Capitulo I — Introducdo

CAPITULO I - INTRODUCAO

Todo o trabalho realizado teve como pilares o estudo do comportamento do
sistema imunitério, mais concretamente do pardmetro da slgA, como resposta ao
exercicio de nado aerobio intervalado. Tentando seguir uma linha de investigacdo que
teve inicio em anos transactos, mas procurando sempre dar um passo mais além do que
ja tinha sido feito, determinou-se que a investigacdo tentaria monitorizar seis momentos
distintos antes e depois do exercicio, procurando assim estudar a cinética da sIgA.

A pertinéncia desta investigacdo justifica-se num primeiro momento, porque
pretende fornecer novas informag@es relativas ao liame imunidade e exercicio fisico.
Pretende ainda desenvolver os estudos na area da natagdo, visto ser uma modalidade
fechada, e por vezes de dificil acesso a investigacdo dada a especificidade do meio onde
se realiza, no entanto € também uma modalidade que permite a monitorizacdo das
variaveis de treino como a recolha das amostras. Mais concretamente, e para além do
estudo do comportamento da slgA pretendiamos verificar a presenca de um periodo
onde os niveis deste parametro sdo mais baixos e o sistema imunitario parece sofrer
uma depressdo da sua actividade. Este facto leva a um periodo de debilitagdo do sistema
imunitario onde a susceptibilidade a agentes agressores aumenta, sendo mais facil
contrair Infeccdes do Tracto Respiratorio Superior.

Com estes dados, os treinadores e atletas serdo conscientes que no periodo pos-
treino os atletas deverdo salvaguardar-se de ambientes favoraveis a exposicao a agentes
infecciosos.

O trabalho estruturou-se da seguinte forma: inicialmente serdo apresentados
alguns estudos ja realizados na area do exercicio e imunidade de forma a contextualizar
a area de investigacdo. De seguida seréd apresentado o desenho experimental do estudo,
onde constara a amostra (doze nadadores do sexo masculino, de nivel competitivo
nacional) e a caracterizagdo de todas as acgdes desenvolvidas, entre elas a recolha dos
dados (seis amostras de saliva por individuo, micro amostras de sangue, frequéncia
cardiaca e percepcdo de esforco), esses dados serdo posteriormente apresentados e
discutidos. Por fim, serdo referidas as conclusfes alcancadas, bem como apresentadas

algumas sugestdes e recomendagdes para futuros estudos nesta area.
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CAPITULO Il - REVISAO DA LITERATURA

1. Sistema Imunitério

Dentro do campo das ciéncias a Imunologia é aquela que estuda as defesas
fisioldgicas e 0s mecanismos que 0 organismo possui para assegurar a sua defesa contra
0s agentes patologicos e outras substancias estranhas (Vanser, Sherman & Luciano,
1998).

Podemos definir Imunidade como o conjunto de processos fisioldgicos que o
organismo possui, como a funcao de reconhecer, resistir e repelir a quase totalidade de
microorganismos susceptiveis de causar lesGes nos tecidos ou 6rgdos (Guyton, 1983;
Guyton & Hall, 1997).

O mundo onde o ser humano se encontra inserido expde-0 constantemente a
agressdes dos mais diversos agentes patoldgicos, entre eles bactérias, virus, fungos,
parasitas, etc.

Como resposta a estas agressdes e de forma a manter a sua homeostasia, 0
organismo desenvolveu um complexo sistema de defesa, que consegue salvaguardar a
integridade fisica do individuo, designada por Sistema Imunitario (Guyton & Hall,
1997). Este sistema actua por fases, onde primeiro identifica o agente estranho, segundo
desencadeia uma resposta com 0 objectivo de neutralizar e eliminar o invasor -
sequéncia conhecida por resposta imunoldgica ou imunitaria (Ibars et al.1992, citado em
Dowling, 2003).

Smith (1997) refere que o sistema imunitario é constituido por um conjunto de
orgaos, células, hormonas e imunomodeladores, que se localizam na medula dssea, nos

tecidos linfaticos e na circulagdo periférica.
1.1 Tipos de Imunidade
A resposta imunitaria pode ser classificada segundo duas categorias: a

imunidade inata ou ndo especifica e a imunidade adquirida ou especifica (Fox, 1996;
Vander, Sherman & Luciano, 1998).
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A imunidade inata, é considerado o primeiro sistema de defesa e tem como
particularidade ndo necessitar de uma exposi¢do anterior a um determinado organismo
para o recolher e eliminar, por outro lado é um tipo de imunidade que ndo melhora com

as exposicoes préevias e repetidas. (Guyton & Hall 1997).

Segundo Seeley et al. (1997), este tipo de imunidade actua através de quatro
mecanismos:

| Barreiras Mecanicas: a pele, o suor, as glandulas sebaceas, os pelos
nasais e micrébios presentes na pele, sdo consideradas barreiras mecénicas, estando
estas em contacto com o exterior. S&o a primeira defesa do organismo contra os agentes
agressores impedindo a sua entrada ou removendo-os da superficie corporal.

| Barreiras Quimicas: este tipo de imunidade é levado a cabo pelas células
do proprio sistema. A sua ac¢do pode ocorrer por interaccdo directa com 0s
microorganismos, da qual sdo responsaveis as secrecfes gastricas, 0 sebo e 0 muco,
através do desenvolvimento de um meio hostil a proliferacdo de microorganismos. No
caso da acc¢do ser indirecta, esta é concretizada através da activacdo de mecanismos que
levam a eliminacdo dos mesmos. Sdo exemplo desta ac¢do as histaminas, as quininas e
as protoglandinas, que promovem a inflamacéo, por meio da vasodilatacdo, o aumento
da permeabilidade vascular, atraccdo dos leucécitos e a estimulacdo da fagocitose
(Mackinnon, 1992).

V1 Inflamacéo: sempre que ocorre uma infeccdo ou lesdo o organismo
responde através da inflamacdo, isolando o agente agressor até a sua destruicdo. Entram
nesta resposta todas as células com caracteristicas de fagocitose — neutréfilos,
monacitos e macrofagos.

Vander e tal (1994), indicam como sequéncia de acontecimentos do processo
inflamatdrio:

1° invasdo dos tecidos pelo agente patologico;

2° vasodilatacdo , com aumento do fluxo sanguineo;

3° aumento da permeabilidade dos capilares, permitindo a difusdo de proteinas e
fluidos que originam o inchago;

4° saida de fagdcitos dos vasos para o fluido intersticial da zona afectada;

5° destruicdo do agente invasor por fagocitose;

6° reparacéo das lesdes teciduais.
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M Células Imunitérias: realizada por fagocitos e células “natural killer”,
caracteriza-se pela capacidade dessas mesmas células, reconhecerem e eliminarem

corpos estranhos sem ter existido um contacto prévio.

O organismo possui também a habilidade de desenvolver uma imunidade contra
agentes invasores (bactérias, virus, toxinas) conhecida por imunidade adquirida, onde o
sistema cria anticorpos e linfocitos que atacam e destroem agentes especificos. Esta
capacidade aperfei¢coa-se com o decorrer das exposi¢cbes a0 mesmo antigénio, uma vez

que este passa a ser reconhecido pelo organismo (Guyton & Hall, 1997).

Esta resposta actua segundo dois processos:

M Imunidade Humoral: caracterizada pelo desenvolvimento de anticorpos
com capacidade de atacar agentes patoldgicos, e que se deslocam pela corrente
sanguinea.

M Imunidade Celular: descrita pela producdo de linfocitos activados

especificamente para eliminar um determinado invasor.

