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INTRODUGAO

Nos dias de hoje, os nadadores sujeitos a regimes de treino muito intensos, de elevada quilo-
metragem, e participagio competitiva, véem o seu organismo exposto a um stress fisiolégico e
psicolégico considerdvel. Todo este stress pode, posteriormente, ndo s6 reflectir-se em implica-
¢Oes na performance do atleta durante as competi¢bes, mas também predispé-lo para a contrac-
¢do de estados infecciosos, que interferem com a condigdo de treino e performance desportiva. Se
aos factores até agora descritos se adicionar o stress proveniente do quotidiano (vida profissional,
vida familiar, etc.), verifica-se que, de facto, o organismo dos nadadores e de quaisquer atletas
sujeitos a desportos onde a resisténcia fisica assume um factor preponderante no sucesso desportivo
tem que suportar uma carga global extremamente elevada.

Considerando este contexto, e sabendo de antemdo que a natagdo ¢ uma modalidade de dificil
acesso A investigagdo, dada a especificidade do meio onde decorre, encontra-se ainda pouco explo-
rada. No entanto, atingem-se intensidades de treino considerdveis, pelo que tem havido um interes-
se crescente dos pesquisadores na busca de melhores métodos de controlo de treino. Pretende-se, de
facto, que a avaliagio da condigdo fisica do atleta seja cada vez mais eficaz, de modo a que este nao
seja submetido a cargas para as quais ndo estd preparado fisica ou psicologicamente.

A pertinéncia deste estudo justificou-se pelo facto de, como foi dito atrds, este ramo de
investigagio ser muito recente, mas principaimente por se saber que os niveis da imunoglobulina
A salivar sio influenciados pelo exercicio, podendo ser responsdveis pela predisposigio para o
aparecimento de infecgdes do tracto respiratério superior.

O projecto experimental que se desenvolveu teve como objectivo interpretar a resposta do
Sistema Imunitdrio, através da andlise do comportamento da Imunoglobulina A (IgA), em situ-
acdo controlada de esforco de nado aerdbio e anaerébio.

No final do estudo, verificou-se que a resposta orginica aguda, ao nado aerébio e anaerébio,

leva a incrementos significativos na concentragio da IgA salivar.
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REVISAO DA LITERATURA

1. O Sistema Imunitério e a IgA )
O ser humano est4 permanentemente exposto a bactérias, virus, fungos, €tc., que Ocorly

em proporgdes variadas na pele, boca, e vias respiratérias, entre outros locais. Para evitar e co

como primeira linha de defesa depois da colonizagao dos agentes infecciosos nas superficies mucog
através da exclusio, neutraliza¢do, e eliminagio dos agentes patogénicos virais (Roitt & Delye
2001). Como tal, ajuda a prevenir o aparecimento de infecgbes em atletas de alto nivel (Reit
Drummond, & Mackinnon, 2001).

Esta imunoglobulina ¢ sugerida como um prometedor marcador bioquimico para identific
atletas que estejam propicios a apanhar infecgoes do tracto respiratério superior (Makinnon |
Jenkins, 1993; Roitt & Delves, 2001; Pyne et al., e Shephard, citados em Dowling, 2003). Um
das razbes deve-se 4 j4 longa crenga de que os atletas de elevado nivel, sujeitos a treino intensd‘
competi¢des de grande importincia, estio mais sujeitos a contrair infecgdes do tracto respiratd
rio superior (ITRS), sendo os sintomas comuns a essas infecgdes a manifestacao de dores d
cabega, febre, tosse, nduseas, expectoragdo, dores de estémago, sintomas gastrointestinais, @
(Dowling, 2003). Contudo, Gleeson et al. (1999) afirmam que os efeitos do exercicio sobre ¢
Sistema Imunitdrio dependem da condigao fisica dos atletas, o nivel de intensidade do treino, ]
a duragio do exercicio. Deste modo, os atletas ligados a desportos de resisténcia apresental

maior incidéncia de infec¢bes do tracto respiratério superior (Mackinnon & Jenkins, 1993),

