Capitulo I - Introdugéo

CAPITULO |

INTRODUCAO

O presente estudo pretende verificar se 0 exercicio de nado aerdbio continuo
provoca alguma alteracdo ao nivel do sistema imunitério, mais precisamente em relacéo
a IgA salivar, atraves da analise do comportamento deste parametro imunologico.

A pertinéncia deste estudo prende-se com o facto de em muitos estudos na area
do exercicio e imunologia se verificar a existéncia de um periodo, pds-exercicio, onde o
sistema imunitario parece sofrer uma supressao, associada a diminuicdo dos niveis de
IgA. Essa supressdo no sistema imunitario pode originar um aumento da
susceptibilidade as infec¢fes, nomeadamente as Infeccbes do Tracto Respiratério
Superior (ITRS), nos atletas. Assim, pretendemos verificar se existe essa supressdo no
sistema imunitario e em que momento ela ocorre. Com esta informacéo, os treinadores e
atletas ficardo informados do periodo pds-treino em que os atletas deverdo
salvaguardar-se de ambientes favoraveis a exposicdo a agentes infecciosos.

O trabalho incluira, numa primeira parte, uma breve revisdo dos estudos ja
realizados na area do exercicio e imunologia. De seguida sera apresentado o desenho
experimental deste estudo, isto €, a forma como este vai ser desenvolvido e em quem ira
ser aplicado (12 nadadores do sexo masculino, de nivel competitivo nacional). Depois
da recolha de todos os dados (6 amostras de saliva por individuo, microamostras de
sangue, frequéncia cardiaca e percep¢do de esforco), estes irdo ser apresentados e
discutidos. Por fim, serdo referidas as conclus@es, a que foi possivel chegar, bem como

sugestdes e recomendacdes para futuros estudos nesta area.
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CAPITULO II

REVISAO DA LITERATURA

1. SISTEMA IMUNITARIO

O sistema imunitario protege 0 nosso organismo de todas as possiveis agressoes
provenientes do meio envolvente.

Apos a identificacdo de um agente que é considerado como estranho ao
organismo, é desencadeada uma complexa sequéncia de acontecimentos, que envolvem
um sistema complexo que tem por objectivo, neutralizar ou eliminar o0 mesmo. A esta
accao denominamos resposta imunoldgica ou imunitaria (Ibars et al., 1992).

De acordo com varios autores, a resposta imunitaria divide-se em inata ou nao
especifica e adquirida ou especifica. Em ambas as respostas, o organismo revela
capacidade para distinguir o agente inimigo do ndo inimigo ¢ “relembrar-se dos velhos
inimigos” (D. Moffett, S. Moffett and Schauf, 1993), desenvolvendo uma resposta
imunitaria apenas contra esses inimigos (Fox, 1996). Enguanto que na imunidade
especifica, a capacidade do organismo reconhecer e destruir 0s agentes estranhos,
aumenta cada vez que se da uma exposicdo, aumentando também a velocidade e
intensidade da resposta, na imunidade inata, esse fendbmeno ndo ocorre, isto €, a
capacidade para destruir 0 agente estranho, ndo aumenta com o nimero de exposicdes
(Seeley, Stephans and Tate, 1997).

Todas as células envolvidas na resposta do sistema imunitario tém origem na
célula-tronco pluripotencial hemopoética, situada na medula 6ssea. Esta célula
diferencia-se em trés células-tronco, cada uma delas comprometida com uma linhagem
celular particular. Uma das linhagens estéa directamente relacionada com a producéo de
eritrocitos. A linhagem mielGide esta directamente relacionada com a produgdo de
neutréfilos, mondcitos, eosindfilos, basofilos e plaquetas, enquanto que a linhagem
linfoide estd directamente relacionada com a producdo dos linfécitos B, linfdcitos T e
das celulas natural killer (células NK) (Mackinnon, 1992; Fox, 1996).
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1.1. Imunidade Inata

A imunidade inata é a primeira resposta do sistema imunitario a invasdo de
microrganismos estranhos ao nosso organismo (Mackinnon, 1992).

De acordo com Seeley et al. (1997) e Mackinnon (1992), existem trés
mecanismos que previnem as infecgdes:

» Barreiras fisicas ou mecénicas: sdo estruturas que previnem a entrada de
microrganismos patogénicos ou removem-nos da superficie corporal por
exclusdo mecanica. Como exemplo destas barreiras fisicas temos a pele, o suor,
0s pélos nasais, a saliva e as lagrimas.

= Barreiras quimicas: alguns mediadores quimicos, que se encontram na
superficie das células, matam ou evitam a entrada de microrganismos nas células
(ex: lisozima, sebo e muco). Outros, como a histamina, o complemento, as
prostaglandinas e os leucotrienos, favorecem o estabelecimento da inflamagéo,
induzindo a vasodilatagdo, aumentando a permeabilidade vascular, atraindo
leucdcitos e estimulando a fagocitose.

= Células (leucdcitos): sao células que reconhecem e eliminam o0s microrganismos
invasores. As celulas envolvidas na Imunidade Inata s&o: os neutrofilos,

eosindfilos, os baséfilos, os mondcitos/macréfagos e as células NK.

Neutréfilos

Séo os leucacitos circulantes existentes em maior nimero (Mackinnon, 1992).
Sao pequenas células fagocitérias, produzidas na medula déssea e libertadas para a
corrente sanguinea, permanecendo nesta durante poucas horas. Normalmente, sdo as
primeiras células a entrar nos tecidos infectados, e por isso, considerados a primeira
linha de defesa do organismo contra agentes infecciosos (Seeley et al., 1997). Séo
atraidos para os locais de infecgcdo através de factores quimiotacticos produzidos por
outros leucdcitos (Mackinnon, 1992). Muitos deles morrem apds um Unico episodio de
fagocitose. Para eliminar os microrganismos, os neutréfilos libertam enzimas

lisosomicas que lesam e inflamam os tecidos (Seeley et al., 1997).

Eosinofilos
Os eosinofilos sdo produzidos na medula Gssea e existem em muito menos

namero que os neutréfilos. Tém fraca capacidade fagocitica, sendo especializados na
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actuacdo sobre infeccdes provocadas por parasitas (Mackinnon, 1992). Normalmente,
estes sdo de elevadas dimensdes, e por isso, dificilmente fagocitados pelos eosinofilos.
Para eliminarem grande parte destes parasitas, os eosinofilos aderem aos parasitas e
libertam substancias. Eles s@o os responsaveis pela reducdo da reaccdo inflamatoria,

através da libertacdo de enzimas (Seeley et al., 1997).

Basofilos

Sdo células que tém origem na medula dssea e correspondem a uma
percentagem muito reduzida dos leucdcitos circulantes. Envolvem-se fundamentalmente
nas reaccOes alérgicas e inflamatorias (Mackinnon, 1992).

Os basofilos podem ser activados pela imunidade inata, através do
complemento, ou pela imunidade adquirida, através dos anticorpos. Quando activados,
libertam substancias quimicas que induzem um reaccdo inflamatéria (Seeley et al.,
1997).

Monécitos/Macrofagos

Os mondcitos tém origem na medula dssea e encontram-se na circulacéo
sanguinea, embora também possam ser encontrados ao nivel dos tecidos durante lesdes,
inflamagdes ou infecgBes (Mackinnon, 1992). Tém uma vida curta e fraca capacidade
fagocitica. No entanto, quando passam para os tecidos, diferenciam-se em macréfagos
(Seeley et al., 1997).

Os macréfagos podem existir durante meses ou mesmo anos. Tém uma grande
capacidade fagocitica, podendo fagocitar particulas bastante maiores do que o0s
neutrofilos. Localizam-se entre as superficies livres do organismo e circundam os vasos
sanguineos e linfaticos, protegendo e destruindo os microrganismos que tentam entrar
nos tecidos. Para além da capacidade fagocitica, os macrofagos desempenham outras
importantes fungdes, como a apresentacdo de antigenios aos linfocitos e a producédo de

citoquinas (Seeley et al., 1997).

Células NK
As células NK sdo produzidas na medula 6ssea e correspondem a cerca de 15%
dos linfocitos. Estas células identificam células infectadas por um qualquer virus, sem

existir nenhuma especificidade. Uma das formas de eliminar as células-alvo é a
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libertacdo de substancias que danificam a membrana celular, provocando a lise da célula
(Seeley et al., 1997).

Estas células sdo capazes de reconhecer determinadas células tumorais e alguns
microrganismos, sem anterior exposi¢do. Sdo uma importante defesa do organismo

contra o desenvolvimento de tumores e infec¢des virais (Mackinnon, 1997).

1.2. Imunidade Adquirida

A imunidade adquirida é activada pela presenca de antigénios na superficie das
células. Para que a resposta imunitéria se desencadeie, os linfocitos tém de reconhecer
esse antigénio. Os linfécitos interagem apenas com uma parte do antigénio, através dos
seus receptores antigénicos (Seeley et al., 1997).

A imunidade adquirida é classificada em duas categorias, dependendo da
natureza dos mecanismos efectores: imunidade celular ou imunidade mediada por

celulas e imunidade humoral ou imunidade mediada por anticorpos.

1.2.1. Imunidade Mediada por Células ou Imunidade Celular

A imunidade celular constitui uma das func¢des das células T ou linfocitos T, e €
mais eficaz contra microrganismos intracelulares, como os virus, os fungos, as bactérias
intracelulares e os parasitas (Seeley et al., 1997).

Os linfécitos T sdo células maturadas ao nivel do timo. Apds o seu processo de
maturacdo vao para os Orgdos linfaticos secundéarios, através da corrente sanguinea.
Subdividem-se em trés grupos diferentes: os linfécitos T auxiliares (TH — helper), os
linfdcitos T citotoxicos (Tc — cytotoxic) e os linfocitos T supressores (Ts — sUppressor).

As células TH estdo presentes no inicio da resposta imunitaria. Elas produzem
mediadores proteicos (linfoquinas) que favorecem a activacdo dos linfocitos B, atraves
da sua activacdo antigénica para a formacdo de plasmocitos e anticorpos, e a
proliferacdo dos linfocitos T.

Quando os linfocitos T sdo activados, dividem-se varias vezes, formando células
Ts e Tcque irdo promover a lise do antigénio ou produzir citoquinas para activar outros

componentes do sistema imunitario, como por exemplo, os macréfagos.
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As células Ts irdo inibir a actividade das restantes celulas, actuando como
reguladores. Tém um papel muito importante, pois impedem reacgdes excessivas do
organismo, que lhe poderiam ser prejudiciais.

No momento da divisdo dos linfocitos T, também sdo produzidas celulas T
memoria que manter-se-80 no organismo de forma inactiva. Quando o organismo for
exposto a0 mesmo antigenio, estas células irdo promover uma resposta muito mais

répida e eficaz (Seeley et al., 1997).

1.2.2. Imunidade Mediada por Anticorpos ou Imunidade Humoral

Quando o organismo é exposto a um antigénio, pode desencadear-se a activacdo
das células B ou linfécitos B, e a producdo de anticorpos responsaveis pela destruicdo
desse antigénio.

A imunidade humoral é eficaz contra antigénios extracelulares, como as
bactérias e virus (quando ndo estdo dentro das células), toxinas e parasitas porque 0s
anticorpos estdo nos fluidos organicos (Seeley et al., 1997).

Os linfécitos B sofrem o processo de maturacdo na medula Gssea e passam em
seguida para a corrente sanguinea, onde sdo transportados para os 6rgaos linfaticos
secundarios.

Quando o organismo é exposto a um antigénio especifico, os macrofagos, os
linfocitos T e uma série de mediadores quimicos, como as citoquinas, conduzem a
activacdo dos linfécitos B, resultando na diferenciacdo e proliferagdo de células
plasméaticas ndo circulantes, produtoras de grandes quantidades de anticorpos —
Plasmadcitos (Abade, 2000).

Além dos Plasmadcitos também sdo formadas células B memoria, com funces e

resultados semelhantes aos referidos para as células T memoria.

Anticorpos

Os anticorpos ndo sdo mais do que glucoproteinas circulantes no plasma,
também denominados de imunoglobulinas. Sdo produzidos pelos plasmdcitos, quando
os linfocitos B sdo expostos a um antigénio particular, reagindo especificamente com
esse antigénio. A especificidade entre os anticorpos e 0s antigenios serve para
identificar o inimigo e activar os mecanismos de defesa para destruir esse invasor (Fox,
1996).
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Todas as moléculas de imunoglobulinas sdo compostas por quatro cadeias
polipeptidicas: duas cadeias pesadas e duas cadeias leves, idénticas entre si. Cada cadeia
leve esta ligada a uma cadeia pesada e as extremidades dessa ligacdo formam a regido
variavel do anticorpo, que é o local que combina com um determinado antigénio. E
devido a existéncia dessa regido variavel que um anticorpo € especifico de um
determinado antigénio e que existem diferentes imunoglobulinas dentro da mesma
classe. A restante parte do anticorpo € responsavel pelas fun¢des dos anticorpos (Seeley
etal., 1997; Vander, Sherman and Luciano, 1998).

Existem cinco classes de imunoglobulinas que tém uma estrutura basica e
funcbes gerais similares e diferenciam-se pelo tamanho, composicdo e funcgdes

especificas. Essas classes sdo: a IgA, a IgD, a 1gG, a IgE e a IgM (Mackinnon, 1992).

Tabela 1.1 Tipos de Imunoglobulinas e descri¢do/funcées. (Compilagdo de varios autores)

Classe | % no Plasma Descrigdo / Fungdes

- Activa o sistema de complemento e aumenta a fagocitose.
19G 80-85 - 1dentifica microrganismos para aglutinagdo ou destruicao.
- Pode atravessar a barreira placentaria e dar imunidade ao recém-nascido.

- E segregada na saliva, lagrimas, mucosas do sistema gastrointestinal,
respiratdrio e genitourinario.

I9A 15 - Também esta presente no leite materno.
- Protege o organismo de invasbes virais ou bacterianas, através das
mucosas.
- E muitas vezes o primeiro anticorpo a ser produzido como reacgdo a um
antigénio.