1.2. Componentes Celulares do Sistema Imunitario

As células responsaveis pela resposta imunitaria sdo conhecidas por glébulos
brancos ou leucdcitos, que constituem a unidade moével do sistema de proteccdo
(Guyton, 1997). Todas as células imunitarias tém origem numa célula comum na
medula dssea — tronco pluripotencial hemotoipoético, indo depois para a corrente
sanguinea e dai para todo o organismo (Mackinnon, 1992).

Desta célula-tronco derivam trés linhagens que irdo dar origem a células
especificas.

M Células imunitarias Mieldides — Granulécitos.

M Células imunitarias Linféides — Linfocitos T e Linfocitos B, que constituem a
base da imunidade adquirida.

M Anticorpos ou Imunoglobulinas - sdo glicoprotéinas, constituidos por duas
cadeias polipeptideas pesadas e duas cadeias polipeptideas leves, unidas entre si.

Existem cinco tipos diferentes de imunoglobulinas determinadas pela sequéncia

de aminoéacidos e com funcgoes especificas.
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A tabela 11.1 resume as caracteristicas das principais células do sistema imunitério,

sendo uma compilacdo de varios autores:

Tabela I1.1:Caracterizacéo das Células do Sistema Imunitario. Origem, descricéo e fungdes.

(Compilacéo de varios autores)

CELULAS ORIGEM E
DO SISTEMA PERCENTAGEM CARACTERIZAGAO
IMUNITARIO
M Medula Ossea
g M 5% do total de | - Fraca capacidade fagocitica;
= leucdcitos - Curto periodo de vida; _
e} - Capacidade de se deslocarem para os tecidos e se
5 transformarem em macréfagos.
=
M Medula Ossea - Realizam fagocitose e eliminacéo intracelular;
v Derivam dos | - Eliminacdo extracelular via secrecgdo de elementos
mondacitos, na | quimicos toxicos;
n passagem do sangue | - Processamento e apresentacdo de antigénios aos
S : linfécitos T auxiliares;
< para os tecidos. x L . . «
5 - Segregacdo de citoquinas envolvidas na inflamacéo,
5 activacdo e diferenciacdo de células T auxiliares;
3| - Intervengdo nas respostas sistemicas as infecges ou
2| 2 lesd
&) esoes.
% n V1 Medula Ossea - Primeira linha de defesa do organismo;
c | o V1 50-60% do total de | - Funces de fagocitose e mediador na inflamacéo;
g 5 leucécitos - Capacidade de sobreviver em ambientes anaerobios;
p—
=
(<3}
Z
» M Medula Ossea - Presentes nas reacgdes alérgicas do organismo;
é’  0,5-1% do total de | - Induzem a inflamagdo, por intermédio de mediadores
Y 7 - T H .
2 leucécitos quimicos,
353
m
» [ Medula Ossea - Fraca capacidade fagocitica;
k=] M 1-3% do total de | - Especialistas na actuagdo contra infec¢Bes provocados
S leucécitos por parasitas; _ .
= - Libertam substéancia que reduzem a inflamagéo;
ch; - Participam em reacc@es de hipersensibilidade imediatas.
M Medula Ossea | - Responsaveis pela imunidade celular;
(maturagdo no Timo) | - Ao entrarem em contacto com o antigénio, originam
— M 20-30% do total de | Células T de memoria, conseguindo assim que o sistema
v | 8 leucécitos im’ur}itério responda de fo_rrT]a _répida e eficaz em contactos
8| = prévios com 0 mesmo antigénio.
:g ‘© - Sub-divide-se em: células T auxiliarem, células T
= O citotdxicas e células T supressoras;
T M Medula Ossea - Responséveis pela imunidade humoral (anticorpos);
2] ¥ 20-30% do total de | - Ao serem activados diferenciam-se em Plasmdcitos e
=] leucécitos células B de memoria;
© - Capacidade de memorizar antigénios através de
om contactos anteriores;
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M Sangue e Linfa

- De grandes dimensGes, com granulos citoplasmatico;

o ¥ 5-10% do total de | - Funcionam como células assassinas;

= leucécitos - Ligam-se directamente e de forma ndo especifica a
¢ células cancerigenas e infactedas por virus e eliminam-
= nas.

5 - Capacidade de iniciar processos de defesa por
T intermédio da libertacdo de secrecBes toxicas, sem a
Z necessidade de uma contacto prévio com o agresso.

IgA 15% no plasma - Predominante nas secrecdes (saliva, lagrimas, leite

materno, mucosa dos sistemas  gastrointestinal,
respiratorio, genitourinario);

- Protege o organismo de invasfes virais por meio das
mucosas.

IgD 0,2% no plasma

- Encontra-se na superficie dos linfocitos B como
antigénio;

IgE 0,002 no plasma

- Estimula a reaccdo inflamatoria;
- Envolvida na reaccdo alérgica;
- Importante na imunidade contra parasitas;

l9G 80-85% no plasma

Imunoglubolinas

- Activa o sistema complemento e aumenta a fagocitose;

- ldentifica microorganismos para aglutinagdo ou
destruicdo;

- Atravessa a barreira plaquetéria;

- Fornece imunidade ao recém-nascido;

IgM 5-10% no plasma

- Secretada durante a primeira resposta imunitaria;

- Aumenta a resposta humoral especifica em conjunto
contra bactérias e virus;

- Activa o sistema complemento e aumenta a fagocitose;

- ldentifica microorganismos para aglutinagdo ou
destruicdo;

- Encontra-se na superficie dos linfécitos B como
antigénio;

(compilacdo de vérias fontes)

Mas a complexa maquina da imunidade envolve ainda outros factores,

denominados factores solUveis, que participam na activacdo das células imunitarias, na

mediacdo quimica entre as diferentes células, na neutralizacdo ou destruicdo de agentes

estranhos e na regulacdo da resposta imunitéria. (Mackinnon, 1992).

Os mais importantes destes factores sollveis sdo as citoquinas polipeptideos,

que se encontram envolvidas na comunicacao entre as células linféides (Hamblin, 1988;

Cohen, 1990; citados Mackinnon, 1992). Promovendo a estimulacéo e crescimento das

células imunitarias, assim como a activacdo das suas fungdes. Existem quatro classes de

citoquinas, diferenciacdo feita com base nas suas origem e funcdes, as quais constam na

Tabela I1.2.
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Tabela 11.2: Diferenciacdo das Citoquinas. Origem, descricdo e fungdes (compilagdo de

varios autores)

CITOQUINAS
ORIGEM DESCRICAO / FUNCOES IMUNITARIAS
CLASSE | SUB-CLASSE
IL-1 - Induz a febre e promove a inflamacéo
Mondcitos - Aumentam a producéo de IL-2 , nas células TH.
Magrofagos | - Aumentam a producgdo de outras citoquinas.
- Estimulam a diferenciacdo e proliferacdo das
células B.
- Activa neutrofilos e estimula a actividade
citotoxica das células NK.
IL-2 Células TH e | - Aumenta a expressdo de IL-2 nas células T e B.
NK - Estimula a libertag&o de outras citoquinas.
- Estimula a actividade citotoxica das células NK.
- Promove a proliferacdo das célulasB e T.
IL-3 Celulas TH Estimula a diferenciacdo de granulocitos e
monacitos.
IL-4 Células TH - Promove o crescimento de células T e a
diferenciagdo de células B.
IL-5 Células TH Estimula o crescimento de plasmdcitos.
- Participa na diferencia¢do dos eosinofilos.
. IL-6 Macrofagos, | - Ajuda na activagéo e diferenciacdo de linfocitos B.
i Células TH, | - Estimula a secre¢éo de anti-corpos.
S Fibroblastos | - Participa na inflamag&o
2 IL-7, IL-8, Apesar de serem identificadas no ser humano, ndo foram
230 IL-9, IL-10, | caracterizadas
- IL-11, I1L-12
(,, IFN a Células - Activam os macrofagos e as células NK;
§ IFN B infectadas - Estimula a apresentacédo antigénica.
o por virus
% [ IFNy Células TH e | - Activa os mondcitos e macrofagos, células NK, Tc
- NK e B.
_ | INF a Mondcitos, - Actividade citotoxica contra as células tumorais.
% g g al células B, T e | - Actividade ant_i—viral e
S g EZ NK - Promotora da inflamagao.
L Z F 4 TNF B Células T - Actividade citotoxica contra as células tumorais
g CSF-GM Células T - Estimula a diferenciacdo de granuldcitos e
° macrofagos.
5 CSF-G Mondcitos - Estimula a diferenciacéo de granulécitos.
% £ - Macréfagos
R % CSF-M Mondcitos - Estimula a diferenciacdo de macréfagos
L O = Fibroblastos