2. A resposta da IgA ao exercicio
Exercicio agudo ou moderado nio parece causar quaisquer alteragoes na concentragio d :
IgA. Pelo contririo, longos perfodos de treino intenso podem levar a uma redugio nos niveis d
IgA. Num estudo realizado por Hanson et al., (citados em Makinnon, 1992), imediatamcnu
ap6s uma corrida de 13 km, e 24 horas depois, as concentragdes de IgA nao sofreram alteraghes,
Em 1989, num estudo levado a cabo por Makinnon e colegas (citados em Makinnon, 1992), oy |
niveis de IgA foram restabelecidos apés duas horas de ciclismo intenso, tal como apés um teste
mdximo (nao especificado) de curta duragio, em que foram testados atletas e nao atletas (Nieman
ctal,, citados em Makinnon, 1992). Um outro estudo com corredores, avaliou a resposta da IgA,
apés os participantes terem corrido até A exaustio. Verificou-se que, apesar da diminuigio signi- '
ficaciva da IgA salivar, apés uma hora, a mesma j apresentava valores normais, Os autores deste

estudo conclufram que a IgA salivar nio parece ser afectada com treino moderado, 70% do VO,
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imidx, ou de alta intensidade, 86% do VO, méx (McDowell, Hughes, Hughes, Housh, & Johnson,

1992). Recentemente, verificou-se também, que em ciclistas bem treinados, apds pedalarem

tlurante 2 horas seguidas, a taxa de secregdo de IgA, medida logo apés o teste, caiu 19,5%, sendo

{Jue 2 horas depois do mesmo ter sido realizado, a IgA j4 apresentava valores normais (Walsh,

Bishop, Blackwell, Wierzbicki, & Montague, 2002).

H4 j4 alguns anos, dois outros estudos que avaliaram os niveis das Ig, observaram pequenas
o nenhumas alteracGes na concentragao das mesmas apés a realizagio de exercicio intenso (Ibars
et al., citados em Dowling, 2003; Mackinnon, 1992). Em 1993, Mackinnon e Jenkins observa-
fam diminuigdes da IgA salivar, na ordem dos 60%, apés exercicio intenso, intervalado, sugerin-
do que esta diminuigdo possa estar relacionada com a diminuigdo da produgao de saliva. Para
além disso, a intensidade do exercicio parece estar mais relacionada com a concentragdo de IgA
tlo que propriamente com a diminuigéo na taxa de produgio salivar.

Num estudo interessante realizado por Tharp & Barnes (citados em Mackinnon, 1992),
yerificou-se que ao longo de uma época de treino de natagdo, os niveis de IgA, antes e depois dos
(reinos diminufam cerca de 25%, 3 medida que a intensidade de treino aumentava. Indo ao
encontro dos resultados obtidos neste tltimo estudo, Gleeson et al., (1999) acompanharam na-
dadores de elite durante um perfodo de 7 meses e observaram uma diminuigio de 5,8% na IgA
salivar avaliada no pré-treino, por cada més de treino efectuado. J4 os niveis de IgA salivar, do
pos-treino nio estavam estatisticamente correlacionados com a taxa de infecgdo, sendo 8.5%
mais baixos, por cada km de treino adicional na sessdo de treino e 7% mais baixos por cada més
de treino. Os autores concluiram que a medigio dos niveis de IgA salivar ao longo de uma época
de treino pode servir para auxiliar os treinadores a saber quais sdo os atletas que correm maior
tisco de apanhar infecges. Noutro estudo realizado em nadadores, verificou-se que a concentra-
¢iio de IgA, no pés-treino, é inferior ao pré-treino. Relativamente ao perfodo per, foi constatado
um aumento nos valores de IgA para préximo dos valores do inicio de época (Dowling, 2003).