IgM 5-10 - E encontrado na superficie celular dos linfocitos B, como receptor do
antigénio.

- Activa o sistema de complemento e estimula a fagocitose.
- Identifica microrganismos para aglutinagao ou destrui¢ao.

IgD 0,2 - E muitas vezes encontrado na superficie celular dos linfécitos B, como
receptor do antigénio.

- Liga-se aos mastocitos e aos basofilos, estimulando a reaccéo inflamatéria.
I9gE 0,002 - Esta envolvida na reaccio alérgica.
- Tem um papel importante na imunidade contra parasitas.

1.2.2.1. Imunoglobulina A (I1gA)

A IgA actua como primeira linha de defesa depois da colonizagdo dos agentes
infecciosos, nas superficies mucosas, atraves da exclusdo, neutralizacdo e eliminacao
dos agentes patogeénicos virais (Roitt and Delves, 2001).

A IgA encontra-se predominantemente nas secre¢des das membranas da mucosa
dos sistemas gastrointestinal, respiratério e genitourinario, protegendo estas de

organismos patogénicos. Esta proteina interfere na replicacdo e ligacdo dos virus as
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superficies epiteliais, neutralizando-os directamente a partir das células epiteliais
(Fonseca, 2004; Mackinnon, 1997). Esta imunoglobulina também é segregada na saliva
e lagrimas e esté presente no leite materno. A existéncia de IgA no leite materno confere
imunidade de forma passiva e natural ao bebé, uma vez, que sdo transmitidos anticorpos
da mae para o filho (Seeley et al., 1997).

A IgA salivar, em muitos estudos, surge como um bom indicador do potencial
risco de infeccOes em atletas de elite. Gleeson et al., citada em Nieman, 2000, num
estudo realizado com nadadores, conseguiu correlacionar os niveis de IgA salivar com a

taxa de infeccBes apresentadas pelos atletas.

W\

Secretory piece

Figura 11.1 Estrutura da Imunoglobulina A salivar (Roitt and Delves, 2001)
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Tabela 11.2 Células que compdem o Sistema Imunitario: origem e descricdo/fungdes. (Compilacdo de

varios autores)

Células

Origem

Descricdo/Funcdes

Granulécitos

Neutrdfilos

Medula
Ossea

- Células com curto tempo de vida (morrem ap6s fagocitar os
agentes invasores);

- Constituem a maioria dos leucdcitos circulantes;

- S8o as primeiras células a deixar o sangue e a entrar nos
tecidos afectados (primeira linha de defesa do organismo);

- FuncGes de fagdcitos e inflamagdo (libertam mediadores
quimicos envolvidos na inflamag&o.

Eosindfilos

Medula
Ossea

- Estdo presentes no sangue em pequenas quantidades;

- Possuem fraca capacidade fagocitica, sendo especializados
na actuacao de infecgdes provocados por parasitas;

- Libertam enzimas responsaveis pela redugdo da reaccéo
inflamatoria.

Basofilos

Medula
Ossea

- Constituem uma percentagem muito reduzida dos leucécitos
circulantes;

- Induzem a resposta inflamatoria, através da libertagcdo de
mediadores quimicos;

- Estdo presentes nas reaccdes alérgicas do organismo.

Monécitos

Medula
Ossea

- Encontram-se geralmente, na circula¢do sanguinea;

- Apresentam um curto periodo de vida e possuem uma fraca
capacidade fagocitica;

- Podem deixar o sangue e passar para 0s tecidos,
diferenciando-se em Macrdfagos.

Macraéfagos

Mondcitos

- Tém a duragdo de meses ou anos;

- S8o os fagocitos mais importantes, poderosos e potentes do
sistema imunitario;

- Actuam numa fase mais avangada da infec¢do e actuam na
remocao de neutrofilos mortos e outros residuos celulares;

- Também tém a fungdo de apresentagdo dos antigenes e
producéo de citoquinas.

Linfécitos

Linfécitos T

Medula
Ossea
(diferenciam-
se ao nivel
do Timo)

- Sdo responsaveis pela imunidade mediada por células ou
imunidade celular;
- Ao contactarem com o antigene, sdo formadas células T de
memoria (memorizam o antigene, de forma a que o sistema
imunitario responda rapidamente e com maior eficicia, a uma
préxima exposi¢do desse mesmo antigene)
- Subdividem-se em trés grupos diferentes:
= Auxiliares — T (regulam a resposta imunitaria, através
da produgdo de linfoquinas, que favorecem a activacéo
dos linfocitos B, linfocitos T e Tg);
= Citotoxicos — T (destroem directamente células
infectadas por virus e células que sofrem mutagGes;
podem também actuar indirectamente, produzindo
linfoquinas, que vdo estimular outros componentes do
sistema imunitario, como os macréfagos);
= Supressores — Tg (regulam a resposta imunitaria, inibindo

a actividade dos linfocitos B e dos linfocitos Tc);

10
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- Séo os responsaveis pela imunidade mediada por anticorpos

ou imunidade humoral;

- Ao serem activados pelos linfécitos T, macrofagos e

citoquinas, aquando da exposicdo do organismo, a um

Medula antigene especifico, diferenciam-se em:

Ossea = Plasmocitos

= Células B de meméria (memorizam o antigene, de forma
a que o sistema imunitario responda mais rapidamente e
com maior eficacia, a uma posterior exposicdo desse
mesmo antigene

Linfécitos B

- Resultam da diferenciagdo dos linfocitos B, durante a
resposta imunitaria mediada por anticorpos;

- Sdo células ndo circulantes, produtoras de grandes
quantidades de anticorpos.

Plasmdcitos Linfécitos B

- Fazem a lise de células tumorais e das células infectadas por
virus;

- Ao contréario dos outros linfécitos, ndo demonstram qualquer
especificidade, estando a sua accdo relacionada com a
imunidade inata.

Sangue e

Células NK Linfa

E de salientar que a resposta do Sistema Imunitario & invasdo dos
microrganismos envolve, muitas vezes, componentes de mais de um tipo de imunidade.
Embora a imunidade especifica possa reconhecer e relembrar antigénios especificos,
uma vez feito o reconhecimento, muitos dos processos que dao origem a destrui¢do do

antigénio fazem parte das actividades da imunidade inata (Seeley et al., 1997).

1.3. Factores solUveis da resposta imunitaria

Para aléem de todos os constituintes do sistema imunitario, acima referidos,
existem também os factores solUveis da resposta imunitaria. Estes podem actuar
(Mackinnon, 1992):

- na activacdo de células imunitarias;

- como mediadores quimicos entre as diferentes células imunitarias;

-como agentes responsaveis pela neutralizacdo ou destruicdo de agentes
estranhos;

- na regulacdo da resposta imunitaria.

De entre os factores sollveis da resposta imunitaria, podemos encontrar as
citoquinas, o complemento e as proteinas de fase aguda.

As citoquinas séo dos factores solUveis mais importantes da resposta imunitaria,
estando envolvidas na comunicacdo entre as células linféides (Hamblin, 1988; Cohen,

1990; citados em Mackinnon, 1992). Séo polipeptideos que estimulam o crescimento, a

11
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diferenciacédo e a activacdo das células imunitarias. Encontram-se envolvidas em todas
as vertentes da resposta imunitéria, podendo ainda exercer a sua acc¢do sobre outras
células, nomeadamente sobre as células do sistema neuroenddcrino (Abade, 2000). As
citoquinas podem ser divididas em quatro classes gerais: as interleucinas, os interferdes,
os factores de necrose tumoral e os factores de crescimento (Mackinnon, 1992).

O complemento é um grupo de cerca de 20 proteinas que sdo activadas no
decorrer da resposta imunitaria. Normalmente, as proteinas do complexo circulam no
sangue sob uma forma inactiva. A activacdo ocorre através de uma serie de reacgdes,
nas quais cada componente da série, activa 0 seguinte. Este sistema é de extrema
importancia e muito eficiente, estando envolvido no processo de destruicdo das células
infectadas, na estimulacdo da fagocitose e na apresentacdo de antigénios (Mackinnon,
1992; Seeley et al., 1997).

As proteinas de fase aguda sdo um grupo de proteinas sintetizadas no figado,
que actuam de diversas formas, durante os processos de inflamacéo e de infec¢do. Sé&o
activadas na presenca da interleucina-1 e de outras citoquinas (Vander, Sherman and
Luciano, 1996), estando envolvidas no aumento da migracdo de leucdcitos para 0s
locais de infeccdo, na activacdo do sistema de complemento e na estimulacdo da

fagocitose (Mackinnon, 1992).

12
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2. SISTEMA IMUNITARIO E EXERCICIO

Embora ja existam muitos estudos efectuados nesta area, nas Ultimas duas
décadas, ainda existem muitas duvidas em relacdo as interaccdes entre o sistema
imunitario, o exercicio e a susceptibilidade as infecgcdes (Gleeson, Pyne and Callister,
2004a).

Quando a actividade fisica € muito intensa e prolongada, é-lhe seguida uma
reaccdo inflamatoria. Tal facto vai implicar alteracbes nos parametros do Sistema
Imunitario, de forma a estimular a resposta inflamatoria, nomeadamente ao nivel das
concentragdes de citoquinas, leucdcitos totais e nos componentes da imunidade humoral
(Shephard, 1997).

Muitos parametros do Sistema Imunitario diminuem depois de um exercicio
muito intenso, 0 que sugere a existéncia de uma supressdo e stresse do Sistema
Imunitario, ap6s exercicios intensos e de longa duracdo. Tais alteracGes de caracter
supressivo, nao se verificam apds o exercicio moderado (Nieman, 2000). N&o é apenas
0 exercicio intenso e prolongado, o Unico factor de stresse do Sistema Imunitario. A ele,
poder-se-a juntar as poucas horas dormidas, o stresse mental, a ma nutri¢cdo ou a perda
de peso (Nieman, 2000).

O exercicio intenso tem demonstrado provocar uma alteracdo transitdria em
alguns pardmetros do Sistema Imunitario, como por exemplo, nos leucdcitos
circulantes, nas concentrac@es das citoquinas no plasma, na actividade das células NK,
na taxa de secrecdo da Imunoglobulina A e na actividade fagocitica dos neutréfilos e
macrofagos. Muitas destas alteracfes permanecem durante horas ou mesmo dias, apés a
realizacdo de exercicio muito intenso. Alguns atletas também demonstraram uma
diminuicdo dos valores pos-exercicio, em alguns parametros da imunidade né&o-
especifica, como o complemento, as proteinas de fase aguda e na activacdo dos
neutrdfilos (Mackinnon, 1997).

Exercicio moderado

Varios estudos revelam que o namero total de neutrdfilos e baséfilos ndo parece
ser afectado pelo exercicio moderado, e que em relagdo aos eosindfilos estes parecem
diminuir (Shephard, 1997).

A actividade dos neutréfilos parece inalterada apds exercicios moderados, com

duragéo inferior a 30 minutos, mas parece aumentar por mais de 6 horas, depois de um
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exercicio com duracdo de 60 minutos. Este facto acontece tanto em sujeitos “bem
treinados”, como em sujeitos nao treinados (Mackinnon, 1997).

Nieman et al., citados em Shephard, 1997, verificaram que ap6s um exercicio
moderado (50% da capacidade aerdbia) de 60 minutos, ocorreu uma diminuicdo de
8,7% do numero total de eosinofilos. Trés horas e trinta minutos depois, verificou-se
uma diminuig&o de cerca de 50%, em relagéo aos valores baseline.

Em relagdo aos mondcitos e macréfagos, Shephard (1997) refere que o numero
de mondcitos é ligeiramente incrementado pelo exercicio moderado e que esta
intensidade de exercicio parece ter um efeito benéfico nas funcdes dos macrofagos.

Mackinnon (2000) refere que o treino moderado parece ter pouco ou nenhum
efeito sobre a actividade das células NK, das fun¢des dos neutréfilos e sobre a activagdo
e proliferacdo dos linfocitos.

O exercicio moderado cronico parece incrementar 0s niveis basais das células
NK dos atletas, quando comparados com ndo-atletas. Em relacdo aos outros parametros
imunitéarios parecem ndo existir diferencas entre ambos os grupos (Pederson and Toft,
2000).

Nieman et al., citados em Teixeira (2001), realizaram um estudo utilizando um
grupo de maratonistas € um grupo de sedentarios. Encontraram um aumento da
actividade das células NK, nos atletas, e ndo encontraram diferencas significativas entre
0s dois grupos, nas concentracdes leucocitos e dos sub-grupos de linfocitos.

Mackinnon (1997) cita um estudo de Gleeson et al., que revelou uma reducéo do
namero de células NK circulantes, durante um periodo de treino de 8 meses, com
nadadores de elite. Ainda esta por descobrir se a diminui¢do da actividade das células
NK depois de um exercicio prolongado e intenso representa uma verdadeira supressao
da sua capacidade de destruir as células infectadas.

Na generalidade, esta intensidade de exercicio causa pequenas alteracdes nas
citoguinas existentes no plasma ou na sua excrecao urinaria (Mackinnon, 1997).

Estudos sobre a influéncia do exercicio moderado, na proteccdo e funcdes do
Sistema Imunitario demonstraram que a sua pratica, comparada com a inactividade,
reduziam o numero de dias com doenca, para metade, durante 12 a 15 semanas, apds 0
inicio da prética de exercicio. Os efeitos positivos na imunovigilancia e protecgdo que
advém do exercicio moderado estdo provavelmente relacionados com o somatério dos

efeitos positivos da préatica diaria de exercicio (Nieman and Pedersen, 1999).
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Exercicio intenso

A maioria dos estudos refere que o nimero total de granuldcitos aumenta ap6s a
realizacdo de um exercicio muito intenso. Em relacdo aos neutrofilos e eosinofilos
parecem também existir alteracGes na sua capacidade fagocitica, nomeadamente, a sua
reducdo (Shephard, 1997).