(Adaptado de Mackinnon, 1992; Vander, Sherman, Luciano 1994)

Outro factor solivel é o complemento, que caracteriza um conjunto de 20

proteinas que participam na resposta do sistema imunitério e assistem as células deste

sistema. A sua importancia é extrema, assim como a sua eficacia, uma vez que
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participam na destruicdo das celulas infectadas, na estimulacdo da fagocitose e na
apresentacdo de antigénio. (Mackinnon, 1992; Guyton el al 1997).

Por ultimo as proteinas de fase aguda, que s@&o um conjunto de proteinas
segregadas no figado e que participam nos processos de infeccdo e inflamacéo, sendo
activadas por algumas citoquinas (Vander, 1994). De forma mais concreta promovem a
migracdo de leucdcitos para os locais de infecgdo, activam o sistema complemento e

estimulam a fagocitose (Mackinnon, 1992).

1.2.1 Imunoglobulina A (IgA)

Presente nos fluidos mucosos, tem um importante papel na defesa do organismo
contra micro organismos causador de infec¢Bes do tracto respiratério superior (Tomasi
& Plaut, citado em Mackinnon, 1992; Roitt & Delves, 2001).

E uma proteina que actua sobre a ligacdo dos virus as superficies epiteliais
neutralizando directamente a partir das células epiteliais, uma vez que se prende as
laminas da propria mucosa e contribui para a excrecdo, afastando-se do epitélio
adjacente ao limen.

E um tipo de anticorpo que actua na primeira linha de defesa ap6s a proliferacéo
dos agentes agressores que invadem o organismo atraves das superficies corporais,
recorrendo a exclusdo, neutralizacdo e eliminacdo dos agentes patolégicos (Roitt &
Delves, 2001).

Em varias investigacbes, a IgA é apontada como um bom indicador para a
verificacdo das infecgbes do tracto respiratorio superior em atletas (Mackinnon &
Jeckins, 1993; Roitt & Delves, 2001; Pune e tal., e Shephard,; Dimitrinou, Sharp &
Doherty, 2002; citados em Dowling, 2003).

Mas apesar de muitos estudos apontarem para a mesma linha de pensamento,
surgem por vezes resultados bastante contraditérios. Neste sentido Reilly et al., Tharp et
al, citados em Dimitrinou (2002) sugerem que as variagoes registadas em alguns estudos
se podem dever ao momento do dia em que as amostras sdo recolhidas. Assim séo
indicados como factores que podem condicionar os resultados obtidos os ciclos
circadianos dos valores de IgA. Alguns estudos verificaram que a secrecdo de IgA
salivar apresenta um valor minimo na parte da manha (Passali et al., citados em

Dimitrinou et al, 2002). Outro estudo realizado pelos mesmos autores ja mencionados e
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realizado com nadadores indicou uma variagao significativa na taxa de secregédo salivar
de IgA antes do exercicio, no periodo das 6:00 horas da manhd e as 18:00 horas da
tarde, concluindo que existe uma diminui¢do matinal da IgA e da sua taxa de secrecao
enguanto que a tarde os niveis atingem 0 seu maximo, sugerindo que esta é a melhor
altura do dia para se treinar.

Os autores apontam para a possibilidade de que o simples facto das sessdes de
treino serem realizadas da parte da manhd, pode provocar variacbes no sistema

imunitario e aumentar a susceptibilidade as infecces.

Secretory piece

Figura I1.1 Estrutura da Imunoglobulina A salivar (Roitt & Delves, 2001)

2. Exercicio Fisico e Sistema Imunitario

Com o evoluir dos tempos a forma de ver a pratica de exercicio fisico foi-se
modificando, mas continua a ser considerada “uma faca de dois gumes”. O exercicio
fisico caracteriza-se como um estimulo fisioldgico perturbador da homeostasia do

organismo, aportando assim beneficios e sendo visto como promotor de bem-estar

10
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fisico, psiquico e social, mas por outra éptica pode ser entendido como um factor
perturbador desse mesmo equilibrio e promover riscos e maleficios para a salde.

A relacéo exercicio fisico/imunidade tem sido alvo de varios estudos, mas a sua
ligacdo mantém-se algo misteriosa, dai que as duvidas persistam e as respostas sejam
pouco esclarecedoras. Entre os varios factores que tém sido apontados como
diferenciadores da resposta imunitaria, como por exemplo, a idade e o sexo, 0s estados
psicoldgicos dos individuos ou as condi¢es ambientais; a maioria dos estudos aponta
como varidveis dependentes a duragdo, a intensidade e o tipo de exercicio fisico
(Mazzeo, 1994, Leandro et al., 2002).

Assim autores como Nieman (1994), Sharp & Koutedakis (1992), citados por
Jonsdottir & Hoffmann (2000), sustentam a ideia que os atletas apresentam maior
susceptibilidade a contrair infeccdes que o resto da populacdo, sendo os periodos de
treino intenso e competicdo os de maior risco. Outras abordagens indicam que as
situagbes de treino com intensidades elevadas e duragdo prolongada propiciam o
aumento das infecgdes, por oposicdo ao exercicio moderado que diminui o risco de
desenvolvimento de doencas (Mackinnon, 1992; lbars e tal 1992; Nieman, 1994;
Wilmore & Costil, 1994).

Foram também caracterizadas situacBes em que a acumulacdo de exercicio
associada a periodos de repouso insuficientes, promovem o0s estados de sobretreino e a
diminuicdo do rendimento, aumento da fadiga, de lesdes, perturbacdo psicoldgica,
incapacidade de recuperacdo originando a depressdo do sistema imunitéario (Weiniech,
1997).

2.1. Efeitos do Exercicio Fisico sobre os diferentes componentes celulares do

Sistema Imunitario

A influéncia que a pratica de exercicio fisico exerce sobre o sistema imunitario e
as suas células reflecte-se nas variages numéricas (que se manifesta no recrutamento de
células) e na funcionalidade das mesmas, mas sera importante salientar que as
alteracbes ndo atingem todos os constituintes com a mesma magnitude, estando

dependentes do grau de susceptibilidade de cada célula.

11
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Leucdcitos

Em consequéncia do exercicio verifica-se um aumento dos leucocitos no sangue
— leucocitose, na ordem dos 50 a 100%. Este comportamento durante e apés a realizacao
de exercicio, assume valores mais altos ou baixos consoante a intensidade e duragéo
(sendo este 0 mais determinante) da actividade. (McCarthy et al., 1990; Ibars et al.
1992; Mackinnon, 1992, 2000).