Como é sabido, o treino intenso leva também a alteragbes na imunidade da mucosa. Tharp e
Barnes (citados em Mackinnon, 1992) observaram alteragbes na superficie mucosa da boca de
remadores, com consequente diminuigio da taxa de produgio de IgA apés uma sessio de treino
de endurance intensa. Contudo, ainda ndo é claro se essas alteragdes exercem alguma influéncia
sobre a performance dos atletas na competicao. Pyne et al. (citados em Abade, 2002) apresenta-
ram resultados relativos a nadadores de elite, concluindo que uma época de treino nao altera
significativamente a concentragio de IgA salivar.

O stress psicolégico dos atletas associado ao treino intenso parece também interagir com a
superficie mucosa da boca, alterando a concentragio dos anticorpos (Mackinnon et al., “/n press”,
citados em Mackinnon, 1992). Dimitriou et al. (2002) observaram um aumento da concentra-

¢io salivar de 1gA, apds a realizagiio de um teste de nado submiximo. Jd a taxa de secregiio de IgA
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salivar diminuiu, ainda que nio tenha sido para valores significativos, Porém, contrariando tal
resultado, afirma-se também na literatura que a redugio na IgA pode ocorrer logo apés uma
sessdo de treino (Gleeson et al., 1999). i

Até & data, a concentragio de IgA parece ser o parametro mais directamente ligado 4 suscep-
tibilidade dos atletas as infecces do tracto respiratério superior. H4 contudo, tal como j4 foi
atrds apresentado, muita controvérsia no que concerne os resultados que, ao longo das dltimas
duas décadas, tém sido obrtidos, pois hd estudos que ndo apresentam alteragdes na concentragdo
de IgA salivar antes e apés o exercicio, havendo outros estudos a constatar diminuigbes significa-

tivas desta imunoglobulina, apés exercicio intenso.

3. Aspectos Metabdlicos Associados com o Nado Aerobio e Anaerébio

Durante o exercicio, na auséncia de oxigénio na célula muscular, a glicdlise origina o dcido
ldctico (C,H,O,) (McArdle, Katch, & Katch, 1996; Powers & Howley, 1997; Costill, citado em
Rama, 1997). A produgio de lactato intramuscular faz com que o mesmo se acumule no sangue,
onde pode ser facilmente medido e utilizado para aferir a performance aerébia e anaerébia
(Armstrong & Welsman, 1997). Segundo Olbrecht (2000), a utilizagao do lactato como medida
da intensidade de treino possibilita ao treinador um entendimento mais profundo da activacio e
contribui¢io de ambos os sistemas energéticos (aerébio e anaerdbio), assim como o funciona-
mento dos dois sistemas, quando combinados com a velocidade de nado.

A frequéncia cardiaca (FC) — parametro fisiolégico utilizado para medir a intensidade de
treino - ainda que comunmente utilizada no processo de treino, ndo oferece grande precisio na
determinagdo da intensidade de treino (Maglischo, 1993; Olbrecht, 2000). Segundo estes auto-
res, a FC reflecte a resposta do coracio a numerosos estfmulos internos e externos, extremamente
dificeis de controlar. Olbrecht (2000) frisa que a FC estd muito dependente da intensidade de

treino com que o atleta estd acostumado a lidar.

4. Percepcao Subjectiva de Esforco

E um dado aceite que as sensagdes que normalmente acompanham a realizacio de tarefas
fisicas estdo indubitavelmente associadas a alteragGes de pardmetros fisiolégicos que ocorrem
durante o esforco, assumindo essas sensagOes grande importincia na tomada de decisges por
parte do individuo. A avaliagio do custo objectivo do exercicio pode ser medido e aferido pela
utilizagdo de téenicas fisiolégicas. Contudo, é de acordo com o custo subjectivo do exercicio que
se decide se a actividade deve ser continuada ou ndo, ou se o ritmo de trabalho deve ser aumen-
tado ou reduzido (Morgan, citado em Rama, 1997).