O exercicio intenso causa profundas alteracfes no nimero e distribuicdo relativa
das sub-populacBes de leucécitos circulantes, mas estas sdo normalmente transitorias,
voltando aos niveis basais, cerca de 24 horas, apds o término do exercicio (Mackinnon,
2000; Mackinnon, 1997) e é este periodo transitério que estd relacionado com a
susceptibilidade as doengas (Mackinnon, 1992).

Embora a maioria dos estudos publicados revele valores normais para a maioria
das células do Sistema Imunitario, o niumero total de leucdcitos e de células NK talvez
diminua, durante periodos de treino prolongados e intensos. Além disso, também parece
ser afectada a actividade das células NK, as funcbes dos neutréfilos e a activagdo e
proliferacdo dos linfécitos (Mackinnon, 2000).

Pederson and Toft (2000) chegaram as mesmas conclusdes. Eles referem que
apos um exercicio intenso e de longa duracdo, as funcdes das células NK e linfocitos B
sdo suprimidas. A capacidade fagocitica das células NK ¢ inibida e a producdo de
anticorpos circulantes, bem como de IgA nas mucosas também séo inibidas. Em relacéo
as citoquinas, verifica-se um aumento dos seus niveis no sangue.

Shephard (1997) refere que o exercicio intenso provoca um aumento do nimero
de mondcitos, e cita um estudo de Woods and Davids que permitiu verificar um efeito
supressor das funcGes dos macrofagos, apds a realizacdo de exercicios com grande
intensidade.

Beshgettor, Arrues and McGuire (2004) realizaram um estudo com um grupo de
atletas de ténis de elite e um grupo de néo-atletas, do sexo feminino. Analisando 0s
resultados obtidos, verificou-se que ndo existiam diferencas significativas entre o
namero total de linfocitos T circulantes, nem mesmo dos seus sub-grupos, quando
comparadas as atletas de elite, num periodo competitivo, com as ndo-atletas.

Em relagdo ao numero de células NK, parece existir um declinio, durante
periodos de treino intenso (Mackinnon, 2000).

Em relacdo as funcdes das células, ha a referir que a actividade das células NK
pode ser elevada até 50% em atletas, quando comparados com ndo-atletas. A actividade

dos neutrdfilos, nos periodos de repouso e pos-exercicio, parece ser atenuada, quando
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comparados atletas e ndo atletas, e em periodos de treino intensos, comparados com 0s
de treino moderado (Mackinnon, 2000).

Semelhantes conclusdes referiram Nieman and Pedersen (1999). Parece que 0s
parametros do sistema imunitario inato respondem de forma diferente ao exercicio
intenso, durante longos periodos, uma vez que a actividade das células NK tendem a
aumentar, enquanto que, a actividade dos neutrdfilos tende a diminuir. No entanto,
embora se tenham verificado tais alteragcdes nos parametros do sistema imunitario inato,
em atletas, tem havido alguma dificuldade em relaciona-las com o aumento da
incidéncia de infeccBes e doenca.

Teixeira (2001) reforca a evidéncia de que o exercicio muito intenso suprime a
capacidade de fagocitose dos neutrofilos.

Chinda et al. (2003) realizaram um estudo com 37 judocas do sexo masculino,
utilizando o método de treino intervalado, para verificar o que acontecia as funcées dos
neutréfilos, neste tipo de treino. Chegaram a conclusdo que o treino intervalado induz a
diminuicdo da capacidade fagocitica dos neutrofilos.

Malm, O. Ekblom and B. Ekblom (2004) realizaram um estudo com jogadores
de futebol, durante um estagio de cinco dias, com treinos intensos e concluiram que, no
final do estagio, houve uma diminuicdo do nimero de células T e B circulantes, que
talvez afectassem a capacidade de reaccdo do Sistema Imunitario e a sua resisténcia as
infeccbes. Ao contrario do que é usual acontecer, ndo se verificaram alteracdes
significativas, no nimero de células NK circulantes. Trés semanas apds o estagio, houve
6 vezes mais atletas com sintomas de ITRS, do que nas 3 semanas antes do inicio do
mesmo, talvez por causa da diminuicdo do nimero de células T e B circulantes.

Um estudo efectuado por B. McFarlin, Mitchell, M. McFarlin and Steinhoff
(2003) pretendeu verificar os efeitos que 2 exercicios a 70% do pico de VO, realizados
no mesmo dia, provocavam no numero de leucdcitos circulantes e na sua distribuicéo,
bem como na actividade das células NK. Obteve-se um aumento significativo no
namero total de leucdcitos, neutrofilos e linfocitos, e um efeito minimo na actividade
das células NK.

Gleeson et al. (2004b) realizaram um estudo com nadadores de elite, durante um
periodo de cinco meses, com treinos intensos. Os resultados obtidos permitiram concluir
que as funcdes dos linfocitos T, nas respostas mediadas por células, ndo séo

comprometidas em longos periodos de treino, em nadadores de elite.
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Num outro estudo realizado com nadadores, ndo se encontraram alteraces no
namero de leucocitos e linfdcitos, durante os seis meses de periodo competitivo, a
excepcao do namero de neutrofilos, que aumentou durante o periodo de Taper, apenas
para os nadadores que exibiram sintomas do sindrome de overtraining (Mackinnon,
1997).

Em exercicios de elevada intensidade, hd& um aumento da quantidade de
citoquinas excretadas na urina, embora, até a0 momento, ainda ndo seja possivel afirmar
a existéncia de correlacdo entre estas alteracoes e as alteracdes das fungdes imunitarias
dos atletas (Mackinnon, 1997).

O exercicio intenso activa as reacces em cascata do complemento e a
quantidade de proteinas de fase aguda aumenta, mantendo-se elevadas durante trés dias

ou mais. O efeito é tanto maior, quanto mais intenso for o exercicio (Shephard, 1997).

2.1. Exercicio, Sistema Imunitario e Infec¢des do Trato Respiratério Superior
(ITRS)

Antes de mais serd melhor referir os sintomas que nos indiquem estarmos
perante InfeccBes do Trato Respiratorio Superior (ITRS). Esses sintomas poderdo ser:
corrimento nasal, dores de garganta, fadiga, dor de cabeca (Pyne et al., 2001). Dowling
(2003) refere ainda a febre, tosse, nduseas e expectoracéo.

Os efeitos combinados de pequenas alteracdes, em varios parametros do Sistema
Imunitario, podem comprometer a resisténcia a doencgas, como por exemplo, as ITRS. A
magnitude e direccdo das alteracbes de qualquer pardmetro, podem depender do
doseamento do exercicio e da condicao fisica do individuo (Mackinnon, 2000).

Em contraste com o possivel risco de contrair ITRS, associado ao treino
prolongado e intenso, este risco ndo aparenta ser maior, e pode até ser diminuido, pelo
treino moderado (Mackinnon, 2000).

Estudos de Nieman, 1990, Pederson, 1996 e Nieman, 1993, citados em Teixeira
(2001), sugerem que o exercicio moderado diminui a susceptibilidade para a doenca, em
especial para as ITRS.

Alguns estudos citados em Nieman (2000) indicam que o risco de aparecimento
de ITRS ¢é elevado durante periodos de treino intenso.

Gleeson et al. (2000) realizaram um estudo, durante 12 semanas, com 22

nadadores de elite. Os resultados revelaram existir uma pequena diminui¢do dos niveis
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de IgA entre o pré-exercicio e o pdés-exercicio, no final de cada sessdo, mas ndo
existiram alteragBes ao nivel das concentragbes da IgM salivar ou albuminas. No
entanto, analisando as 12 semanas, existiram pequenos aumentos significativos entre os
niveis de IgA, IgM e IgG pré-exercicio, bem como, nos niveis de IgA pos-exercicio. Em
relacdo as células NK circulantes, verificou-se um gradual, mas significativa diminuicao
do seu numero. Embora o treino intensivo tenha provocado a supressdo de alguns
pardmetros do Sistema Imunitério, ndo foi demonstrada nenhum correlagdo com a

incidéncia de ITRS, nestes nadadores de elite.

2.2. Modelos explicativos para a relacéo entre o exercicio fisico e as ITRS

No senso comum de atletas, treinadores, fisioterapeutas, existe a ideia de que o
exercicio intenso esta fortemente relacionado com o aparecimento de infec¢cfes e que a
pratica de exercicio regular, com intensidade media, confere alguma resisténcia ao
individuo (Mackinnon, 1997; Nieman, 2000).

E dificil comprovar se o impacto do exercicio no Sistema Imunitério influencia
0 aparecimento ou ndo de ITRS. Constatam-se diferencas nas concentracfes e
funcionalidades da maioria dos parametros imunitarios, mas ndo se consegue, na
maioria dos estudos, correlacionar essas alteragdes, com o aparecimento de doenca ou
infeccdo (Nieman, 2000).

Existem trés modelos que tentam dar uma explicacdo para a relacdo entre o

exercicio intenso e o aparecimento das infec¢des:

* Modelo da curva em “J”’- Nieman, 1994: este modelo sugere que o risco de
aparecimento de infecgbes diminui, com a pratica de exercicio moderado,
comparando com individuos sedentarios, havendo um aumento do risco quando
se realiza exercicio muito intenso. Este modelo sugere ainda, que tal acontece
porque ha um aumento da vigilancia do Sistema Imunitario, quando se realiza
exercicio moderado e hd uma diminuigdo dessa mesma vigilancia, em exercicio
muito intenso (Nieman, 2000). Mackinnon (1997) aponta algumas criticas a este
modelo, nomeadamente em relagdo ao facto de este modelo ter sido
especificamente estudado, apenas e sO, em corredores e de ndo estarem
concretamente quantificados os valores de intensidade considerados para o nivel

sedentario, moderado e intenso.
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= Modelo da “Janela Aberta” — Pedersen & Ullum, 1994: de acordo com este

modelo, existe um periodo de 3 a 72 horas, ap0s a realizagdo do exercicio, onde
ocorrem alteragdes no Sistema Imunitario, que fazem aumentar o risco de
aparecimento de infecgdes. O que é certo, € que ainda ndo existe certeza de que
a existéncia de uma supressao no Sistema Imunitario, apos exercicio intenso,
seja a verdadeira explicacdo para os atletas terem infeccbes no periodo de 1-2
semanas, apos a realizagdo do exercicio intenso (Mackinnon, 1997; Nieman,
2000).

= Modelo Neuroendécrino — Smith & Weidemann, 1990: este modelo tenta dar

uma explicacédo fisioldgica para a existente relagdo entre a prética de exercicio
intenso e a incidéncia de ITRS. Segundo este modelo, durante o exercicio, sao
libertadas hormonas imunomodeladoras que interagem entre si para exercer quer
a imunoestimulacdo, quer a imunossupressdo. O exercicio moderado
desencadeia a libertacdo de hormonas imunoestimuladoras, como a hormona do
crescimento, a prolactina, as endorfinas/encefalinas e as citoquinas
estimuladoras. Quando o exercicio tem intensidade superior a um determinado
ponto critico, 0 ramo imunossupressivo do eixo hipotalamico-pituitario €
activado com a libertacio de hormonas imunossupressoras, como as

catecolaminas, o cortisol e 0 ACTH (Mackinnon, 1997).

Beshgetoor et al. (2004) justificam o aumento da susceptibilidade para a doenca,
nos atletas, envolvidos em periodos de treino intensos e periodos competitivos, com o
Modelo da Janela Aberta. Eles sugerem que o periodo de tempo, em que existe maior
susceptibilidade para a doenca, é superior e o grau de supressdo do sistema imunitario
também é maior, o que resulta num aumento do nimero de episédios com doenga.

O estudo acima citado de B. McFarlin et al. (2003) indica que dois exercicios
aerobios no mesmo dia, ndo induzem alteracdes nas fungdes das células imunitarias que
provogquem uma imunosupressdo, o que vai contra o0 Modelo da Janela Aberta.

Pederson and Toft (2000) sugerem que a adrenalina e a noradrenalina séo
mediadores dos efeitos provocados nos linfocitos, em resposta ao exercicio intenso,
nomeadamente na actividade das celulas NK e nas fungdes das células T, e que a

hormona do crescimento e as catecolaminas medeiam a resposta dos neutrofilos.
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2.3. Imunoglobulina A salivar e o Exercicio

Antes de mais, é importante referir que a concentracdo de imunoglobulinas
salivares depende do numero de células B locais, da quantidade de imunoglobulinas
produzidas e da taxa de secrecdo salivar. A vasoconstricdo local durante o exercicio
vigoroso talvez limite a migracdo de células B do plasma para a mucosa oral, 0 que
reduz o numero de imunoglobulinas segregadas (Shephard, 1997).

Verifica-se uma diminuicdo nos niveis de IgA salivar, apds exercicio intenso e
de endurance, em esquiadores de elite, nadadores, maratonistas e ciclistas (Teixeira,
2001; Shephard, 1997).

Mackinnon (1992) sugere que os factores psicoldgicos contribuem para a
diminuicdo das concentracdes de IgA salivar, principalmente nos periodos competitivos.

Ja em 1997, Mackinnon referiu que a producdo e consequente concentracao
relativa da IgA salivar parecem diminuir durante os periodos competitivos e sugere que
a intensidade do exercicio talvez seja um factor determinante na resposta da IgA salivar
ao exercicio.

Num estudo realizado com nadadores, durante um periodo de 4 meses, houve
uma diminuicdo gradual das concentracdes de IgA salivar, nos periodos de repouso e
pds-exercicio, seguintes ao aumento da intensidade do treino (Mackinnon, 1997).

O exercicio moderado apresenta pouco ou nenhum efeito sobre o nivel de
anticorpos e de imunoglobulinas das mucosas (Mackinnon, 2000). Num estudo
realizado por Mackinnon and Hooper (1994), com corredores (recreagé@o), que correram
durante 40 minutos e corredores de longas distancias que correram durante 90 minutos,
ambos a uma intensidade compreendida entre 0s 55% e 0s 75% do pico de VO,, chegou
a conclusdo que a taxa de secre¢do de IgA salivar ndo sofreu alteragdes em nenhum dos
grupos, apds o exercicio, nestas intensidades. No entanto, num outro estudo realizado
pelos mesmos autores, com corredores de longas distancias, que correram durante 90
minutos, a uma intensidade de 75% do pico de VO,, em trés dias consecutivos, a taxa de
secrecédo de IgA salivar diminuiu no final de cada sessdo e as do segundo e terceiro dias
eram mais baixas do que as do primeiro. Parece entdo existir um efeito acumulativo de
Sessdo para sessao.