Com o exercicio fisico agudo (intenso e prolongado) o nimero de leucocitos
circulantes pode aumentar até quatro vezes, relativamente aos niveis de repouso,
podendo ainda registar-se um aumento véarias horas ap6s o final da actividade. Este
aumento deve-se ao decréscimo dos neutrofilos e linfocitos. No entanto as alteracdes
sd0 passageiras uma vez que voltam aos niveis normais horas depois, podendo
pontualmente, ultrapassar esses valores (Mackinnon, 2000).

Para o exercicio fisico cronico (longa duragdo) as alteracdes registadas tém um
caracter provisorio, voltando aos niveis basais entre 12 a 24 horas ap0s o exercicio. Seré
importante referir que em casos de treinos muito prolongados e com periodos de
descanso insuficientes os niveis de leucdcitos podem decrescer a niveis muito baixos
(Mackinnon, 2000).

Se nos referirmos as alteracGes das funcionalidades das células, os estudos
indicam a activacdo dos neutrofilos, proliferacdo linfocitaria, actividade citotoxica das
células NK, o nivel do complexo mondcitos/macréfagos e ainda a activacdo da IgA
(Mackinnon, 2000).

Mondcitos/ Macréfagos

Esta documentado que o exercicio fisico provoca um acréscimo do ndmero de
mondcitos circulantes — monocitose, e que a sua duragdo pode manter-se até algumas
horas ap0s o exercicio terminar, mas retoma entdo os seus valores basais. (Ibars, 1992;
Woods & Davis, 1994; Eliakim et al., 1997).

Sherpard (1998) acrescentou ainda que o incremento do numero de células se
poderia dever a uma necessidade de eliminagdo dos residuos resultantes dos
microtraumatismos musculares que a actividade fisica provoca. O mesmo autor indica
que as alteragcbes sdo mais notorias com exercicio vigoroso, maximo, sub-maximo e
prolongado, se comparado com intensidades mais baixas.

As alteragdes nas funcionalidades das células irdo repercutir-se em outras

funcBes do sistema imunitario, onde estas celulas estdo envolvidas.

12
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Mas existem também estudos que indicam que o exercicio nem sempre eleva a
funcdo dos macrofagos (Mackinnon, 1992). Assim como os estudos levados a cabo por
Woods, Ceddia, Korak & Wolters (1997), citados por Mackinnon (2000), onde se
constatou que a pratica de exercicio fisico exaustivo conduzia a supressao dos

receptores envolvidos na apresentagdo dos antigénios.

Granulocitos

A granulocitose, caracteriza 0 aumento do nimero de granuldcitos, que neste
caso é motivada pelo exercicio fisico. Os estudos realizados indicam que este aumento
s0 tem significado em individuos sedentarios, quando estes realizam exercicio
moderado ou intenso; e que em atletas treinados este s6 é significante em provas de
grande resisténcia (maratona) (Ibars et al., 1992, Mackinnon, 1992).

Os neutrdfilos sofrem alteragcdes em funcéo do grau de intensidade e duragédo do
exercicio. Mackinnon (2000) refere que ap0s exercicio moderado, a actividade das
células ndo sofre alteracdes significativas. Verificando-se o oposto com exercicio fisico
intenso e prolongado, onde as fungGes como migracdo, activacdo, degradacdo e
fagocitose sdo estimuladas. Esta reaccdo € mais significativa em individuos nao
treinados do que em atletas. No entanto 0 mesmo auto documentou que a diminui¢édo de
funcionalidade destas células como resposta ao exercicio fisico intenso e prolongado.

Nieman et al. (1995) e Shephar (1998) referiram que os baséfilos aumentam o
seu numero com actividade fisica de curta duracdo e elevada intensidade, mas o
exercicio aerobio ndo promove quaisquer alteracoes.

Quanto aos eosinofilos Gabriel et al. (1994) indicam que com o0 exercicio estas
células sdo rapidamente mobilizadas, sendo as primeiras. Mas desaparecem da
circulagdo com o prolongar da actividade fisica, tendo também sido indicado que os
eosindfilos tendem a diminuir com o exercicio de resisténcia (McCarthy & Dale, 1988).

Linfocitos

A semelhanga do que acontece com as outras células do sistema imunitario, o
exercicio fisico também provoca o aumento da concentracdo de linfocitos no sangue —
linfocitose, que segundo Mackinnon (1992), ocorre durante e imediatamente apds o
exercicio. A quantidade de linfocitos circulantes é proporcional & intensidade e duracéo

do exercicio, mas esta ainda dependente da aptidao fisica de cada sujeito. Pelo que
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alguns estudos indicam que a linfocitose € inferior em atletas, quando comparados com
individuos ndo atletas, o que levou os autores da investigacdo a concluirem que 0s
individuos treinados necessitam menos linfocitos para desencadearem a resposta
imunitaria (Ibars et al. (1992).

Em estudos posteriores (Mackinnon, 2000) verificou-se que durante as primeiras
horas ap6s o exercicio 0 numero de linfocitos é demasiado baixo, produzindo uma
situacdo de imunodepressdo temporaria, 0 que tem implicacfes na resposta imunitaria
do individuo, tornando-o mais susceptivel as infeccdes.

Nos estudos que se debrucaram sobre as células Natural Killer (dado estarem
envolvidas na resposta priméria a infeccdo viral e por desempenharem um importante
papel no combate a tumores), apurou-se que as células NK sofrem profundas alteracfes
com o exercicio fisico, sendo essas alteragdes no seu nimero e actividade e com tal
intensidade que muitos autores chegam a afirmar que sdo as células que mais se vém
afectadas pelo exercicio.

Os estudos realizados apontam que com exercicio fisico moderado os valores de
NK aumenta a sua actividade citotoxica, mas o retorno aos niveis basais é mais rapida.
Enquanto que com exercicio fisico intenso o aumento registado pode ser até trés vezes
superior aos valores normais, pelo que o retrocesso aos niveis originais demore até seis
horas, o que leva a uma diminuicdo na susceptibilidade a doenca e infeccdo
(Mackinnon, 2000). No entanto algumas duvidas quanto as causas destas alteracfes
mantém-se, ndo se sabendo ao certo que combinacdes de varidveis sdo responsaveis
pelas modificagdes registadas.

Por outro lado um estudo recente de Gleeson (2004b) com nadadores de elite,
durante cinco meses de treino, onde se pretendia determinar as alteracdes dos linfocitos
T com exercicio intenso, com recolha de dados depois de um periodo de descanso
durante um pico de grande intensidade e outro no periodo de taper pré-competitivo, ndo
permitiu averbar alteracdes significativas, o que levou a autora a concluir que as fungdes
dos linfécitos T nas respostas na imunidade medida por células ndo é comprometida

com treino intenso em atletas de elite.

Factores Solaveis
As citoquinas sdo os factores sollveis mais estudados. Assim a literatura indica
que com cargas moderadas as altera¢cdes nas citoquinas ndo sdo muito notdrias. O

mesmo nao se apura com 0 exercicio intenso e prolongado, onde 0s seus niveis
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assumem valores muito elevados (Mackinnon, 1997, 2000). Estas altera¢cbes mantém-se
por varias horas apds o exercicio. Estes valores sdo obtidos em analises ao plasma e
urina, no entanto a sua verdadeira causa € desconhecida, uma vez que as citoquinas sdo
produzidas por muitas células e ndo exclusivamente pelos leucocitos (Mackinnon,
2000).

Imunoglobulinas

Dos cinco tipos de imunoglobulinas identificadas na literatura, as relacionadas
com o exercicio fisico sdo a IgA e a IgG sendo as mais estudadas.