A escala subjectiva de esforco elaborada por Borg pretendeu reflectir a relacio entre o esforgo

percepcionado e o ritmo cardfaco. Borg (2000) defende que a percepgio do esfor¢o é o melhor
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indicador isolado do impacto produzido pelo exercicio, visto integrar vdrias fontes de informa-

¢io provenientes, quer dos musculos e articulagdes directamente envolvidos, quer dos sistemas
)

cardiovascular, respiratério e nervoso.

5. Ansiedade Estado e Ansiedade Traco

Durante as tltmas trés décadas, um considerdvel nimero de investigagoes demonstrou que
a ansiedade afecta a capacidade de realizar as tarefas motoras com a maior eficdcia possivel. Se-
gundo Frischknecht (citado em Felgueiras, 2003) a ansiedade é uma interpretagao mental por
parte do atleta, do grau de ameaga que uma situagdo competitiva impde. Deste modo, o str'ess e
a ansiedade no desporto tém sido vistos como factores desadaptativos e perturbadores que, inva-

riavelmente perturbam o rendimento dos atletas (Cruz, citado em Felgueiras, 2003)

6. Hipoteses Experimentais
O estudo teve como hipéteses experimentais:

—  Os niveis de IgA irdo diminuir no pés-teste, tanto no protocolo de nado aerébio como no anaerébio;

— A taxade secrecio da IgA diminuird no pds-teste em ambos protocolos de nado, aerébio e anaerébio.

METODOLOGIA

1. Amostra §
Para a realizacdo deste estudo foram seleccionados 12 atletas do sexo masculino, tendo solici-

tado a 3 equipas de natagio de Coimbra, quatro atletas por clube. Todos os participantes eram
praticantes de Natagdo Pura Desportiva de alto rendimento.

A tabela 1 diz respeito A caracterizagio antropométrica da amostra; os participantes foram
sujeitos a diversas medidas: estatura, peso, envergadura, indice de massa corporal e 6 pregas
subcutineas (tricipital, subescapular, suprailiaca, abdominal, crural e geminal). A estatura ? o
peso foram medidos numa balanga com escala para a altura e peso. A envergadura foi medida
com uma fita métrica, tendo os participantes sido colocados com os membros superiores abduzidos

a 90°. As pregas subcutineas foram medidas com um plissémetro.

Tabela 1 - Estatistica descritiva. Médias e desvios padrao da estatura, peso, envergadura, IMC (Indice de massa corporal),
e pregas corporais (soma das 6 pregas).

Unidade Média Desvio Padrao

1.75 0.05

Estatura m

Peso kg 67.63 gg;
1.82 I

dura m
ﬁ\;‘(\;efga Kg/m? 21.84 2.45
Pregas mm 64.33 29.66




RESPOSTA DA IgA AQ NADO AEROBIO E ANAEROBIO
Nuno F Matos - Ana M Teixeira - Lufs M Rama

A tabela a seguir apresentada caracteriza a amostra em termos da idade dos participantes,
anos de competicio, volume de nado por semana e, por fim, apresenta também a média da prova

mais pontuada para cada nadador.

Tabela 2 - Estatistica descritiva. Médias e desvios padrdo da idade, dos anos de competicdo, do volume de metros
semanal, e da prova mais pontuada dos sujeitos.

Unidade Média Desvio Padrao
Idade anos 18.01 131
Anos de Competicao anos 6.83 1.27
Volume de nado/ sem Km 27.38 11.06
Provas mais pontuadas* pontos 729.58 59.40

*A pontuacdo das provas foi feita com base na “International Point Score SC 2004”.