A diferentes conclusbes chegaram Akimoto et al. (2003), num estudo que
efectuaram com idosos, onde pretenderam verificar o impacto do exercicio moderado

regular, durante 12 meses, sobre a IgA salivar. Os resultados obtidos foram os
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seguintes: a concentracdo de IgA salivar e a sua taxa de secrecdo salivar aumentaram
significativamente passados 0os 12 meses, 0 que permitiu concluirem que o exercicio
moderado regular, aumenta os niveis de IgA salivar, nos idosos, 0 que podera levar a
um incremento da imunidade nas mucosas. Este estudo pode concordar com o Modelo
da Curva em “J”.

O estudo efectuado por Klentrou, Cieslak, MacNeil, Vintinner and Plyley (2002)
com atletas, ao longo de 12 semanas de treino com intensidade moderada, obteve
semelhantes resultados aos obtidos no estudo de Akimoto et al. (2003). Verificaram-se
incrementos significativos da IgA salivar pos-treino, ainda que de intensidade
moderada.

O facto de alguns estudos apresentarem resultados contraditorios,
nomeadamente em relacdo as variacGes da IgA, em exercicio moderado, podem estar
relacionadas com problemas metodoldgicos de andlise das concentracdes de IgA salivar.
Por exemplo, se ndo se tiver em consideracdo o fluxo de saliva produzido durante o
exercicio, que pode ser maior ou menor, quando ocorre uma secagem das mucosas orais
(por exemplo, respirar apenas pela boca), ndo poderemos ter a certeza se a concentracao
de IgA salivar aumenta ou diminui porque foi menos segregada ou porque se produziu
menor ou maior quantidade de saliva. Por esse motivo, deverd ter-se sempre em
consideracdo a quantidade de saliva produzida durante o exercicio (Gleeson, 2000;
Reid, Drummond and Mackinnon, 2001; Walsh, Bishop, Blackwell, Wierzbicki and
Montague, 2002). Respirar ar frio, desidratacdo e vasoconstri¢do das glandulas salivares
sdo também factores que podem contribuir para a diminuicdo da producdo de saliva
(Walsh et al., 2002). Outro eventual motivo para os resultados contraditorios dos
estudos com o exercicio moderado é a ndo quantificacdo exacta do exercicio moderado
(Reid et al., 2001).

Gleeson, Pyne and Callister (2004a) também referem algumas limitacbes de
estudos efectuados na area do impacto do exercicio fisico no sistema imunitario. Eles
mencionam que: poucos estudos definem rigorosamente o nivel de treino dos
participantes; existe uma inadequada quantificacdo da carga de treino aplicada em
determinadas situagGes; poucos estudos comparam diferentes sujeitos, com niveis de
actividade fisica diferentes; existem muitas diferencas metodoldgicas entre os diversos
estudos, relacionados com a IgA salivar; existe alguma dificuldade em diagnosticar as
verdadeiras ITRS, e em muitos estudos sdo desprezadas as influéncias psicoldgicas,

ambientais e bioldgicas, bem como, a influéncia da nutricdo e de determinados
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farmacos. Todos estes factores contribuem para a existéncia de alguns resultados
contraditorios, nomeadamente em estudos relacionados com a IgA salivar e a existéncia
de uma possivel relagdo, com o aparecimento das ITRS.

O tempo de recuperacdo dos niveis iniciais de IgA salivar, ndo parece estar
muito bem definido. Apds um exercicio muito intenso e prolongado, os niveis de IgA s6
regressam aos niveis iniciais, passadas cerca de 18h a 24h. O elevado tempo de
recuperacdo dos niveis de IgA, depois de um exercicio intenso, talvez tenha implicaces
nos atletas de elite que treinem mais do que uma vez por dia (Mackinnon, 1992). O
treino de alto nivel pode resultar numa supressao cronica dos niveis de imunoglobulinas
nas mucosas, durante varios anos. Essa supressdo estd associada com o volume,
intensidade e duracéo dos treinos (Gleeson, 2000).

Num estudo realizado por Reid et al. (2001), no cicloergbmetro, onde se
comparavam as concentracdes de IgA salivar, antes, imediatamente apds e 30 minutos
depois, em dois niveis de intensidade (30% e 60% da FCns) € numa sessdo de
relaxamento, onde foi utilizada a técnica de imaginagdo guiada, concluiu-se que: as
concentracdes de IgA salivar aumentavam durante ambos os exercicios, com maior
amplitude no exercicio mais intenso; a taxa de secrec¢do salivar aumentou, mas sem
diferencas significativas, e apds a sessdo de relaxamento, tanto as concentracdes de IgA
e a taxa de secregdo salivar aumentaram, mantendo-se elevadas passados 30 minutos.
Este estudo, podera sugerir a possibilidade de utilizacdo de técnicas de relaxamento,
como forma de compensar os efeitos negativos do exercicio intenso, nos niveis de IgA
salivar e consequentemente, diminuir o nimero de ITRS.

Matos (2004) efectuou um estudo com 12 atletas de natagcdo do sexo masculino,
que pretendia analisar a resposta da IgA, Cortisol e Testosterona, a um exercicio de
nado aerdbio e outro anaerobio. As amostras de saliva foram recolhidas antes e 15
minutos apos terminar o exercicio. Verificou que tanto a IgA salivar como a taxa de
secrecdo de IgA salivar aumentavam significativamente em ambos os exercicios, mas
principalmente ap6s o exercicio anaerobio, e concluiu que na resposta aguda, ao
exercicio em si, e principalmente ao anaerobio, parece existir uma estimulacdo do
sistema imunitario, proporcionando aos atletas uma melhoria das defesas contra as
ITRS.

Gleeson et al., citados em Walsh et al. (2002) demonstraram existir variacdes
diurnas na secrecdo de IgA salivar, com uma diminuicdo significativa no periodo da

manhd, estabilizando cerca das 12h, mantendo-se até as 20h. Isto significa que 0s
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estudos realizados no periodo da manhad poderdo nédo ser conclusivos, uma vez que a
diminuicdo da concentracdo de IgA poderd ser causada, ndo pelo exercicio, mas sim,
pela variagdo diurna de IgA. Os prdprios Walsh et al. (2002) verificaram no seu estudo
com ciclistas, que existe uma diminuicdo significativa da concentracdo de IgA salivar
de manha, estabilizando as 12:30h. Em relacdo a taxa de secrecdo de IgA salivar,
verifica-se também uma diminuicdo as 10:30h, que atinge um plateau as 12:30h.

Dimitriou, Sharp and Doherty (2002) sugerem que se devera tentar determinar
qual o melhor periodo do dia, para os atletas treinarem, de modo a nao deprimirem
ainda mais o Sistema Imunitario. Num estudo por eles realizado verificou-se que, em
nadadores bem treinados, existia uma variacdo da concentracdo de IgA salivar e da sua
taxa de secrecdo antes do exercicio, entre o periodo da manha (6h) e o da tarde (18h),
sendo o periodo da manha, aquele onde se verificava um aumento da concentracédo de
IgA e uma diminuicao da sua taxa de secre¢do. Uma vez que é no periodo da tarde que a
taxa de secre¢do de IgA salivar esta nos valores mais elevados, sugere-se esta altura do
dia, como a mais indicada para se treinar. O exercicio efectuado pelos nadadores
(5%x400m com 1 minuto de descanso entre cada série, a 85% do melhor tempo) nao
induziu nenhuma alteracéo significativa na concentracéo de IgA salivar e na sua taxa de
secrecdo salivar.

Em relacdo as condi¢cBes ambientais, as concentracfes de IgA salivar parecem
ser independentes de temperaturas ambientais compreendidas entre os 6°C e os 34°C
(Housh et al., 1991, citado em Shephard, 1997).

Mylona, Fahlman, Morgan, Boardley and Tsivitse (2002) realizaram um estudo
com 16 mulheres cujos niveis de actividade fisica eram moderados. Os sujeitos realizam
corrida ou marcha, durante 30 minutos, a uma intensidade de 71% da FC de reserva,
num ambiente frio (1°C) e num neutro (24°C). Os resultados obtidos foram os seguintes:
a taxa de producéo salivar foi diferente nas duas situacfes, quando se compararam 0S
valores obtidos antes e 30 minutos apds o exercicio (aumentou no ambiente frio e
diminuiu no ambiente neutro); ndo se verificaram efeitos significativos causados pelo
exercicio ou pela temperatura do ambiente, ao nivel da concentracdo de IgA salivar; a
taxa de secregédo de IgA salivar sofreu um aumento significativo, no ambiente frio, e
uma diminuicdo significativa no ambiente neutro, quando comparados os valores antes
e 30 minutos apos o término do exercicio. Os autores sugerem entdo que 0 exercicio
fisico moderado, em ambiente frio, ndo provoca uma diminuicdo da taxa de secrecéo de

IgA salivar, enquanto que o exercicio, em ambiente neutro, provoca essa diminuicéo.
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Em relacdo a exercicios prolongados, num ambiente frio (-6,4°C) Walsh et al.
(2002), no estudo com ciclistas, que pedalaram num cicloergdmetro durante 2 horas,
com uma intensidade de 70% do VO, max., verificaram que, em relagdo aos valores pré-
exercicio, a taxa de producdo salivar diminui 39%, no ambiente de 19,8 °C e 22%, no
ambiente de -6,4°C; a concentracdo de IgA salivar aumenta depois do exercicio, apenas
no ambiente de 19,8 °C, e a taxa de secrecdo de IgA salivar diminui cerca de 19,5%
depois do exercicio, regressando aos valores iniciais, 2 horas depois, em ambos 0s
ambientes. Concluiram entdo que, o ambiente frio ndo altera a resposta da taxa de
producdo salivar e da taxa de secrecdo de IgA salivar, a um exercicio prolongado e que
a taxa de secrecédo de IgA diminui apds um exercicio prolongado.

Laing et al. (2005) realizaram um estudo, com ciclistas treinados, para averiguar
qual o efeito que o exercicio prolongado (pedalar durante 2 horas, num cicloergémetro,
a 62% do VO,max.), realizado num ambiente quente (30,3 °C), provoca ha resposta da
IgA salivar. Os resultados obtidos foram os seguintes: a taxa de producdo salivar
diminuiu 43% depois do exercicio, voltando aos niveis iniciais, 2 horas depois; a
concentracdo de IgA salivar aumentou depois do exercicio, e a sua taxa de secre¢do
diminuiu 34% apds o exercicio, retornando aos niveis iniciais passadas 2 horas. Em
nenhuma das situacOes se verificaram diferencas entre o ambiente quente e o de
controlo (20,4 °C).

2.3.1. AllgA salivar e as ITRS

A resisténcia as ITRS parece estar relacionada com a quantidade de IgA
existente nas secrecdes das mucosas (Mackinnon, 1997). Uma deficiente secrecdo de
IgA esta associada com o aparecimento de ITRS (Reid et al., 2001; Mackinnon, 2000).

A grande incidéncia de ITRS, em atletas de elite, especialmente durante
periodos de treino muito intensos e em periodos competitivos, fez com que se fizessem
muitos estudos, no sentido de tentar perceber o que originava tal facto. Este tipo de
exercicio induz uma diminuicdo dos niveis de IgA oral e nasal, 0 que aparentemente
aumenta a susceptibilidade do aparecimento de ITRS (Mackinnon, 1992).

Tal como acima referido, os baixos niveis de IgA salivar estdo associados com o
aumento do risco de doencas respiratorias. Esta monitorizacdo da IgA nas mucosas,
durante periodos de treino intensivo, pode predizer qual o risco de os atletas estarem ou
ndo predispostos a contrair ITRS. Foi o que Gleeson, Hall, McDonald, Flanagan and
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Clancy (1999) comprovaram num estudo que se realizaram com nadadores de elite,
durante 7 meses, em que os atletas com maior nimero episédios de ITRS tinham
concentragdes de IgA inferiores, quando comparados com os atletas com menor nimero
de episaddios.

Nehlsen-Cannarella et al. (2000) realizaram um estudo com 20 corredoras de
elite e 19 ndo-atletas. O estudo revelou que as corredoras de elite, em repouso,
apresentavam uma concentracdo de IgA salivar, 77% superior, em comparagdo com as
ndo-atletas. Em relacdo a 1gG e IgM salivares, ndo existiam diferencas entre os dois
grupos. Este estudo indicou ndo existir nenhuma associacao entre as imunoglobulinas
salivares e as ITRS.

A IgA salivar, em muitos estudos, surge como um bom indicador do potencial
risco de infeccdes em atletas (Nieman, 2000). No entanto, ao contrario dos resultados do
estudo de Gleeson et al. (1999), acima referidos, Nieman et al. citados em Nieman,
(2000) ndo conseguiu encontrar correlacdo entre os niveis de IgA e a ocorréncia de
infeccOes, comparando corredores e néo atletas.

Gleeson et al. (2004a) referem que os varios parametros do Sistema Imunitario
devem ser considerados para estudos que tentem relaciona-los com o aparecimento de
ITRS, nomeadamente em relacdo a IgA salivar. A diminuicdo dos niveis de IgA salivar
podem ser compensados com um aumento de IgM ou IgG, e por isso, ndo existir um
aumento do numero de episodios de ITRS. Caso ndo ocorra esta compensacao, entdo
sim, os individuos poderdo sofrer de mais ITRS.

Gleeson (2000) encontrou algumas associacfes entre o stresse psicolégico, o
exercicio, a imunidade das mucosas, as ITRS e a performance em atletas de elite. Essas

associagOes estdo apresentadas na tabela apresentada de seguida (Tabela 11.3).