Mackinnon (2000) referiu que as imunoglubilinas apresentam poucas ou
nenhumas alteragdes com o exercicio fisico moderado e agudo. No entanto com
exercicio intenso as concentraces de Ig apresentam uma reducdo na circulacdo e na
mucosa. Outros estudos realizados com atletas de diversas modalidades onde se
constatou uma diminuicdo progressiva dos niveis de Ig durante um periodo de trés
meses de treino intenso (Mackinnon, 1997). Em outras investigacGes e com nadadores
de elite foram observados niveis de IgA e IgG abaixo dos valores clinicamente
aceitaveis (Glesson, McDonald, Crips, Pyne, Clancy & Fricker, 1995, citado por
Mackinnon , 2000).

Exercicio Moderado versus Exercicio Intenso

Exercicio Moderado

Em situacdo de exercicio moderado, com uma intensidade inferior a 60% do
VO, méx, os neutrofilos sofrem um aumento do recrutamento e da sua capacidade de
destruicdo, os macréfagos sdo estimulados. Os linfécitos sofrem um aumento da
concentragdo no decorrer do recrutamento para 0os compartimentos vasculares, sendo a
leucocitose na ordem dos 50 a 100% com posterior diminuicdo entre os 30 a 50 % em
periodo de recuperacdo (duas horas apds exercicio e entre trés e seis horas). As

imunoglobulinas ndo sofrem alteragdes nas concentracdes salivares (Mackinnon, 1992).

Exercicio Intenso
Em situagBes com intensidades acima dos 65% do VO, méx, as funcdes dos
neutrofilos diminuem ap6s o exercicio, os macrofagos sdo estimulados, embora em

exercicios muito intensos e de curta duracdo ocorra uma diminuicdo da sua actividade.
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Os linfécitos apresentam 0 mesmo comportamento que com exercicio moderado,
verifica-se também o aumento das células NK na circulagdo e alteragdes nas suas
funcBes. A IgA diminui a sua concentracdo salivar associada a um aumento da ITRS
(Mackinnon, 1992).

2.2 Exercicio Fisico, Sistema Imunitario e Risco de Infeccbes do Tracto

Respiratorio Superior

Segundo diversos autores (Mackinnon ,1992; Nieman, 1993; Pirnary & Bury,
1996; Seeley et al., 1997; O’Kane, 2002), as ITRS sdo definidas como as doencgas
infecciosas ou obstrutivas das vias aéreas superiores — regido oral e nasal. As suas
formas mais comuns sdo as constipacOes, faringites, amigdalites, gripes e sinusites.

InfeccOes muitos comuns em atletas de desportos de resisténcia.

Mackinnon (1992) levantou algumas hipoteses quanto a grande incidéncia deste tipo

de infeccOes em atletas, a referir:

M Aumento da frequéncia e do volume ventilatério durante a realizagcdo de
exercicio fisico intenso e prolongado, alterando a superficie das mucosas do
tracto respiratério e a capacidade imunitaria (por exemplo a qualidade dos
anticorpos segregados);

M Fragilizacdo da fungdo imunitaria aos agentes patogénicos, por exposicdo diaria
e acumulada de exercicio fisico intenso;

I Deplecdo das reservas que mantém a funcionalidade do sistema imunitéario
(exemplo: vitamina C e glutamina).

M Alteracdo dos niveis de hormonas imunomoduladoras na circulacdo, por
acumulacdo de factores stressantes (exigéncias fisicas e psicoldgicas do treino e

competicao).

Vaérios estudos foram relatados com o intuito de ilustrar a relacdo entre ITRS e a
pratica de exercicio fisico. Assim as investigacbes apontam como variaveis
determinantes para a aquisicdo de infeccOes a susceptibilidade/exposicédo de cada

individuo ao virus e da intensidade de treino (O’Kane, 2002).
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Apesar de poucos, alguns estudos defendem que o exercicio moderado diminui esse
risco, uma vez que num grupo de mulheres obesas que realizaram actividade fisica com
caminhada durante quinze semanas, cinco vezes por semana durante 45 minutos,
experimentaram menos sintomas de ITRS em relacdo ao grupo controlo (Nieman,
Nehlsen-Cannarella, Markoff et al., 1990).

Anos depois, Nieman (1993) revela que o exercicio quando prescrito dentro das
normas do “American College of Sports Medicine” — ACSM, promove um decréscimo
nas taxas de infeccdo dos individuos activos quando comparados com individuos
sedentarios, voltando a confirmar os resultados anteriormente alcancados. Outros
estudos realizados por O"Kane (2002) apontam na mesma direccao.

A outra vertente verificou que o exercicio intenso, o treino e a competicdo podem
aumentar a susceptibilidade de ocorréncia de ITRS (Brenner et al., 1994; Heath et al.,
1991; Nieman, 1990).

Segundo Nieman et al. (1990), Heath, Macera & Nieman (1991) citados em
Mackinnon (2000), a incidéncia de ITRS pode ser duas a quatro vezes superior nos
corredores de fundo, quando em comparacdo com corredores de distancias mais curtas e
volumes inferiores. Um estudo realizado com maratonistas que treinavam mais de 96
Km por semana, e que participavam na Maratona de Los Angeles, concluiu que o0s
individuos que participaram registavam sintomas de ITRS seis vezes superior ao grupo
controlo que ndo participou na maratona.

Outros estudos indicam que individuos com anomalias relacionadas com a IgA
encontram-se mais susceptiveis a incidéncia de doenca, principalmente do tipo ITRS.
Mas este facto ndo assume valores tdo elevados se se registar uma compensacao através
do aumento da IgD, IgM e 1gG (Glesson, 2000).

Foi também observado que num periodo de quatro semanas de treino intenso a
percentagem de nadadores de competicdo com sintomas de ITRS foi de 42%
(Mackinnon & Hooper , 1996, citados em Mackinnon, 2000).

Estudos realizados muito recentemente, com jogadores de futebol de elite durante
um estagio de cinco dias com treinos intensos, registaram uma descida significativa da
concentracdo de células T e B que influenciaram a capacidade de reaccdo do sistema
imunitario assim como a resisténcia as infecgdes. Quando comparados os valores trés
semanas antes e depois do estagio o registo de atletas com sintomas de ITRS aumento
seis vezes (Malm, C.; Ekblom, O; Ekblom B., 2004).
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Apesar dos niveis de exercicio fisico que influenciam o sistema imunitario e o risco
de infeccdo serem ainda desconhecidos, para a alta competicdo o interesse nesta area
recai sobre a identificacdo de formas de minimizar os efeitos negativos do exercicio
fisico intenso sobre a capacidade imunoldgica de cada um, mantendo niveis optimos de
performance em competicéo.

Assim a literatura indica varios factores que influenciam esta relagdo, autores como
Shepard (1999), Mackinnon (2000) e Saputo & Faas (s.d.), indicam os seguintes
factores:

VI Exposi¢do ao virus (contacto com pessoas infectadas e locais fechados);

M A nutricdo (a ma nutri¢do debilita o sistema imunitario);

M Influéncias ambientais (pessoas que praticam actividade fisica estdo menos
expostas a ambientes de stress);

[ Estilo de vida saudavel (que é a base da construgdo de um sistema imunitario
saudavel);

Outros estudos indicam que os suplementos de hidratos de carbono, vitamina C e
glutamina, conseguem reduzir parcialmente a imunodepressdo associada ao treino
intenso (O’Kane, 2002).