2. Variaveis

O estudo incidiu a sua andlise no comportamento das varigveis bioquimicas respeitantes ao

Sistema Imunitdrio: Imunoglobulina A e taxa de secrecio da IgA. Como parimetros fisiolégicos,

o lactato e as frequéncias cardfacas foram analisados. Por fim, foram também avaliadas a percep-

cdo de esforgo, a ansiedade estado e a ansiedade traco. |

3. Procedimentos de Medida

Os participantes foram informados sobre todos os procedimentos a serem tomados durante
o projecto. Antes do inicio do trabalho de campo, foi-lhes igualmente entregue um termo de
consentimento (consultar anexo), a ser assinado pelos individuos, ou pelos pais com atletas me-

nores, aceitando a participagio no estudo.

Os atletas foram avaliados em dois momentos distintos, separados por um periodo minimo de

48 horas. Foram dadas indicages aos participantes, no sentido de que ndo bebessem dgua, masti-
gassem pastilhas, ou rebugados, e ndo escovassem os dentes 1 hora antes da realizagio dos testes.

Relativamente aos testes de nado, o primeiro consistiu numa série aerébia de 4x400
metros (m), em regime aerébio dois (A2), com descanso de 30” entre cada série. No segun-
do momento da avaliagdo, os atletas realizaram uma série tipicamente anaerébia, 3x (4x50
m), com intervalo de 1’ entre cada 50, e de 5°, entre cada série. Em ambos testes foi usada a
técnica de crol.

Para a determinagio dos niveis de IgA salivar, foram recolhidas duas amostras de saliva em
cada um dos momentos de avaliacio, tendo o protocolo seguido, sido idéntico para os dois
testes. A partir do volume recolhido no minuto de mastigagio, foi também calculada a taxa de
secregdo salivar: IgA = [IgA]. V., (1), onde IgA ¢ a taxa de secregdo salivar por minuto (ml/
min), [IgA] ¢ a concentragio da IgA (mg/ml), e V_ ¢ o volume total de saliva obtido num

minuto (ml/min).
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Antes do comego do aquecimento, foi pedido aos atletas que mastigassem umas tiras préprias
(salivettes), para serem colocadas em tubos de pldstico. O tempo de salivagio foi controlado
durante um minuto para posterior determinagio do fluxo salivar. Cerca de 15 minutos apés o
cumprimento de cada protocolo, os atletas realizaram nova recolha de saliva durante um minuto
(Dimitriou et al., 2002). A ansiedade foi avaliada cerca de uma hora antes da realizagio de cada
teste, com o STAI de Spielberger. No final das 4x400 m e da 22 e 32 séries de 4x50 m, os atletas
verificaram a frequéncia cardfaca (polar Polar Advantage) e percepcionaram o esforgo segundo a
escala de Borg Cr.10 (Borg, 2000). Na série aerdbia a recolha de lactato foi realizada ao 1°
minuto apds o esforco, € na anaerdbia, passados 3 minutos do término do mesmo (Pereira, citado
em Rama, 1997; Olbrecht, 2000). Na série anaerdbia, foram feitas duas recolhas de sangue (final

da segunda e terceira séries de nado).

4. Andlise Estatistica

O tratamento e andlise dos dados foi realizados através do programa estatistico “Statistical
Package for Social Sciences — SPSS”. Para a caracterizagdo da amostra (dados antropométricos e
associados ao treino) e descrigio dos dados obtidos nas duas situagoes, aerébia e anaerdbia, recor-
reu-se A estatfstica descritiva, que incluiu medidas de tendéncia central (média aritmética), e
medidas de dispersdo (desvio padrio, minimos e mdximos). Com o intuito de perceber e inter-
pretar o comportamento das IgA nos dois momentos considerados foi utilizado o teste t (Paired

Samples).
RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Pardmetros Fisioldgicos — Lactato e Frequéncia Cardiaca
Tabela 3 - Anélise do comportamento dos parametros fisiolégicos medidos na série aer6bia e na série anaerdbia.

M (SD) t p
Lactato: 4x400, mmol/l 5.20+2.78 -10,60 **
Lactato: 3x (4x50), mmol/l 13.72 £2.38
Frequéncia Cardiaca: 4x400, bpm 174.3+8.99 0,73 n.s.
Frequéncia Cardiaca: 3x (4x50), bpm 175.9+4.46

1.5, (n@o significativo), * (p<.05), ** (p<.01).