Tabela 11.3. Associagdes entre stresse psicolégico, exercicio, imunidade nas mucosas, ITRS e

performance em atletas de elite (Adaptado de Gleeson, 2000)

- Stresse/ansiedade resultam em | IgA salivar

- Exercicio intenso e habitual resulta em | IgA e IgM salivares
- | IgA e IgM salivares estdo associadas com 1 risco de ITRS

- ITRS estdo associadas com | Performance

- Overtraining talvez resulte em | IgA salivar

- Overtraining esta associado com | Performance

R A

-Descanso/Recuperacao ajuda a 1 IgA e IgM salivares
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Os ritmos circadianos da secrecdo de IgA podem alterar os resultados dos
estudos, e por isso, deveréo ser tidos em consideragdo. De acordo com o acima referido,
existem alturas do dia em que ocorre uma imunosupressao do Sistema Imunitario e onde
0 risco de ITRS é maior. Dimitriou et al. (2002) referem que o exercicio realizado
durante a manha pode aumentar a susceptibilidade as infec¢cdes, comparando-o com o
periodo da tarde.

Ao contrério de muitos estudos que relacionam a diminui¢do da concentracéo de
IgA salivar e o aparecimento de ITRS, Pyne et al. (2001), ndo conseguiram chegar a
essa conclusdo, num estudo realizado com nadadores de elite, num periodo intenso de
treino de 18 semanas, para preparar uma importante competicdo internacional. Durante
0 tempo do estudo, ndo existiram alteragcbes na concentragdo de IgA, IgM e 1gG
salivares e a presenca de ITRS ndo teve um impacto significativo na performance
competitiva. Verificou-se que existiu uma correlacdo positiva entre a concentracao de
IgM e a performance dos nadadores do sexo masculino. Eles sugerem, como
justificacdo para a ndo existéncia de relacdo entre a IgA e as ITRS, o momento de
recolha de dados, que talvez ndo fosse o mais indicado.

A grande maioria dos estudos consegue correlacionar a diminuicdo da taxa de
secrecdo de IgA, com o aparecimento de ITRS, em atletas de elite, sujeitos a periodos
de treino de grande intensidade e dura¢do. No entanto, nem todos os estudos verificaram

existir uma relacao estatisticamente significativa entre estes dois aspectos.
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3. EXERCICIO DE NADO AEROBIO

3.1. Aspectos metabdlicos associados ao exercicio de nado aerobio

E da degradacdo dos varios nutrientes ingeridos, que se obtém a energia
necessaria, para o funcionamento de todas as celulas existentes no nosso organismo,
incluindo as células musculares. Essa energia é produzida sob a forma de ATP -
Adenosina Tri-Fosfato (Barata, 1997).

Existem trés processos distintos, mas integrados, que sdo responsaveis pela
sintese de ATP, de forma a satisfazer as necessidades energéticas do musculo: a via
anaerobia alactica, a via anaerobia lactica e a via aerdbia (Barata, 1997; Gastin, 2001;
Maglisho, 2003).

O primeiro processo de producdo de energia resulta da metabolizacdo da
fosfocreatina, existente no masculo. O musculo é capaz de utilizar este recurso até que
se atinjam os 60% da sua reserva muscular. A fosfocreatina tem grande importancia em
esforcos com duracdo até 4 a 5 segundos (Maglisho, 2003) ou nos momentos iniciais de
um esforco intenso ou explosivo (Gastin, 2001). A esta via de producdo de energia
damos o nome de via anaerdbia alactica.

Apos deplecdo da fosfocreatina, ha necessidade de recorrer a outros substratos,
como os carbohidratos. No musculo, existem reservas de glicogénio, que sdo utilizadas
guando o mdsculo necessita. O glicogénio é transformado em glicose e esta €
metabolizada na glicolise, na auséncia de oxigénio. Este metabolismo termina com a
formagdo de piruvato e de iGes H*. Quando existe oxigénio em quantidades suficientes,
estes dois produtos sdo metabolizados. Quando o oxigénio fornecido ja ndo € suficiente,
forma-se 4cido lactico. E a formacio do acido lactico que parece ser a principal causa
do aparecimento da fadiga em esfor¢os com duracédo superior a 20 segundos (Maglisho,
2003). Esta via denomina-se: via anaerobia lactica ou glicolitica.

Com da necessidade de continuar a fornecer energia as células musculares,
recorre-se as gorduras. No entanto, a metabolizacdo das gorduras é dependente da
existéncia de oxigénio no musculo, o que significa que o processo se torna mais lento
porque € necessario transformar a gordura em &cidos gordos, 0 que envolve muitas
reaccOes energéticas para que seja produzido o ATP (Maglisho, 2003). Esta via tem a
vantagem de ndo produzir nenhum produto final causador de fadiga e de ndo permitir a

formacdo de acido lactico, resultante do piruvato formado na via anaerdbia lactica.
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Além disso, uma s6 molécula de gordura produz muito mais moléculas de ATP do que
uma molécula de glucose (Maglisho, 2003). A via aerdbia tem como elemento
limitador, a quantidade de oxigénio transportada pelo sangue, até ao masculo (Gastin,
2001).

A contribuicdo energética, de cada uma das vias, € sequenciada, mas de forma
sobreposta, de acordo com as exigéncias do exercicio (Gastin, 2001).

Gastin (2001) defende, que 0 momento de igual contribuicdo de ambas as vias €
entre 0 primeiro e o segundo minutos do exercicio, mas especificamente aos 75
segundos. Mesmo em sprints de 6 segundos, as trés vias energéticas estdo presentes.
Com o aumento do nimero de séries de sprints de 6 segundos, aumenta a contribuicéo
da via aerdbia (Gastin, 2001).

Uma vez que todo o estudo incidira sobre os resultados apds um exercicio de
nado continuo, com duracdo de 20 minutos, irei especificar apenas constrangimentos
associados a exercicios com esta duracao.

Maglisho (2003) apresenta um quadro com a estimativa da contribuicdo das
diferentes vias, para um exercicio de nado aerobio (tabela 11.4). De acordo com a tabela,
podemos verificar que para este tipo de exercicio, se realizado a maxima intensidade
possivel, existe uma elevada contribuicdo da via aerdbia, uma contribuicdo ligeira da via

anaerobia lactica e uma contribuicdo negligencidvel da via anaerdébia alactica.

Tabela 11.4 Contribuicdo das diferentes vias energéticas para exercicio de nado aerébio (Adaptado de
Maglisho, 2003)

Via anaerobia Via anaerobia Via Aerobia

Alactica (%) Lactica (%) Glucose (%) Lipidos (%0)
Prova de 14-22 min ] B

Negligenciavel 15 78 7
(1500m)
Séries de 15-20 min Negligenciavel 15 80 5

3.2. Zonas de intensidade, lactato e frequéncia cardiaca (FC)

Para cada zona de intensidade existe um objectivo de treino especifico. Segundo
Rama (1997), as zonas de intensidade de treino, sdo determinadas pela carga de treino
representada no ambito da natacdo pela velocidade de nado (factores externos) e que

impdem uma resposta adaptativa (factores internos como a frequéncia cardiaca, a
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lactatémia). Todo este processo é modulado pelo processo de fornecimento de energia

requerida pela tarefa. Na tabela seguinte podemos ver a relacdo entre estes factores

(Tabela 11.5).

Tabela 11.5 Relacdo entre zonas de intensidade de treino, objectivos de treino, velocidade média de nado,
lactatémia e frequéncia cardiaca (Adaptado de Navarro F. and Arsenio O., 1999; Alves, 2000; Chatard, J

C e Mujika et al.., 1995)

Zona de Objectivo Velocidade médiade | Lactatémia | Frequéncia

intensidade nado mmol.I* Cardiaca
| Agquecimento e Recuperacdo até 60% -
1 Capacidade Aerdbia até 70% 2-3 120-150
11 Limiar Anaerdbio ~ 80% 3-4 150-180
v Poténcia Aerdbia ~ 85% 6-9 > 180
\% Tolerancia Lactica ~ 90% >8 Maxima
Vi Méxima Producéo de Lactato ~ 95% >8 Maxima
VIl Velocidade Maxima - Sub-méxima

Navarro (2001) caracteriza a tarefa de nado continuo, com duracdo de 20

minutos, como uma tarefa aerébia, em que a frequéncia cardiaca varia entre os 150 e 0s

170 batimentos por minuto e a concentracao de lactato entre os 3 e 4 mmol.I™.

29




Capitulo Il - Revisdo da Literatura

4. A PERCEPCAO SUBJECTIVA DO ESFORCO - RPE (ESCALA DE
PERCEPCAO DE ESFORCO)

O homem tem grande capacidade de avaliar a magnitude das percepc6es. Essas
percepcOes dependem muito dos nossos Orgaos sensoriais. As vivéncias pessoais e a
linguagem também sdo importantes para essa avaliagdo, uma vez que nds aprendemos a
utilizar expressdes verbais adequadas as diferentes intensidades (G. Borg and E. Borg,
2001).

Sem davida que as sensacOes percepcionadas durante a realizacdo de um
exercicio, estdo intimamente relacionadas com a alteracdo de parametros fisioldgicos
que ocorrem durante o esforco. E de acordo com o custo subjectivo da realizagdo do
exercicio, que o individuo decide se este deve ser continuado ou nao, ou se 0 seu ritmo
podera ser aumentado ou reduzido (Morgan, citado em Rama, 1997).

O esfor¢o percebido ndo € mais do que a sensa¢do de qudo pesada e extenuante é
uma tarefa fisica; enfatiza a tenséo fisica vivenciada no trabalho muscular (Borg, 2000).

Os indices de esforco percebido (RPE) podem ser obtidos por varios meios,
como por exemplo, a escala RPE de Borg. Com esta escala, Borg pretendeu reflectir a
relagdo entre o esforgco percepcionado e o ritmo cardiaco. Esta escala € a mais utilizada
para os testes de esforco percebido e as suas classificagcdes crescem linearmente com a
intensidade do exercicio, VO, e frequéncia cardiaca (Borg, 2000). Esta escala, em 1982,
foi adaptada para uma nova escala de 10 pontos, denominada CR10 de Borg.

A escala CR10 de Borg é uma escala geralmente utilizada para a medi¢do da
intensidade da maioria das percep¢des sensoriais, experiéncias e sentimentos. Através
de varios estudos, Borg verificou uma estreita relacdo entre a utilizacdo da nova escala e
os valores do lactato sanguineo e muscular (Borg, 2000).

De um modo geral, e no que se refere a natagéo, as séries de desenvolvimento da
capacidade aerdbia, sdo normalmente percepcionadas pelos atletas como faceis
(Olbrecht, 2000).
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CAPITULO III

METODOLOGIA

Este capitulo ir&4 descrever todas as fases do projecto experimental do estudo.
Comecara por caracterizar a amostra e de seguida, descrevem-se os procedimentos. A
apresentacdo dos instrumentos de medida, utilizados neste estudo, vira posteriormente, e
finalmente, serdo referidas as técnicas estatisticas utilizadas para o tratamento dos
dados.

1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para a realizagdo deste estudo foram seleccionados 12 atletas do sexo masculino,
de duas equipas de natacdo de Coimbra. Todos os sujeitos sdo praticantes de Natacdo
Pura Desportiva, de alto rendimento.

Para a caracterizacdo da amostra, foram consideradas algumas medidas
antropométricas como a estatura, a massa corporal, envergadura e a altura sentado. Para
caracterizacdo da composicdo corporal foram igualmente recolhidas 6 pregas
subcutaneas, propostas por Carter and Ackland (1994): tricipital, subescapular,
suprailiaca, abdominal, crural e geminal. Por forma a caracterizar o somatotipo da
amostra foram também recolhidos as seguintes medidas: o didmetro bicondilo-umeral e
bicondilo-femural, e o perimetro braquial e geminal. O procedimento de recolha das
pregas subcutaneas e das medidas corporais utilizado esta de acordo com o0s
procedimentos descritos por Sobral and Silva (1997). Os instrumentos utilizados para a
caracterizacdo antropométrica da amostra foram: a balanca, a fita métrica, o adipdmetro
e uma folha de registo de dados.

A data de nascimento dos sujeitos também foi registada e determinada a sua
idade decimal, de acordo com a formula de Healy et al., citado em Fragoso and Vieira
(2000).
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Tabela I11.1 Estatistica descritiva. Minimos, maximos, médias e desvios padrdes da idade decimal, dos

anos de treino, do volume de nado por ano e das provas mais pontuadas.

Minimo Méximo Média Desvio Padrao
Idade Decimal 15,33 18,64 17,03 0,89
Anos de treino (anos) 5 9 7,08 1,16
Volume de nado/ano (km) 1400 1500 1450 52,22
Provas mais pontuadas* 585 760 674,08 51,47

*Pontuacdo calculada com base no “International Point Score SC 2004~

De acordo com a tabela acima apresentada, a amostra apresenta uma média de
idades de 17 anos, tendo o individuo mais velho, 18 anos e o mais novo, 15. O reduzido
valor do desvio padrdo (Dp=0,89) revela-nos uma amostra homogénea neste parametro.
Pretendiamos uma amostra que ja tivesse experiéncia a nivel competitivo e de treino,
facto esse que se pode verificar através no valor médio de anos de treino (7 anos) e do
volume de nado médio anual de 1450 km.

Os individuos na semana da realizacdo do protocolo experimental e na semana
anterior nadaram, em média, 37,525 km, 0 que corresponde a uma carga superior ao
volume médio semanal (32,95 km) previsto para a presente época.

Tabela I11.2 Estatistica descritiva. Minimos, maximos, médias e desvios padrdes da idade decimal, massa

corporal, altura, altura sentado, envergadura e ) pregas (somatério das 6 pregas corporais).

