por fim cada modelo ¢ validado através de comparacgdo
dos valores previstos pelo PLS com os valores de referéncia.

Para calibracdo dos modelos, foram previstas as concentragcdes de algumas amostras
(tabelas 4), as quais foram inicialmente descartas na elaboragdo do modelo em questdo. Para as
previsdes dos valores de concentragdo de triglicerideos, colesterol total e colesterol HDL,
obteve-se uma correlagdo de 0,95, 0,15 ¢ 0,10 e um erro 7,4, 30 ¢ 6,9 mg dL-1 respectivamente.
Podendo observar um bom modelo para a previsdo das amostras de triglicerideos, considerando
uma alta correlacao aliada a um baixo erro, alcancando o objetivo frente a este parametro. Ja para
as previsoes de colesterol total e HDL os valores obtidos ndo foram reprodutiveis, mostrando
uma baixa correlacdo, e no caso do colesterol total aliado a um alto erro de previsao.

Tabela 4 - Correlagao de valores entre método referéncia e infravermelho na concentragao sérica
de triglicerideos, colesterol total e colesterol HDL em atletas.

Parimetros Atletas Referéncia (mgdL"™) Infravermelho (mg dL™)
TG 02R 116,09 116,75
TG 04F 97,41 92,51
TG 05F 94,76 103,92
TG 09R 68,98 71,39
TG 06R 110,88 104,19
TG 10F 54,68 54,27
TG 07F 44,65 46,92
TG 14R 73,92 85,53
TG 14F 97,16 85,53
CT 01F 178,88 178,34
CT 02R 142,42 178,35
CT 02F 143,10 178,40
CT 05R 243,78 178,40
CT 09R 197,96 178,40
CT 09F 209,54 178,40
CT 06R 169,68 178,40
CT 06F 180,41 178,40
CT 11F 139,52 178,40
CT 14R 157,41 166,48
CT 14F 176,15 166,48

HDL 05R 43,14 50,90
HDL 08R 49,46 50,94
HDL 08F 48,53 50,90
HDL 09R 61,94 60,00
HDL 09F 62,17 50,95
HDL 06R 41,98 51,00
HDL 10R 56,90 51,00
HDL 07F 43,95 50,90
HDL 14R 53,57 52,90
HDL 14F 51,71 52,90

|
TG = triglicerideos; CT = colesterol total; HDL = colesterol HDL; R: Repouso; F: Final do exercicio.

Os resultados apontam que, na avaliacdo de atletas, a técnica de infravermelho
(DRIFTS) juntamente com o método de regressdo multivariado por minimos quadrados (PLS)
foi adequado para a construgdo de modelos de calibracdo e para a dosagem de marcadores
bioquimicos de perfil lipidico. Nessa perspectiva, considera-se possivel a utilizagao da FTIR na
obten¢do de dados que determinam o perfil lipidico em amostras de sangue total em atletas.
Contudo, ¢ uma aplicacao limitada e dependente de fatores operacionais envolvidos nas etapas
de coleta e disposicao das amostras de sangue em presenga do KBr, requerendo ainda métodos
de analises multivariadas para melhor previsdo dos resultados. Por fim, a técnica estudada se
mostra promissora no monitoramento da evolugao da aptiddo fisica e desempenho de atletas
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durante diferentes testes de esforgo, inclusive em provas especificas de atletismo, o que esta
sendo desenvolvido pelo nosso grupo de pesquisa.
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