Outro factor que influencia a susceptibilidade as infeccGes é o envolvimento
aquatico. Gordon (2001) debrucou-se sobre esta tematica e indicou que dadas as
caracteristicas do meio (humidade de temperatura), e as condi¢Bes de higiene sanitaria
inerentes as piscinas, e que nem sempre sao respeitadas, sdo um factor que facilita a
propensdo a contrair infeccdes. Este risco de infec¢do deve-se ao facto da mucosa e a
pele manifestaram menor resisténcia em situaces de imersao prolongadas e atrito com
a 4gua. Assim como a manutencdo da qualidade da &gua, sendo a desinfeccéo a etapa
mais importante para a garantia microbioldgica da agua, uma vez que esta reune
condigdes propicias ao desenvolvimento de microorganismos, fungos ou bactérias.
Algumas das doengas mais comuns transmitidas por microorganismos presentes em

meio aquoso sdo as do tracto respiratdrio superior (amigdalites, faringites e traqueite).
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2.2.1 Modelos Explicativos da Relagéo entre Exercicio e ITRS

Os autores que, quer apoiam a teoria que o exercicio fisico moderado estimula a
funcdo imunitéria, quer o exercicio fisico intenso e prolongado o debilita, encontram

suporte em diversos modelos explicativos.

Modelo da Curvaem J

A relacdo entre o exercicio fisico e as ITRS pode ser explicada pelo modelo
denominado “Curva em J” apresentada por Nieman (1994), citado por Mackinnon
(2000). O modelo sugere que o risco de contrair ITRS é menor em niveis de exercicio
moderado, comparativamente a estilos de vida sedentario, uma vez que existe uma
melhoria na vigilancia imunitaria, no entanto o risco aumenta para niveis de exercicio

intensos.

Assim de acordo com este modelo encontram-se as investigacdes que indicam
que atletas que praticam exercicio fisico com intensidade elevadas, ttm um maior
tendéncia para contrair infec¢des, que os individuos sedentéarios, devido a supressdo de
algumas partes do sistema imunitario, que pode manter-se até semanas ap0s 0 exercicio
(Sherpard, 1999; Nieman, 2000). Mas também os estudos de McArdle et al. (1996)
encontram suporte neste modelo, uma vez que a préatica de actividade fisica moderada
permite o desenvolvimento de uma proteccdo contra as infecgdes, quando comparamos
os resultados com os de individuos com estilos de vida sedentarios. No entanto as

verdadeiras razoes ainda nédo sdo totalmente conhecidas.

Modelo da “Janela Aberta”

A hipotese da “Janela Aberta” adiantada por Mackinnon (1997), tem como base
0 principio que ap0s 0 exercicio intenso o atleta esta mais susceptivel a contrair
infeccdes, uma vez que de define um periodo de vulnerabilidade imunoldgica, ou seja,

imunodepressdo que possibilita a entrada de agentes invasores no organismo.
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Seguindo uma linha de pensamentos idéntica, Pederson (2000) indica que o
exercicio intenso provoca uma estimulacdo inicial que desencadeia uma
imunodepressdo. Em épocas de sobretreino se a uma situacdo de treino intenso se
associar uma exposi¢do a agentes patologicos, propicia-se a interrupcao do processo de
recuperacdo do organismo e debilitacdo do sistema imunitario.

Estudos muito recentes realizados por Beshgetoor, D; Arrvues, S; McGuire, K.

(2004) voltam a confirmar a teoria da “Janela aberta”.

Modelo Neuroendocrino

Segundo Smith & Weideman, 1990, citados em Mackinnon, 1997), este modelo
assenta nos principios fisioldgicos, que regem a libertacdo de hormonas
imunomodeladoras que regulam a sua estimulacdo e/ou supressdo consoante a
intensidade do exercicio. Assim o exercicio moderado desencadeia a libertagdo de
hormonas inumoestimuladoras (por exemplo: hormona de crescimento) (La Perriere et
al.,, 1994). Mas quando os niveis, considerados normais, sdo ultrapassados sdo

activadas, pelo hipotalamo, hormonas imunossupressoras (por exemplo: ACTH).

2.3 Resposta da Imunoglobulina A salivar ao Exercicio Fisico

Partindo dos estudos realizados, que procuram esclarecer as ligagdes entre o
exercicio fisico e o sistema imunitario, destacam-se os que se relacionam com a IgA,
uma vez que esta é entendida como um dos principais factores que determinam o nivel
de susceptibilidade as infeccbes (Mackinnon & Jeckins, 1993; Roitt & Delves, 2001;
Pune et al.,, & Shephard 2002; Dimitrinou, Sharp & Doherty, 2002; citados em
Dowling, 2003), defendendo-se que as deficiéncias na secre¢ao de IgA estdo associadas
as ITRS tanto na populacdo em geral como em atletas de elite.

Segundo Mackinnon (2000) as concentracOes de IgA salivar ndo expressam
qualquer alteracéo ao exercicio agudo ou moderado, mas que longos periodos de treino
intenso provocam reducdes nos niveis de IgA, mas algumas horas ap0s 0 exercicio estes

retomam os valores normais.

20



Capitulo Il — Revisao da Literatura

Apesar dos mecanismos responsaveis pela diminuigdo da IgA sdo serem de todo
conhecidos aponta-se para que o resultado seja fruto de uma combinag&o de stress fisico
e psicoldgico, ndo se sabendo com exactiddo como o exercicio lesa a fun¢do imunitéaria.

Mackinnon (1997) ao estudar a imunidade em atletas referiu que as
concentracdes de IgA parecem aumentar durante as competicGes em atletas de elite e
ndo atletas. Que a ratio de concentragdo de IgA e a secrecdo diminui depois do exercicio
intenso e prolongado e do treino com intervalos. A investigacdo realizada com
nadadores durante quatro meses de treino assinalou um decréscimo gradual na
concentracdo de IgA nos periodos de descanso e poés-exercicio, a medida que a
intensidade do treino aumentava. Essa diminuicdo da concentracdo da IgA relaciona-se

com o aparecimento de ITRS em atletas.

Em outros estudos fora, encontramos 0s casos onde se cruzaram os efeitos do
exercicio aerébio moderado, as técnicas de relaxacdo e a secrecdo de IgA, verificando-
se que a concentracdo de IgA ndo varia apés este tipo de exercicio, mas que a
concentracdo absoluta a taxa de secrecdo aumentam durante o relaxamento,
conseguindo-se concluir que a taxa de secrecdo da IgA é uma medida mais apropriada
que a relativa as proteinas, tanto em situacdo de exercicio como de relaxamento. Este
estudo permitiu ainda sugerir o relaxamento para contrariar o efeito negativo do

exercicio nos niveis de IgA salivar (Reid, Drummond & Mackinnon, 2001).

Em estudos anteriores realizados por Gleeson, McDonald, Pyne, Cripps, Francis,
Fricker, Clancy (1999), os niveis de IgA salivar de nadadores de elite e do grupo
controlo mostravam uma correlacdo invertida, quanto ao nimero de infecgdes; sendo
ainda de referir que o nivel de IgA dos nadadores era 4,1% mais baixa a cada més de
treino e 5,8% mais baixa a cada infecgdo. Concluindo que a medicéo dos niveis de IgA

salivar apos as sessdes de treino podem prever o risco de infecgdo nos atletas.

Alguns dos autores acima mencionados no mesmo ano realizaram outro estudo,
onde relacionaram a concentracdo de IgA com a incidéncia de ITRS e a performance em
competicdo, com nadadores de elite durante a preparagdo para os “Commonwealth
Games” de 1998. Os dados conseguidos ndo indicaram alteragdes significativas na

imunoglobulina salivar entre Maio e Agosto ou qualquer diferenca entre os nadadores
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considerados saudaveis ou que, pelo menos uma vez, tinham manifestado sintomas de

doenga; assim como ndo houve diferencas significativas na performance dos nadadores.

Uma andlise mais aprofundada das varia¢des da IgA salivar durante o periodo de treino
mostra um decréscimos ao longo dos sete meses de treino.