Minimo Méximo Média Desvio Padrao
Massa Corporal (kg) 55,20 79,60 66,45 7,17
Altura (cm) 164,50 191,60 177,11 7,17
Altura Sentado (cm) 84,00 95,10 90,87 3,20
Envergadura (cm) 171,00 194,00 182,17 8,54
> Pregas (mm) 32,00 69,00 47,25 10,36

Em relacdo as medidas antropométricas, os individuos apresentam as seguintes
caracteristicas: massa corporal, 66,45+7,17kg; altura 177,11+7,17cm; altura sentado
90,87+3,20cm; envergadura 182,17+8,54cm. Em relacdo a estas quatro medidas, o
coeficiente de variacdo € bastante reduzido, o que nos revela uma amostra bastante
homogénea a este nivel. No que diz respeito a composi¢do corporal determinada pelo
somatorio das pregas corporais, os individuos apresentam uma dispersdo moderada
(CV= 21,9%), o que podera indicar-nos que a amostra é relativamente homogénea, em

termos de composicéo corporal.
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O somatdtipo da amostra é apresentado através do somatograma, de seguida

apresentado.

MESOMORFO

ENDOMORFO ECTOMORFO

Figura I111.1 Distribuicio dos somat6tipos da amostra (Adaptado de Sobral and Silva, 1997).

Os individuos da nossa amostra apresentam, em relacdo ao somatdtipo, as
seguintes categorias: cinco individuos sdo Ectomorfos Equilibrados; dois Mesomorfos
Equilibrados; dois Mesoectomorfos; um Endomorfo Equilibrado; um Endoectomorfo; e

um Mesoectomorfo.

2. PROJECTO EXPERIMENTAL

Os sujeitos foram informados sobre todos os procedimentos a serem tomados
durante o projecto.

Todos o0s participantes neste estudo deram 0 seu consentimento por escrito de
acordo com as normas utilizadas em estudos supervisionados pelo Centro de Estudos
Biocinéticos da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacéo Fisica da Universidade

de Coimbra.

33



Capitulo Il -Metodologia

Foram dadas indicacdes aos individuos de forma a controlar e limitar aspectos
que interferissem negativamente com a recolha de saliva, nomeadamente ndo beber
agua, mastigar pastilhas ou rebugados e ndo escovar os dentes 1 hora antes da recolha
deste fluido (Dimitriou et al., 2002).

O protocolo experimental foi aplicado entre as 18:30h e as 21:00h, de forma a
evitar a influéncia das variagOes circadianas na secregdo da IgA salivar (Dimitriou et al.,
2002; Gleeson et al., citada em Walsh et al., 2001).

Antes do inicio da prova, os sujeitos foram informados, pelos respectivos
treinadores, da velocidade a que a deveriam realizar, tendo em conta as velocidades
obtidas, no teste de velocidade maxima (v15).

Durante a prova de nado foi monitorizada a frequéncia gestual utilizada a cada
50 metros, permitindo a caracterizacdo do padrdo técnico utilizado pelos sujeitos.

Posteriormente foi calculado o indice de nado (medida de eficiéncia da técnica

de nado) através da seguinte equacdo (Costill et al., 1985):

2
In= (VL}&O
Fg

onde In é o indice de Nado, Vn é a velocidade de nado (m.s™) e Fg, a frequéncia gestual
(c.min™).
Para a determinacdo da distancia exacta, percorrida durante os 20 minutos de

nado, foi utilizada a seguinte féormula (Olbrecht, 2000):

_ tx dultp
t

d

ultp
onde d e a distancia total percorrida (m), t € o tempo total percorrido (S), dup, @
distancia do ultimo parcial (m) e tuyp, 0 tempo do Gltimo parcial (s).
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3. PROTOCOLO EXPERIMENTAL

O protocolo experimental foi precedido por uma tarefa de aquecimento descrita

no quadro seguinte.

Tabela I11.3 Tarefa de aquecimento que precedeu o protocolo experimental.

600 N (75 Crol. 25 Estilo) + 300 Crol (50 Normal. 25 Técnico. 50 Normal. 25 Rapido)
200 pés Estilo s/ prancha + 6 x 50 pés Crol cd 1’10’

300 bragos Crol (50 Alongar . 25 Progressivo)

4 x 50 Crol Técnica Normal cd 1’ (1 Vel Partida . 2 Vel Virgem . 1 Vel Nado)

100 suave

Apds o0 aguecimento, seguiu-se o protocolo experimental que consistiu em nadar
continuamente, utilizando a técnica de Crol, durante 20 minutos, usando uma
velocidade que se situasse entre 65 e 75% da sua velocidade méaxima (v15), o que
corresponde a uma tarefa de nado aerébia (Maglisho, 2003; Navarro, 2001; Chatard and
Mujica, 1999).

Durante a realizacdo do teste, os sujeitos foram sendo informados, gestualmente,
acerca da sua prestacdo, de forma a cumprirem as velocidades pré-estabelecidas. No
final do teste, fez-se a \verificacdo da frequéncia cardiaca, através do
cardiofrequencimetro POLAR® S810, sendo pedido aos sujeitos percepcionassem o seu

esforco atraves da escala CR10 de Borg (Borg, 2004).

4. RECOLHA DE SALIVA

A saliva foi recolhida para uma salivette SARSTEDT® (Portugal), ou seja, um
tubo préprio para o efeito, com um rolo de algodao no seu interior.

Foram recolhidas 6 amostras de saliva, em diferentes momentos. A primeira
recolha foi realizada antes do inicio do aquecimento (M1); a segunda, 15 minutos ap6s
o final do protocolo (M2); a terceira, 1h30min depois do final do protocolo (M3); a
quarta, 2h30min apos o final do protocolo (M4); a quinta foi recolhida na manha do dia

seguinte, logo ao acordar (M5), e a sexta, 24h depois (M6).
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O tempo de salivacdo foi controlado durante dois minutos, para posterior
determinacéo do taxa de secrecéo salivar (Laing et al., 2005; Walsh et al., 2002).

A taxa de secrecgdo salivar é determinada a partir da seguinte equacao (Dimitriou
etal., 2002):

Ig&r — [IgA]XVsaI

onde IgAy é a taxa de secrecéo salivar por minuto (mg.min™), [IgA] é a concentracéo da
IgA (mg.dlI™), Vsay é 0 volume total de saliva obtido (ml) e o t, o tempo de salivagdo
(min).

A determinacdo das concentracGes de IgA salivar foi realizada por nefelometria
(BN2 Analyser, Dade Behring, USA).

5. RECOLHA DE SANGUE

As microamostras de sangue para determinacdo do lactato foram recolhidas,
utilizando o LACTATE PRO®, sendo efectuada a recolha durante no primeiro minutos
apos o esforco (Olbrecht, 2000; Pereira citado em Rama, 1997). Este aparelho aspira
automaticamente uma amostra de 5 pl de sangue e em 1 minuto da o valor da
concentracdo de lactato sanguineo (Mc Naughton, Thompson, Philips, Backx and
Crickmore, 2002).

6. PROCEDIMENTO ESTATISTICO

O tratamento e andlise dos dados obtidos foram realizados no programa
estatistico “Statistical Package for Social Sciences — SPSS”, versdo 13.0 para Windows.
Recorreu-se a estatistica descritiva, nomeadamente a uma medida de tendéncia
central (media aritmeética) e a trés medidas de dispersdo (desvio padrdo, minimos e
maximos), para a caracterizacdo da amostra (dados antropométricos e associados ao

treino) e para os dados monitorizados durante o protocolo.
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Sempre que fazia sentido para apreciar o valor da dispersdo recorremos ao
coeficiente de variacdo (CV) traduzido pelo récio do desvio padrdo sobre a média em
valor percentual.

A ndo normalidade da distribuicdo das variaveis do estudo foi verificada e
confirmada através do teste Kolmogorov-Smirnov (Ntoumanis, 2001; Thomas and
Nelson, 1996; Vicent, 1995).

Em funcdo dos valores obtidos, para a analise da cinética dos valores da IgA
salivar absolutos e da taxa de secrecao de IgA salivar, nos seis momentos, foi utilizado
0 Teste de Wilcoxon (método estatistico Nao-Paramétrico), uma vez que algumas das

variaveis nao respeitavam um padrdo de normalidade na distribuicao.

7. CRONOGRAMA - FASE EXPERIMENTAL

[Nado Continuo 20’]

Antes do Teste Durante o Teste Apbs o Teste
(Aquecimento)
| | I | |
1 1 1 1 1
Questionario sobre ITRS 12 Recolha de saliva FG (cada 50m) FC Lactato no 28 33 42 5ie 62
Parciais 100m RPE 1° minuto Recolhas de saliva

Figura 111.2 Cronograma explicativo dos procedimentos experimentais adoptados.
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CAPITULO IV

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo irdo ser apresentados e discutidos os resultados obtidos durante o
protocolo experimental.

Os primeiros resultados a serem apresentados referem-se aos parametros
cinematicos controlados durante este estudo: as distancias percorridas durante os 20
minutos de nado, as velocidades méximas, as velocidades de nado, as percentagens da
velocidade maxima utilizadas, a frequéncia gestual e o indice de nado). De seguida
apresentam-se os parametros fisioldgicos (lactato e frequéncia cardiaca) e a percepg¢édo
do esforco de acordo com a escala CR10 de Borg. Seguem-se, por fim, os parametros
imunitarios (slgA e srlgA) obtidos durante os seis momentos de recolha salivar,

descritos no capitulo anterior (Metodologia).

1. PARAMETROS CINEMATICOS

Tabela IV.1 Estatistica descritiva. Minimos, maximos, médias e desvios padrdo dos parametros
cinematicos controlados (distancia percorrida nos 20 minutos, velocidade maxima, velocidade de nado

utilizada, percentagem da velocidade maxima utilizada, frequéncia gestual e indice de nado).

Minimo Mé&ximo Média Desvio Padrao
Distancia aos 20 min (m) 1429 1607 1517,92 57,37
Velocidade méaxima (m.s™) 1,58 1,78 1,71 0,06
Velocidade de nado (m.s™) 1,19 1,34 1,27 0,05
% da Velocidade méaxima 68,60 78,68 74,21 3,06
Frequéncia Gestual (c.min™) 24,32 34,53 28,66 3,20
Indice de Nado 2,82 4,42 3,40 0,50

Os parametros acima apresentados foram obtidos durante a realizacdo da prova
de nado e alguns deles foram posteriormente calculados, de acordo com o apresentado
no capitulo anterior.

De realcar o reduzido valor do desvio padrdo de todos os parametros, inclusive o
da distancia percorrida durante os 20 minutos, que embora seja 57,37 metros, € um
valor muito baixo para uma média de 1517,92 metros percorridos (CV=3,7%). Podemos

desta forma afirmar que a amostra denota bastante homogeneidade, a nivel técnico.
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Como se pode verificar, a prova teve um caracter puramente aerobio, que era o
pretendido. A velocidade média de nado utilizada foi 1,27+0,05 m.s™ o que corresponde
a 74,21+3,06% da velocidade maxima de nado dos individuos. Os valores do Indice de
nado e a frequéncia gestual reforcam a elevada homogeneidade dos individuos a nivel

técnico, sendo este considerado bom.

2. PARAMETROS FISIOLOGICOS

Tabela 1V.2 Estatistica descritiva. Minimos, maximos, médias e desvios padrdo dos parametros

cinemaéticos controlados (lactatos e frequéncias cardiacas).

Minimo Méximo Meédia Desvio Padréo
Lactato (mmol.I-) 1,8 41 2,94 0,61
Frequéncia Cardiaca (bpm) 150 169 160,80 6,58

Tanto o valor médio do lactato, de 2,94+0,61 mmol.I", como o da frequéncia
cardiaca, cerca de 161+6,58 bpm, comprovam as caracteristicas aerébias desta tarefa.
Estes valores estdo de acordo com Maglisho (2003), Navarro (2001) e Olbrecht (2000).

Apesar da variavel frequéncia cardiaca ter sido aquela que apresenta maior

disperséo de valores, ndo é contudo uma variagéo consideravel (CV=4,1%).

3. PERCEPCAO DO ESFORCO (CR10 DE BORG)

Tabela IV.3 Estatistica descritiva. Minimos, maximos, médias e desvios padrdo para a percep¢do do

esforgo.

Minimo Maximo Média Desvio Padréo

RPE 3 5 3,50 0,67

Tal como se pode verificar nos resultados apresentados, os individuos
percepcionaram, em média, o esfor¢o provocado por esta prova como sendo muito
ligeiro. Houve apenas um individuo que o considerou razoavelmente ligeiro. A
equivaléncia entre a escala original de percepc¢édo do esforco e a escala CR10 de Borg
foi efectuada de acordo Costil and Wilmore, citados em Rama (1997).

Estes resultados concordam com Olbrecht (2000), que refere que as séries de
desenvolvimento da capacidade aerobia sdo normalmente percepcionadas pelos atletas

como faceis.
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Maglisho, citado em Rama (1997) adaptou a escala CR10 de Borg com as zonas
de intensidade de treino usuais em natacdo desportiva. De acordo com esta adaptacéo,
um valor de RPE de 3,5 corresponde a uma intensidade de treino aerobio ligeiro.

4. PARAMETROS IMUNITARIOS

4.1. Imunoglobulina A salivar e Taxa de secre¢do da IgA salivar

0,21

30,00

0,18

0,15

20,00

0,12

slgA (mg/dl)
srigA (mg/min)

0,09
10,00

0,06

0,00 0,034

T T T T T T T T T T T T
Antes 15'depois  1,5h depois 2,5h depois Ao levantar  24h depois Antes 15' depois  1,5h depois 2,5h depois Ao levantar 24h depois

Gréfico 1V.1 e 1V.2 Cinética dos valores médios da IgA salivar (slgA) e da taxa de secre¢do de IgA

salivar (srlgA), nos seis momentos de recolha salivar.

Em relacdo aos parametros imunitarios apresentados nos gréaficos 1V.1 e 1V.2,
verifica-se um aumento dos valores meédios, tanto da IgA salivar como da sua taxa de
secrecdo, apos a realizacdo da prova de nado continuo com duracdo de 20 minutos. Uma
hora e meia depois, verifica-se um decréscimo destes valores. Duas horas e meia apos a
realizacdo do protocolo observa-se uma ligeira recuperacdo, mantendo-se no entanto,
abaixo dos valores iniciais (preé-teste). Estes dados indicam-nos a possivel existéncia de
uma depressdo deste tipo de resposta imunitaria, ndo logo apds a realizagdo do
exercicio, mas nas 1,5h e 2,5h seguintes. Estes resultados poderdo proporcionar uma
maior susceptibilidade as infecgdes, sobretudo as associadas a imunodepressao da IgA.