No que respeita os niveis de lactato medidos apés os testes (tabela 3), interessa referir que os
valores cafram nas zonas de intensidade aerébia e anaerdbia descritas por Maglischo (1993) e
Olbrecht (2000).

J& a média das frequéncias cardfacas (tabela 3) nao apresentou diferengas significativas entres
os dois protocolos, o que se deve, em grande parte, a curta duragio do esforgo anaerébio, que nao

permite a ascensiio da frequéncia cardfaca até atingir um platean (Olbrecht, 2000),

st
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2. Percepcao de Esforco e Ansiedade Em ambas as séries de nado, observou-se um aumento significativo da concentragio da

Tabela 4 - Analise da percepcdo de esforco (Cr 10 de Borg), medida na série aerdbia e na série anaerdbia. imunoglobulina A salivar, apresentando mesmo um p< 0.01, quando a IgA ¢ medida apds a série

M (SD) t [4 anaerdbia, ou seja, a diferenca nos niveis de concentragio de IgA é extremamente elevada. Por
RPE: 4x400, pontos 5,00+1,07 -1,48 n.s. _ ) N 4 ) . .
RPE: 3x (4x50), pontos 575+1.27 outras palavras, a concentragio desta imunoglobulina dispara mais na série anaerébia, em com-

n.s. (ndo significativo), * (p<.05), ** (p<.01). paragio com a aerébia (aumento de cerca de 122% na série anaerébia contra 54% na série acrébia).

O facto de haver uma grande dispersdo nos valores apresentados, principalmente no pés-teste,

h

talvez se fique a dever as caracteristicas individuais de cada sujeito e & reacgio orgnica que cada

um apresenta aos dois esforcos de nado propostos. Ainda assim, ¢ de frisar a semelhanca na

a percepcionar os dois tipos de nado de maneira semelhante. Segundo Olbrecht (2000), este facto dispersdo de valores em cada momento, isto é, o desvio padrao nos momentos pré-teste é seme-

pode ficar a dever-se & pouca familiarizagdo com a escala, assim como 2 tendéncia que os atletas tém Ihante nas duas séries, tal como o ¢ no pés-teste.

para percepcionar os esforgos de longa duragio e baixa intensidade com valores altos da escala, e No que se refere aos niveis de IgA antes das duas séries, as diferengas nio foram significativas.

esforgos de curta duragdo, mas de elevada intensidade com valores baixos (Rama, 1997). No entanto, quando os niveis de imunoglobulina salivar foram analisados apés a realizagao dos

dois testes, as diferencas foram significativas, mostrando-se superiores no segundo momento de
Tabela 5 - Andlise dos valores obtidos no STAI de Spielberger medidos na série aer¢bia e na série anaerobia.

avaliagio (série anaerébia), o que traduziu um aumento muito maior da IgA paraa série anaerébia.

M (SD) t P

Ansiedade Estado: 4x400, pontos 31,0825,63 0.18 n.s. Apesar de os resultados ndo terem ido ao encontro da maioria da literatura consultada, hd
Ansiedade Estado: 3x (4x50), pontos 30,677,064 também estudos que reportam aumentos significativos da IgA apés o exercicio. Ndo obstante, é
Ansiedade Traco: 4x400, pontos 33,58+7,64 1,24 n.s. ] - . .

Ansiedade Traco: 3x (4x50), pontos 32,50+4,74 de salientar a diminuigdo da IgA nas duas séries, observada para o sujeito 6 (Gréfico 1), a qual,

n.s. (ndo significativo), * (p<.05), ** (p<.01). devido aos resultados obtidos, se mostra dificil de explicar.

os dois tipos de ansiedade (estado e trago) — tabela 5; os valores obtidos nos dois momentos de -

avaliagdo sdo semelhantes, ou seja, 0s individuos mostram-se pouco ansiosos, o que estd de acor-

do com Nogueira (2003) e, além do mais, vem dar credibilidade ao estudo. ’E IgA400B
E) O IgA400A

3. Imunoglobulina A < m IgA50B

Tabela 6 - Anlise da Imunoglobulina A (IgA) medida na série aercbia e na série anaerdbia e comparacdo da IgA antes e 2 HE IgA50A

depois das 2 séries.