Em 2002, Walsh, Bishop, Blackwell, Werzbicki & Montagne, realizaram um
estudo com ciclistas onde procuraram esclarecer o efeito dos periodos prolongados de
exercicio em condi¢bes climatéricas frias, nos niveis de IgA. Tento em atencdo o
momento do dia em que as amostras foram recolhidas alcangaram os resultados: o nivel
de fluxo salivar diminui em 31% ap0s 0 exercicio e regressa aos niveis basais apés 2
horas. Que os niveis de fluxo salivar apos exercicio eram de 39 e 22% respectivamente
para 0 grupo de controlo e o grupo experimental, o que pode ser entendido como o
reflexo do aumento da concentracdo de IgA apds o exercicio controlo. Os autores
concluiram que os periodos de treino prolongado promovem a reducdo dos niveis de
IgA salivar segregada, e que as condi¢cdes climatéricas frias ndo alteram os niveis de

fluxo salivar ou os niveis de segregacao IgA.

Os estudos mais recentes realizados com individuos idosos, onde se realizava
treino de resisténcia durante 60 minutos e exercicio moderado durante 60 minutos num
periodo de doze semanas. Os resultados mostraram gue tanto a concentragdo, como a
taxa de secrecdo de IgA salivar aumentam significativamente nas doze semanas de
treino, levando os investigadores a concluir que o exercicio moderado eleva as fungdes

imunitarias (Akimoto, et al., 2003).
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3. Caracterizacao do Exercicio Fisico

O exercicio fisico pode ser definido como o acto motor sistematicamente
repetido cuja “esséncia assenta na realizacdo de movimentos de diferentes segmentos do
corpo, executados simultaneamente ou sucessivamente coordenados e organizados
numa estrutura segundo um determinado objectivo a atingir. Cada movimento ou
exercicio, no seu conjunto, deve ter entre outras especificidades a duracao, intensidade,
amplitude, velocidade, ritmo e tempo de execucédo (Teodoresco, 1987; citado por Alves,
F. 1996)

E o treino o que é? Partindo da defini¢do de Ozolin (1983), citado por Navarro et
al. (1990), o treino é um processo de adaptacdo do organismo a cargas funcionais
crescentes, a grandes exigéncias na manifestacéo da forga, da velocidade, da resisténcia,
da flexibilidade, da coordenacdo dos movimentos e da habilidade, a elevados esforcos

volitivos e tensdes psiquicas e ainda outras condicionantes da actividade desportiva.

3.1 Caracterizagdo da Natagdo

Considerada uma modalidade individual, a natacdo, divide-se em varias
“categorias” em funcdo das distincias a percorrer e do estilo em que ¢ nadado. Mas
independentemente destes factores o verdadeiro objectivo prende-se com a capacidade
de percorrer uma determinado distancia no menor tempo possivel com uma certa
velocidade.

A natacdo desportiva € caracterizada como uma modalidade de resisténcia
predominantemente aerdbia, ou seja, dependente da capacidade que o atleta possui para
suportar uma actividade fisica de longa duracdo em condic¢des aerdbias e sem a presenca
de mecanismos indicadores de fadiga, como €& a acidose metabolica devida a
acumulacdo de acido lactico (Pereira, 1994).

Por definicdo a natacdo € uma modalidade de resisténcia, ndo s6 pelo tipo de
competicdes reconhecidas oficialmente (uma vez que cada prova dependentemente da
sua duracdo e da intensidade reclama um tipo diferente de sistema de producdo de
energia), como pelo tipo de treinos implementados (caracterizados pela grande
densidade de trabalho e a juncdo do trabalho dentre e fora de &gua), quer ainda pelas
particularidades do nadador de alto rendimento (que independentemente da

23



Capitulo Il — Revisao da Literatura

especialidade de cada um, todos os nadadores apresentam elevados valores de poténcia
e capacidade aerdbias) (Pereira, 1994; Alves, 2000).

3.2 Vias Energéticas associadas ao exercicio de nado

No entanto o programa competitivo da modalidade € diverso exigindo assim a
participacdo dos diversos sistemas de producédo de energia.

A capacidade que o organismo possui para transformacao energia € conhecida
por reaccGes metabdlicas, e pode-se dividir em dois tipos: as anabolizantes que
necessitam de energia para aconteceram, uma vez que envolvem a decomposicdo de
moléculas complexas como sdo o glicogénio, lipidos ou proteinas, e as catabolicas que
libertam energia por meio da degradacdo de moléculas complexas em mais simples
(Costill & Wilmore, 1994; Fox, 1996; Powers & Howley, 1997). Ambas produzem
energia sob a forma de ATP (Adenosina Trifosfato) (Barata , 1997).

O exercicio requer um fornecimento constante de ATP, em quantidades
ilimitadas, uma vez que é impossivel para 0 organismo ter tais quantidades de energia
armazenada existem vias metabdlicas com a capacidade de sintetizarem rapidamente
ATP. Essas trés vias sdo: via anaerobia alactica (sistema fosfagénico), que transforma
PC (fosfocreatina) em ATP; a via anaerdbia lactica (sistema glicolitico), que obtém
energia pela decomposicdo de glicose ou glicogénio; e a via aerdbia (sistema
oxidativo), que necessita a presenca de oxigénio para obter energia.

Na via anaerdbia alactica a energia resulta da metabolizacdo da fosfocreatina
(PC) existente nos musculos, este via utiliza os recursos disponiveis no organismo até
um total de 60% das reservas. E utilizada em esforcos com duracio até 4 a 5 segundos
(Mackinnon, 20003) e nos primeiros momentos de esfor¢os intensos ou explosivos
(Gastin, 2001).

Uma vez esgotadas as reservas de PC o organismo recorre entdo a outro
substrato — os carbohidratos. Esta via denomina-se anaerdbia alactica ou glicolitica e
ocorre sem a presenca de oxigénio. O glicogénio encontra-se no organismo em sobre a
forma de reservas nos musculos, onde € transformado em glicose. Desta transformacéo
resulta a formacéo de piruvato e de ides de hidrogénio (H+). No caso de se verificar a

presenca de oxigénio os produtos sdo metabolizados, caso contrario da-se a formacéao de
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acido lactico, que surge como a principal causa do aparecimento da fadiga em esforcos
com duracdo superior a 20 segundos (Maglisho, 2003).

Se o0 esforco desenvolvido obriga a que se continue a fornecer energia aos
musculos o organismo procura agora as gorduras existentes. Para que esta reac¢do possa
ocorrer é necessaria a presenca de oxigénio no musculo. Este processo de obtencdo de
energia é mais lento, uma vez que é necessario a degradacdo dos acidos gordos e do
glicerol (Maglisho, 2003). No entanto esta via ndo produz produtos finais que
provoquem fadiga e de uma s6 molécula de gordura é possivel obter mais moléculas de
ATP que de uma molécula de glicose (Maglisho, 2003). O factor limitador da via
aerdbia é a quantidade de oxigénio transportada pelo sangue, até ao musculo (Gastin,
2001).

As trés vias ndo existem separadamente, sendo que o seu contributo € sequencial
e de forma sobreposta, de acordo com as exigéncias do exercicio (Gastin, 2001). O
mesmo autor refere que entre o primeiro e o segundo minuto de realizacdo de um
esforco a contribuicdo das vias é igual. Nos seus estudos verificou que mesmo em
sprints de 6 segundos, as trés vias energéticas estdo presentes e que com o aumento do
namero de séries de sprints de 6 segundos, aumenta a contribuicdo da via aerdbia
(Gastin, 2001).