Na manha do dia seguinte, os valores médios apresentam-se bastante elevados,

revelando-nos uma acentuada recuperagdo do sistema imunitario e consequentemente,
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uma possivel diminuicdo da susceptibilidade dos individuos as infeccGes, iniciada ja nas
duas horas e meia seguintes a realizacdo do exercicio. Ao final da tarde (24h depois da

prova) os valores médios regressam para valores proximos dos iniciais.

4.1.1. Imunoglobulina A salivar (slgA)

Tabela 1V.4 Estatistica Descritiva. Minimos, maximos, médias e desvios padréo da IgA salivar (slgA),
nos 6 momentos.

Minimo Maximo Média Desvio Padréo
slgA (mg.di™
Momento 1 2,54 13,20 5,45 2,92
Momento 2 2,18 18,30 7,55 4,12
Momento 3 1,14 9,34 3,63 2,25
Momento 4 2,04 8,77 4,03 1,77
Momento 5 4,38 186,00 31,74 50,71
Momento 6 2,01 5,77 3,94 1,30

Os valores médios da IgA salivar logo apos a realizagdo da prova de nado
continuo, aumentam cerca de 39%, seguindo-se uma diminui¢do para um pouco mais de
metade, no momento 3, isto &, 1,5h apds o final do protocolo. E entfo na hora e meia
seguinte que se verifica uma possivel depressdo no sistema imunitario. Passadas duas
horas e meia do seu final existe uma ligeira recuperagdo (= 11%), embora ainda cerca de
35% abaixo dos valores médios iniciais (pré-teste). A possivel depressdo no sistema
imunitario verificada na 1,5h pds-teste parece prolongar-se por mais uma hora, embora
em ligeira recuperacéo.

Na manha do dia seguinte, ao levantar, houve um acréscimo dos valores médios
de IgA salivar (cerca de 6 vezes) quando comparados com os valores pré-teste, 0 que
revela uma acentuada recuperagdo do sistema imunitario. Vinte e quatro horas ap6s o
final do protocolo, os valores médios da IgA salivar regressaram para niveis préximos
dos iniciais (pre-teste).

A dispersao dos dados referentes a IgA salivar atinge valores consideraveis, pelo
que a sua interpretacdo devera ser cuidada. Uma vez que a normalidade da distribui¢do
ndo pode ser assegurada, recorremos a técnica ndo paramétrica — teste Wilcoxon —

reduzindo a possibilidade de cometer erros na analise dos resultados.
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Tabela V.5 Teste Wilcoxon para a comparagdo dos valores da IgA salivar (slgA) do momento 1 com 0s

momentos 2, 5 e 6.

M rank z
slgA (mg.dl™)

3,50

M1-M2 2,510*
7,10
2,33

M1-M5 2,510*
7,89
6,78

M1-M6 1,726
6,67

* p < .05 (significativo); ** p < .01 (altamente significativo)

Comparando os valores médios iniciais (pré-teste) da IgA salivar com os valores
obtidos nos restantes momentos, verifica-se apenas a existéncia de diferencgas
significativas, entre este, e 0 segundo (15 minutos ap6s o teste) e quinto (no dia seguinte
ao levantar) momentos.

Confrontando os valores medios da IgA pré e poés-teste (M1 e M2,
respectivamente) verifica-se um incremento significativo (Z= 2,510; p< .05), em dez
dos dozes individuos. Apenas dois individuos apresentaram uma diminuicdo dos valores
médios de IgA salivar apds a realizacdo do protocolo.

Estes resultados vao ao encontro da maioria dos estudos realizados na area, com
intensidades de exercicio moderadas, onde se verifica um incremento dos valores de
IgA salivar pos-teste. Matos (2004) realizou um estudo com nadadores, utilizando uma
série aerObia e também obteve um aumento significativo (p< .05) dos valores médios de
IgA salivar. Em outros estudos realizados com ciclistas, em cicloergémetro, verificou-se
também a existéncia de um incremento significativo (p< .05) dos valores médios de IgA
salivar (Laing et al., 2005; Walsh et al., 2002; Reid et al, 2001). Tharp, citado em Matos
(2004), obteve resultados idénticos, com jovens do sexo masculino, em fase pds-
pubertaria, apds sessdes de treino de basquetebol, jogos de basquetebol e ao longo da
época de treino.

Dimitriou et al. (2002), num outro estudo com nadadores e Mylona et al.,
(2002), num estudo com individuos do sexo feminino cujos niveis de actividade fisica
eram moderados, apesar de terem encontrado um incremento dos valores médios de IgA

salivar pos-teste, este ndo se verificou ser significativo.
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Realizando a comparacdo dos valores médios da IgA salivar pré-teste com os
obtidos na manhé do dia seguinte (M5), verifica-se um aumento significativo (Z= 2,510;
p< .05) em nove dos doze individuos (75% da amostra). Trés apresentavam na manha
do dia seguinte valores inferiores. No entanto, estavamos a espera que a totalidade da
amostra demonstrasse um incremento dos valores de IgA, na manha do dia seguinte a
aplicacdo do protocolo, uma vez que é neste periodo do dia que se verificam valores
médios de IgA superiores (Dimitriou et al., 2002; Gleeson et al., citada em Walsh et al.,
2001).

Apesar de ndo se verificarem diferencas significativas entre os valores médios
de IgA pré-teste e os obtidos 24h pos-teste, é de realcar que ao compararmos ambos 0s
momentos, 24h apos a realizagdo do teste, os valores sdo inferiores, em nove dos doze
individuos. Este aspecto conduz-nos a hipotese de existir um efeito imunodepressor
determinado pela acumulacdo de cargas de treino anteriores que determinam estados
sucessivos de menor concentracdo de slgA. Poderdo também existir outros aspectos
influentes no comportamento imunitario e ndo controlados, relativos ao quotidiano dos

elementos da amostra.

Tabela 1V.6 Teste Wilcoxon para a comparagéo dos valores da IgA salivar (slgA) do momento 2 com 0s

momentos 3, 4,5 e 6.

M rank z
slgA (mg.dl™)

7,30

M2-M3 2,667**
2,50
6,50

M2-M4 3,059**
0,00
3,67

M2-M5 2,197*
7,44
6,50

M2-M6 3,059**
0,00

* p < .05 (significativo); ** p < .01 (altamente significativo)

Os valores médios da IgA salivar obtidos no segundo momento apresentam
diferencas significativas com os obtidos no quinto momento e altamente significativas
com os do terceiro, quarto e sexto momentos.

Entre os valores pds-teste (M2) e uma hora e meia pds-teste (M3) existe uma
reducdo altamente significativa dos valores médios da IgA salivar (Z= 2,667; p< .01),
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verificada por dez dos doze individuos, o que corresponde a cerca de 83% da amostra.
Comparando os valores medios da IgA salivar pds-teste (M2) com os obtidos 2,5h
depois (M4), verifica-se também um decréscimo altamente significativo (Z= 3,059; p<
.01), apresentado pela totalidade dos individuos. Como acima referido, tanto os valores
médios de 1gA salivar obtidos na 1,5h (3,63 mg.dl™) como os obtidos nas 2,5h pés-teste
(4,03 mg.dI™) sdo inferiores aos valores pré-teste (5,45 mg.dl™).

Confrontados os resultados obtidos, € entre a hora e meia e as duas horas e meia
pos-teste que se verifica uma provavel depressao no sistema imunitario, cujos valores
sdo altamente significativos. A resultados um pouco diferentes chegaram Walsh et al.
(2002), uma vez que 2h apds a realizacdo de um protocolo, em cicloergdmetro,
verificaram que os valores médios da IgA aproximaram-se dos valores pré-teste. Tal
como acima referido, neste estudo também se verificou um aumento significativo dos
valores médios da IgA salivar pds-teste.

Entre os valores médios de IgA salivar pés-teste (M2) e os valores obtidos na
manha do dia seguinte (M5), observa-se um aumento significativo (Z= 2,197; p< .05),
verificado em nove individuos. Trés individuos manifestaram valores inferiores, na
manha do dia seguinte. Estes resultados indicam-nos, que na manha do dia seguinte, a
maioria da amostra revelou um aumento dos niveis de IgA salivar, tendo recuperado dos
decréscimos verificados nos dois momentos anteriores (M3 e M4).

Vinte e quatro horas depois da aplicacdo do protocolo (M6), verifica-se pela
totalidade da amostra, um decréscimo altamente significativo (Z= 3,059; p< .01) dos
valores médios da IgA, quando comparados com o0s obtidos pds-teste (M2), para

préximo dos valores pré-teste.

Tabela V.7 Teste Wilcoxon para a comparacdo dos valores da IgA salivar (slgA) do momento 3 com o

momento 4 e 5.

M rank z
slgA (mg.dl™)
6,43
M3-M4 0,471
6,60
2,00
M3-M5 2,746**
7,40

* p < .05 (significativo); ** p < .01 (altamente significativo)
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Entre a 1,5h e as 2,5h pos-teste (M3 e M4, respectivamente) verifica-se um
ligeiro aumento dos valores médios da IgA salivar, no entanto, estes ndo s&o
estatisticamente significativos, denotando-se uma ligeira recuperagdo do sistema
imunitario em sete dos doze individuos (58% da amostra). Cinco individuos
continuaram a apresentar uma diminuicdo dos valores médios de IgA salivar, passadas
2,5h do final do protocolo. Mais de metade da amostra apresentou entdo, passadas 2,5h
do término do protocolo, uma pequena recuperacao nas defesas do sistema imunitério,
associadas a IgA.

Verificou-se um aumento altamente significativo dos valores meédios de IgA
salivar, entre a 1,5h pos-teste e a manhd@ do dia seguinte (Z= 2,746; p< .01). Esse
aumento verificou-se em dez individuos, tendo os restantes dois individuos manifestado
uma diminuicdo. A recuperacdo das defesas do sistema imunitario associadas a IgA
iniciada nas 2,5h pos-teste manifestou-se, para a grande maioria da amostra,

possivelmente consumada, na manha do dia seguinte.

Tabela 1V.8 Teste Wilcoxon para a comparacgéo dos valores da IgA salivar (slgA) do momento 4 com os

momentos 5 e 6.

M rank Z
slgA (mg.dl™)
0,00
M4-M5 3,059**
6,50
5,88
M4-M6 0,628
7,75

* p < .05 (significativo); ** p < .01 (altamente significativo)

Entre as 2,5h pds-teste e a manhd do dia seguinte & aplicacdo do protocolo,
verifica-se um aumento altamente significativo dos valores médios de IgA salivar (Z=
3,059; p< .01). Este aumento foi apresentado pela totalidade da amostra, o que nos leva
a reforcar a ideia de que o sistema imunitario foi capaz de superar a supressdo dos
valores de IgA salivar possivelmente causados pelo nado continuo de 20 minutos.

Comparando os resultados obtidos nas 2,5h pos-teste (M4) e nas 24h pos-teste
(M6), verifica-se um aumento dos valores medios da IgA salivar, em oito individuos, no

entanto, esse aumento ndo é significativo.
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Tabela V.9 Teste Wilcoxon para a comparacao dos valores da IgA salivar (slgA) do momento 5 com o

momento 6.
M rank z
slgA (mg.dl™)
6,50
M5-M6 3,059**
0,00

* p < .05 (significativo); ** p < .01 (altamente significativo)

Os valores médios de IgA salivar obtidos no dia seguinte, revelam a existéncia
de uma diminuicdo altamente significativa (Z= 3,059; p< .01), nos doze individuos,
entre os valores obtidos de manhd e ao final da tarde. Esta reducéo dos valores também
pode estar associada a varia¢do circadiana dos valores de IgA salivar, verificada por
Dimitriou et al. (2002) e Gleeson et al., citada em Walsh et al. (2001).

Em relacdo ao comportamento individual dos sujeitos, € de destacar o individuo
que apresentou na semana anterior sintomas de ITRS, pois foi o Gnico que a partir do
momento 3, revelou uma gradual e constante diminuicdo dos valores médios de IgA

salivar. Ele apenas apresentou um ligeiro aumento no momento pos-teste (M2).

4.1.2. Taxa de secrecgéo de IgA salivar (srlgA)

Tabela 1V. 10 Estatistica Descritiva. Minimos, maximos, médias e desvios padréo da taxa de secrecao da
IgA salivar (srlgA), nos 6 momentos.

Minimo Maximo Média Desvio Padréo

srlgA (mg.min™)

Momento 1 0,010 0,135 0,050 0,034
Momento 2 0,007 0,137 0,062 0,037
Momento 3 0,013 0,098 0,035 0,023
Momento 4 0,008 0,068 0,039 0,019
Momento 5 0,029 0,651 0,210 0,203
Momento 6 0,017 0,085 0,042 0,019

Os valores médios da taxa de secrecdo da IgA salivar (srlgA) tiveram um
comportamento semelhante aos dos valores médios da IgA salivar. Verificou-se um
aumento de cerca de 24%, dos valores pos-teste (M2), quando comparados com 0s pré-

teste (M1). Uma hora e meia ap0s a realizacdo do protocolo (M3), os valores médios da
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srlgA baixaram para metade, em relacdo ao valores pos-teste, 0 que corresponde a uma
diminuicdo de aproximadamente 30%, em compara¢do com os valores iniciais (pré-
teste). Passada uma hora, houve uma ligeira recuperacao (= 11%) dos valores médios da
srigA.

Tal como ocorreu com os valores médios da slgA, verifica-se um acréscimo
(cerca de 4 vezes) dos valores médios da srlgA salivar obtidos na manhd do dia
seguinte, quando estes sdao comparados com os valores médios iniciais (pré-teste). Os
valores obtidos 24 horas depois da realizacdo do protocolo séo relativamente inferiores
(aproximadamente 16%) aos obtidos no primeiro momento.

Assim como sucedeu com os valores médios da IgA salivar, a dispersdo dos

dados referentes a srlgA também atingiu valores apreciaveis.