IgA Antes Depois t p
4x400, ug.mH 93,5+47,7 144,6+£102,1 2,39 $
3x (4x50), ug.mt* 105,1+62,2 234,2+108,7 4,48 g

n.s. (ndo significativo), * (p<.05), ** (p<.01).

Participantes

Ao contrdrio do que a maioria da literatura apresentada até agora relatou e do que foi coloca- Grafico iﬂjComportamento da IgA (ug.mi*), na série aerobia e anaercbia.
do como hipétese experimental, os niveis da IgA mostraram uma tendéncia evidente para au-
mentar a sua concentragio (no momento p(’)s—teste), 0 que, numa primeira andlise, permitiu afirmar
que o exercicio em si, como resposta aguda, parece levar a uma estimulagao do sistema imunitdrio, Segundo Nieman (2000), a diminuigao dos nfveis de IgA pode dever-se a diversos factores,
proporcionando aos atletas uma melhoria das defesas contra infecgbes do tracto respiratério tais como: poucas horas de sono, exposigiao a novos agentes patogénicos durante viagens, o stress

superior, Assim, a hipdtese alternativa do estudo respeitante aos niveis de IgA salivar foi rejeitada. fisico ¢ mental, uma md alimentagio, ou até mesmo a perda de peso. Relativamente aos incre

-
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mentos da IgA verificados, em 1991, Tharp detectou aumentos significativos em jovens do »
masculino, em fase pés-pubertdria (16-18 anos), apés sessoes de treino de basquetebol, jogo ‘l
basquetebol, e até mesmo, ao longo da época de treino. O mesmo autor concluiu que este dl
porto pode levar a um aumento dos niveis basais de IgA ao longo da época, dando aos atlet
maior protecgdo contra ITRS. Nieman e Cannarella (1991), sugeriram que o exercicio de
intensa duragdo estd associado a um aumento das imunoglobulinas. Um outro estudo mais §
cente reportou aumentos na IgA em atletas, ao longo de 12 semanas de treino. Os autores obs
varam incrementos significativos da IgA no pds-treino, ainda que de intensidade modera
(Klentrou, Cieslak, MacNeEeil, Vintinner, & Plyley, 2002). Em 1991, McDowell e colaboradort
estudaram a influéncia que a duragdo e intensidade do exercicio (entre 50% a 85%) tém sobre
imunoglobulina A salivar, ¢ ndo encontram diferencas significativas nos niveis de IgA médiol
ap6s o esforgo.

4. Taxa de Secrecao da IgA

Tabela 7 - Andlise da Taxa de Secrecéio da IgA (lgA,) medida antes e depois da série aerdbia e anaerdbia e comparacao da:

Taxa de Secrecao da IgA antes e depois das 2 séries.

Antes Depois t p

4x400, ug.min' 66,3+34,5 108,9+91,2 -1,79 n.s.

3x (4x50), pg.min 116,4+91,4 182,2+104,4 -2,83 ]
n.s. (ndo significativo), * (p<.05), ** (p<.01).

No que respeita a taxa de secrecio da IgA (IgA,), também neste parimetro se verificaram i
aumentos do pré-teste para o pés-teste, pelo que a segunda hipétese alternativa do estudo tame ]
bém nao foi aceite. No entanto, o tnico aumento estatisticamente significativo (57%, com p< (
0.05) aconteceu na série anaerdbia. Apesar de 0 aumento na série aerébia ter sido superior em 1
termos de percentagem, cerca de 64%, as diferengas ndo foram significativas.