Tabela V.11 Teste Wilcoxon para a comparagéo dos valores da taxa de secrecdo de IgA salivar (srigA),

do momento 1 com 0s momentos 2, 5 e 6.

M rank z

srlgA (mg.min™)

517

M1-M2 1,557
6,31
2,33

M1-M5 2,510*
7,89
7,64

M1-M6 1,138
4,90

* p < .05 (significativo); ** p < .01 (altamente significativo)

Apesar de ndo se verificarem as diferencas significativas entre o primeiro e o
segundo momentos que se observaram na sIgA, é de realgar que em oito individuos, 0s
valores médios da srlgA salivar aumentaram, em trés diminuiram e um manteve-o0s apos
a realizacdo do protocolo. Dois dos trés individuos cujos valores médios da srlgA
salivar diminuiram apds o término do protocolo, também apresentaram essa diminuicao
relativamente a sIgA.

O estudo de Matos (2004) com nadadores e de Reid et al. (2001) com ciclistas,
obtiveram também um incremento da taxa de secrecdo de IgA salivar pds-teste, mas
sem diferencas significativas. A diferentes resultados chegaram os estudos de: Laing et
al. (2005), com ciclistas; Dimitriou et al. (2002), com nadadores; e Walsh et al. (2002),
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também com ciclistas, onde a taxa de secrecdo de IgA salivar diminuiu apés a
realizacdo do protocolo, no entanto, também sem diferengas significativas.

Ao contrério do que se passou com a slgA, na srlgA apenas se verificaram
diferencas significativas entre o primeiro e o quinto momentos (Z= 2,510; p< .05).
Foram os mesmos individuos (trés) que, na manha do dia seguinte (M5) apresentaram
valores médios de sIgA e de srlgA inferiores no quinto momento, quando comparados
com os valores médios iniciais (pré-teste). Estes resultados reforcam a existéncia de
uma recuperacao do sistema imunitario, verificada tanto através da slgA como através
da srigA.

Comparando os valores da srlgA pré-teste (M1), com os obtidos 24h depois
(M6) verifica-se um decréscimo, no entanto, este ndo € significativo. Passadas 24h, sete
individuos apresentam valores de srlgA inferiores ao pré-teste e cinco apresentam
valores superiores. Trés dos cinco individuos que apresentam valores de srigA

superiores nas 24h pds-teste também j& os apresentaram em relacéo a slgA.

Tabela 1V.12 Teste Wilcoxon para a comparacdo dos valores da taxa de secrecéo de IgA salivar (srlgA)

do momento 2 com os momentos 3, 4,5 e 6.

M rank z

srlgA (mg.min™)

7,28

M2-M3 2,080*
4,17
6,71

M2-M4 1,989*
2,67
2,67

M2-M5 2,433*
7,78
8,00

M2-M6 1,961*
3,50

* p < .05 (significativo); ** p < .01 (altamente significativo)

Comparando os valores médios de srlgA do momento pos-teste (M2) com os
restantes verificam-se diferencas significativas entre este e o0 momento trés, quatro,
cinco e seis. O mesmo ndo se verificou em relacdo a slIgA, uma vez que existem
diferencas altamente significativas entre este e o terceiro, quarto e sexto momentos.

Ao contrario do que ocorreu relativamente a sigA, em nenhum destes momentos
comparados, a amostra se comportou de igual forma. E importante referir que poderdo
ocorrer alteragcbes dos fluxos salivares determinados pela hidratagcdo, que irdo ter
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implicacdes na taxa de secrecdo. Assim, torna-se evidente a importancia de estudar estas
duas variaveis, quando se pretende verificar que existe ou ndo uma depresséo no sistema
imunitéario.

Entre os valores médios de srlgA pds-teste (M2) e os obtidos 1,5h depois (M3),
verifica-se uma diminuicdo significativa (Z= 2,08; p< .05). Esta diminuicdo é
apresentada por 9 individuos (75% da amostra).

Comparando os valores de srlgA obtidos pds-teste (M2) com os obtidos 2,5h
depois (M4) também se verifica um decréscimo significativo (Z= 1,989; p< .05). Sete
individuos apresentam diminuicdo dos valores da srlgA entre os momentos pos e 2,5h
pos-teste, trés, um aumento e dois apresentam os mesmos valores. A amostra revelou
um comportamento diferente, relativamente a sIlgA, uma vez que a sua totalidade
apresentou um decréscimo altamente significativo.

E na 1,5h pos-teste e nas 2,5h que a srlgA apresenta os valores mais reduzidos,
0,035 mg.min™ e 0,039 mg.min™, respectivamente. Confrontados os resultados obtidos
e estes valores médios de srlgA, é entre a hora e meia e as duas horas e meia pds-teste
que se verifica uma provavel depressdo no sistema imunitario. Walsh et al. (2002)
obtiveram resultados um pouco diferentes, uma vez que 2h apds a realizacdo de um
protocolo, em cicloergémetro, verificaram uma recuperacdo dos valores médios da
srlgA para proximos dos valores pre-teste.

Na manhd do dia seguinte (M5), verifica-se um aumento significativo dos
valores da srlgA, quando comparados com os obtidos pos-teste (Z= 2,433; p< .05), no
entanto, trés individuos nao apresentam este aumento. Foram os mesmaos trés individuos
que relativamente a slgA, também apresentaram uma diminuicdo dos seus valores na
manhd do dia seguinte, quando comparados com o0s obtidos apds o protocolo (M2).
Estes resultados reforcam a hipdtese de uma recuperacdo das defesas do sistema
imunitario relacionadas com a IgA.

Confrontando os valores da srlgA pos-teste (M2) com os obtidos vinte e quatro
horas depois (M6), verifica-se um decréscimo significativo (Z= 1,961; p< .05). Este
decréscimo € apresentado por oito individuos. Os restante quatro individuos apresentam
valores de srlgA 24h pds-teste superiores, no entanto, trés deles foram os individuos que
apresentaram valores de srlgA inferiores pds-teste, quando comparados com os valores

pre-teste.
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Tabela V.13 Teste Wilcoxon para a comparacdo dos valores da taxa de secrecdo de IgA salivar (srlgA)

do momento 3 com 0s momentos 4 e 5.

M rank z

srlgA (mg.min™)

6,00

M3-M4 1,178
8,00
2,00

M3-M5 2,589**
8,00

* p < .05 (significativo); ** p < .01 (altamente significativo)

Apesar de ndo existirem diferencas significativas entre a 1,5h e as 2,5h pds-teste
é importante referir, que tal como aconteceu com a slgA, verifica-se um aumento entre a
1,5h e as 2,5h pos-teste, em nove individuos (75% da amostra). Estes resultados levam-
nos a colocar a hipotese de que o sistema imunitario inicia a sua recuperagdo passadas
2,5h do final do exercicio de nado continuo de 20 minutos.

Entre a 1,5h (M3) e a manh& do dia seguinte (M5), verifica-se um aumento
altamente significativo dos valores de srigA (Z= 2,589; p< .01). Este aumento €
verificado por oito individuos, tendo os restantes manifestado uma diminuicéo. Estes
resultados indicam-nos que a maioria dos elementos da amostra, ao levantar, ja
apresenta uma recuperacdo significativa do sistema imunitéario, cuja depressdo foi

possivelmente causada pelo nado continuo de 20 minutos.

Tabela V.14 Teste Wilcoxon para a comparacéo dos valores da taxa de secre¢do de IgA salivar (srlgA)

do momento 4 com 0s momentos 5 e 6.

M rank z

srlgA (mg.min™)

1,00

M4-M5 2,981**
7,00
5,75

M4-M6 0,549
8,00

* p < .05 (significativo); ** p < .01 (altamente significativo)

Entre as 2,5h pds-teste e a manha do dia seguinte, observa-se um incremento
altamente significativo (Z= 2,981; p< .01) por parte de onze individuos. Relativamente a
slgA também se verificou um aumento altamente significativo, no entanto, manifestado

pela totalidade da amostra. Mais uma vez, se verifica que é na manha do dia seguinte a
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aplicacdo do protocolo que se verifica uma elevada recuperacao do sistema imunitario
relacionado com a IgA.

Comparando os resultados obtidos nas 2,5h pds-teste (M4) e nas 24h pos-teste
(M®6), verifica-se um aumento dos valores médios da IgA salivar, em oito individuos, no

entanto, esse aumento ndo é significativo.

Tabela V.15 Teste Wilcoxon para a comparacdo dos valores da taxa de secrecdo de IgA salivar (srigA)

do momento 5 com 0 momento 6.

M rank z

srlgA (mg.min™)

6,50
M5-M6 3,059**
0,00

* p < .05 (significativo); ** p < .01 (altamente significativo)

No dia seguinte ao protocolo, entre a manhd e o final da tarde, verifica-se uma
diminuicdo altamente significativa dos valores da srlgA (Z= 3,059; p< .01), manifestada
pela totalidade da amostra. Estes mesmos resultados foram obtidos relativamente a
slgA.

De acordo com o referido por Dimitriou et al. (2002) e Gleeson et al., citada em
Walsh et al. (2001), estivamos a espera que os valores matinais de srlgA fossem

inferiores aos da tarde, o que ndo se verificou neste estudo.
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CAPITULO V

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Apos a realizacdo deste nosso estudo serdo apresentadas as suas principais
conclusfes, tendo em conta os resultados e respectiva discussdo apresentadas no

capitulo anterior.
1. CONCLUSOES

O nado aerobio continuo de 20 minutos suscitou um incremento dos valores de
sIgA e de srigA (39% e 24%, respectivamente), logo apds a sua realizacdo. No entanto,
a diferenca s6 se verificou ser estatisticamente significativa para a sIgA. Estes
resultados véo ao encontro da maioria dos estudos realizados na area, como o de Laing
et al. (2005), Matos (2004), Walsh et al. (2002) e Reid et al. (2001). Em relagdo a srigA,
os estudos de Matos (2004) e de Reid et al. (2001) estdo de acordo com o obtido no
presente estudo, e os de Laing et al. (2005), Dimitriou et al. (2002) e Walsh et al. (2002)
apresentam resultados opostos.

Na resposta aguda ao exercicio, parece existir uma estimulacdo do sistema
imunitario, mas o que este estudo nos revela é que no periodo entre a 1,5h e as 2,5h pds-
teste, os valores de sIgA e de srlgA se encontram mais baixos que os valores pré-teste, o
que parece indiciar que neste periodo, a resposta imunitaria relacionada com a
actividade da sIgA se encontra deprimida. Deste modo, 0s sujeitos poderdo apresentar
maior susceptibilidade ao aparecimento das infec¢Bes associadas & diminuicéo da IgA,
nomeadamente as Infeccbes do Tracto Respiratorio Superior. Este periodo de maior
susceptibilidade estd de acordo com o Modelo de “Janela Aberta” (Pederson & Ullum,
1994).

Duas horas e meia pds-teste, os valores de sIgA e de srlgA comegam a aumentar
significativamente quando comparados com os valores apresentados na 1,5h pds-teste,
no entanto, os valores sdo ainda inferiores aos pré-teste (35% e 30% respectivamente).
A possivel depressdo no sistema imunitario verificada na 1,5h pos-teste parece
prolongar-se por mais uma hora, embora em ligeira recuperagéo. Este facto vai contra o

encontrado no estudo de Walsh et al. (2002), em exercicio realizado em cicloergémetro,
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que revela uma recuperacdo dos niveis de slgA e srlgA passadas 2h, para niveis
proximos dos iniciais. No entanto as condicdes e caracteristicas do exercicio poderdo
condicionar a resposta imunitaria.

Na manha do dia seguinte, houve um aumento significativo dos valores da sIgA
e da srlgA (6 vezes e 4 vezes respectivamente) quando comparados com os valores pre-
teste. Estes dois pardmetros imunitarios poderdo indicar-nos que na manhd do dia
seguinte, apos algumas horas de repouso, existe uma recuperacao do sistema imunitério,
ao nivel da IgA salivar, ja iniciada nas 2,5h pos-teste. Consequentemente, os individuos
apresentardao, neste momento, uma menor susceptibilidade as infeccdes. Este aspecto ja
foi referido por Walsh et al. (2002) e Dimitriou et al. (2002) quando constataram que 0S
valores de IgA se encontram particularmente elevados no periodo matinal.

Vinte e quatro horas depois do final do protocolo, os valores de sIgA e de srigA
apresentam-se inferiores aos pré-teste, no entanto, ndo séo significativamente diferentes.
Este aspecto conduz-nos a hipétese de existir um efeito imunodepressor determinado
pela acumulagéo de cargas de treino anteriores que determinem estados sucessivos de
menor concentracdo de slgA. Poderdo também existir outros aspectos influentes no
comportamento imunitario e ndo controlados, relativos ao quotidiano dos elementos da
amostra.

No dia seguinte a aplicacdo do protocolo, entre a manhd e o final da tarde,
verifica-se uma diminuicdo altamente significativa, tanto para os valores da sIgA como
para os valores da srlgA. Para a sIgA esta diminuicdo podera ser associada a variacao
circadiana verificada por Dimitriou et al. (2002) e Gleeson et al., citada em Walsh et al.
(2001). No entanto, os nossos resultados da srlgA, ao contrério do descrito por estes
autores apresenta um comportamento diferente visto exibirem valores mais elevados de

manha.

54



Capitulo V — Conclus6es e Recomendagdes

2. SUGESTOES E RECOMENDACOES

No sentido de encontrar respostas para alguns aspectos em trabalhos
desenvolvidos nesta area sugere-se que em futuras investigacdes sejam adoptados os

seguintes procedimentos:

A andlise salivar para a IgA também seja feita com relagcdo a quantidade de

proteina;

= Realizar os mesmos momentos de recolha, mas utilizando um grupo de controlo,
sem a realizacdo de actividade fisica;

= Analisar a resposta imunitaria com a mesma amostra em situagdes de exercicio
diferenciados e em repouso;

» Realizacdo do mesmo estudo, mas em outras modalidades;

= Controlar outros parametros imunitarios;

= Controlar o aporte nutricional.
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