A taxa de secregdo da IgA parece estar intimamente relacionada com a actividade nervosa
simpdtica do organismo, que ¢ influenciada pelo exercicio. A producio de saliva ¢ pois afectada
pela actividade simpitica, através de uma vasoconstricao arteriolar, que conduz a uma diminui-
¢ao do fluxo salivar, e consequentemente, a uma diminuigio na secrecio de imunoglobulinas,
neste caso da IgA (Fahlman, Engels, Morgan, & Kolokouri, 2000; Dimitriou et al., 2002). Como
tal, mais uma vez seria esperado (como foi referido anteriormente) que a IgA_estivesse diminu-
fda, o que nao se verifica ao analisarmos as médias obtidas, sem que se encontre uma explicagio
aparente. No entanto, uma andlise mais cuidada dos resultados obtidos mostra uma certa incoe-
réncia no comportamento desta varidvel, nos atletas. Analisando esses resultados individualmen-
te, verifica-se que nem todos os atletas apresentam o aumento referido, o que estd mais de acordo
com o funcionamento orgnico do organismo, pois ¢ bem conhecida ¢ descrita por uma grande

diversidade de autores a resposta simpdtica do sistema nervoso central wo exercicio, que aumenta
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‘Brnndemente a sua actividade (Fox, 1996; McArdle et al., 1996; Powers & Howley, 1997). Na
Ieferida andlise individual verifica-se uma diminuicio da IgA  para diversos nadadores (grifico
2), sendo que 4 dos sujeitos diminuem a IgA  na série aerébia, e outros 3 na série anaerébia.
Apenas dois individuos da amostra (elementos 1 e 6) apresentaram diminuigges da IgA  para as
tluas sicuages, sendo apenas o elemento 6, aquele que jd havia apresentado uma diminuigio na
IgA no pés-teste aerébio. O facto de surgirem este tipo de situagGes deve ser comentado, mesmo
{|ue ndo se possa inferir algo de conclusivo, visto nio ter havido um controlo do estado imunitdrio

tla amostra, ao longo do estudo.

1400,00

1200,00 Ix
E? 1000,00 | | |mlgAsec400B
S 800,00 4 [ | |OIgAsecd00A
:("-’ 600,00 | |mIgAsec50B
5 400,00 & IgAsec50A

200,00 -

0,00 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Participantes

Grafico 2 — Comportamento da IgA, (ug.mint), na série aerdbia e anaerdbia.

Ainda que se tenha observado um aumento generalizado da IgA e da taxa de secregio salivar,
deve ficar claro que a andlise da saliva pode ter grande influéncia na interpretagio dos resultados.
Como exemplo, refira-se um estudo realizado em atletas de triatlo, onde os niveis de IgA nio se
alteraram quando avaliados em mg.ml". Contudo, apés a IgA ter sido expressa pela quantidade
total de protefnas, deu-se uma redugio significativa dos respectivos niveis (Steerenberg, Asperen,

Amerongen, Bieweng, & Medema, 1997).

CONCLUSOES

Os resultados obtidos mostraram que a imunoglobulina A aumenta significativamente apés
0 esforgo de nado aerébio e anaerébio. Estes dados permitem afirmar que o exercicio em si,
principalmente o anaerébio, como resposta aguda, parece levar a uma estimulagio do sistema
imunitdrio, através do aumento dos niveis de IgA, proporcionando aos atletas uma melhoria das
defesas contra infecges do tracto respiratério superior. Deve-se, contudo, ter em atengao como
uma possivel limitagao no estudo, o facto de apenas terem sido usados 12 atletas e de apenas se

ter recolhido uma amostra de saliva apés cada protocolo de nado.
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D L,
e futuro, sugere-se a utilizagdo de uma amostra superior;
(

mais recolhas de saliva, antes do teste ¢ apds o mesmo
b

4 : s
sposta da IgA ao exercicio com mais pormenor.

sugere-se também que sejam fej

de maneira a que se possa acompan '
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