A tabela 11.3 apresenta as principais caracteristicas de cada via:
Tabela 11.3: Sistemas de producéo de ATP. (Fox, 1996)

COMBUSTIVEL 02 PRODUCAO POTENCIA
SISTEMAS QUIMICO NECESSARIO | VELOCIDADE DE ATP MAX ATP
Anaerobio
Sistema Fosfacreatina Nao Imediata Pouca 3,6 mol/min
ATP-PC Limitada
Anaerobio
Sistema de Glicogénio Né&o Répida Pouca 1,6 mol/min
acido lactico (glicose) Limitada
Aerdbia Glicogénio.
Sistema Gorduras, Sim Lenta Muita 1,1 mol/min
oxidativo proteinas Ilimitada

Procurando uma aproximac&o a natacédo a tabela 11.4 apresentada as distribui¢es

aproximadas da solicitacdo metabdlica para as diferentes distancias de competicao.
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Tabela 11.4: Distribui¢bes aproximadas da solicitacdo metabdlica para as diferentes distancias
de competicdo em Natacdo Pura Desportiva

Solicitacdo Metabdlica

Distancias (m) Duracéo % Anaerotbia | % Anaerdbia | % Aerdbia
Aléctica Lactica

50 <35” 20-50 10-30 10-20

100 30-60 20-40 20-30

200 357 -2’ 15-30 35-45 35-55

400 8-15 15-25 60-75

800 >3’ 5-8 6-12 80-90

1500 1-3 5-10 88-94

(Troup, 1990; Navarro, 1990; Maglischo, 1993; citado por Alves, 2000)

Maglisho (2003) estimou a contribui¢do das diferentes vias, para um exercicio
de nado aerdbio sendo que para este tipo de exercicio se realizado a maxima intensidade
possivel, existe uma elevada contribuicéo da via aer6bia, uma contribuigdo ligeira da via

anaerdbia lactica e uma contribuicdo negligenciavel da via anaerdbia alactica.

E através do treino que se consegue o aperfeicoamento das capacidades
fundamentais requeridas durante a competicdo, dai que o treino seja preparado em
funcdo do tipo de competicao e do tipo de solicitacdo metabodlica associada a prova. As
diferentes zonas de treino sdo caracterizadas com base na frequéncia cardiaca, niveis de

lactato no sangue (lactatémia), percentagem de VO, méx e a velocidade de execucao.

Tabela Il .5: Caracterizacdo das Zonas de Treino. Frequéncia cardiaca, Lactatémia,
Percentagem VO, max

ZONAS DE TREINO FREQUENCIA | LACTATEMIA | % VO, MAX | VELOCIDADE
CARDIACA (mmol.l.")
Aerdébio Aerdbio 120-150 2-3 50-80 Baixa
Ligeiro — Al
Aerbbio 150-180 35-45 80-90 Média
Moderado —
A2
Aerbbio >180 45-10 >90 Média Alta
Intenso — A3
Anaerdébio Tolerancia Maxima > 6 +/- 90 Alta sub-
lactico lactica -TL maxima
Maxima Maxima >10 +/- 95 Alta sub-
Producéo maxima
lactica -MPL
Anaerobio | Velocidade Sub-maxima 2-3 +/- 95 Maxima
alactico

(Adapatado de Navarro, 2001; Maglischo, 2003)
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O treino aerdbio tem como objectivo melhorar a capacidade aerdbia, permitindo
ao atleta nadar mais rapido, com menos contributo dos processos anaerdbios atrasando a
acumulacao do &cido lactico e a acidose sobretudo através da eficacia dos sistemas de
remocao de lactato. A sua importancia estd associada a melhoria dos mecanismos
aerobios de producdo de energia para provas de 100 metros e mais longas,
proporcionando a manutencdo da maior velocidade possivel na parte intermédia das

provas evitando a instalacéo precoce da fadiga (Maglischo, 2003).

Com o evoluir da natagdo surgiram vario métodos de treino cada vez mais
adaptados a natacdo e que permitem um trabalho mais coerente tanto a nivel pedagdgico
como cientifico. Assim os métodos de treino podem ser classificados segundo duas

perspectivas:

I Método continuo (uniforme ou variado);

VI Metido por intervalos (pausa completa — repeticGes ou pausa incompleta
— intervalado).

VI De acordo com o0s objectivos e as zonas de treino pretendidas, assim sao
as variagOes da dinamica da carda, duragdo das tarefas, volume total,

intervalos de repouso e intensidade de nado.

3.3 Nado Intervalado

Este método de treino caracteriza-se por exercicios onde o organismo €
submetido a periodos curtos, regulares e repetidos de trabalho com periodos de repouso
adequados. E utilizado quer nas modalidades aciclicas como nas ciclicas para
desenvolver a resisténcia especifica, fundamentalmente durante o0s periodos

preparatorios especificos e competitivos dos planeamentos anuais.

As séries de treino intervalado sdo aconselhadas para a melhoria da capacidade e
poténcia aerdbia e anaerdbia (Olbrecht, 2000). No entanto as séries variam
dependentemente do regime de treino, ou seja, serdo definidos e diferenciados os
parametros de descanso, volume e intensidade, procurando sempre focar as vias

metabolicas que se pretendem trabalhar.
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Pode ser dividido em:
M Pausa incompleta — intervalado

VI Pausa completa — repeticdes

Intervalado
Caracteriza-se por intervalos com pausas incompletas, com periodo de repouso
que ndo permitem a recuperacdo completa dos pardametros cardio-circulatorios e

ventilatorios.

Vantagens do método por intervalos:

Este método permite que se alcance um volume maior de trabalho, em
simultdneo com uma maior intensidade (pode ser 2,5 vezes superior que com método
continuo).

Em algumas modalidades o tipo de esforco intermitente é o que mais se
aproxima da estimulacao tipica da competicao.

Pode ser utilizado para recrutar especificamente as fibras de contracc¢éo rapida.

Ganhos no VO, méximo sdo idénticos com os de método continuo;

E um método que pode desenvolver de um modo mais selectivo a capacidade do
musculo extrair O, e provocar niveis baixos de lactatémia durante o esforco
subméaximo.

Quando o intervalo de esforco e a pausa séo curtos, a utilizacdo de glicogénio
pode ser inibida e a utilizacdo de acidos gordos favorecida. (citado por Alves, in
Metodologia do Treino Desportivo, 1996).

Na éarea da natacdo foram os investigadores Gerschler e Reindell que
desenvolveram este método de treino, obtendo resultados com o atleta Emil Zatopek. Os
bons resultados obtidos eram de tal forma incontestaveis que este foi adoptado em
grande escala, assim como as inovacdes que permitia tanto a nivel do aperfeicoamento
técnico como no controlo das cargas, sendo disso exemplo a grande evolugdo nas

marcas dos ultimos 25 anos (Pereira, 1994).
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4. A percepcédo subjectiva do esfor¢o — RPE (Escala de Percepgéo de Esforgo)

A capacidade para avaliar a intensidade das percepgdes € uma caracteristica do
ser humano e que se encontra dependente da informacdo fornecida pelos 6rgdos dos
sentidos. Com o tempo e a vivéncia de diversas situacbes o homem aprende a
diferenciar as sensacdes e a conseguir exterioriza-las através da linguagem (G. Borg and
E. Borg, 2001).

No que se refere a realizacdo de um esforco as sensagdes vividas prendem-se
com a alteracdo que os parametros fisiologicos durante a realizacdo do exercicio, assim
o0 individuo com base na sua experiéncia e da sensac¢ao subjectiva do momento avalia a
sua capacidade de continuar a responder mantendo os niveis de rendimento. (Morgan,
citado em Rama, 1997).

Relativamente as sensac@es vividas na realizacdo do esforgo fisico, Borg (2000)
referiu que o esforgo percebido materializa a forma como a tenséo fisica realizada sobre
0s musculos esqueléticos é sentida.

O mesmo autor elaborou varios meios para expressar os indices de esforco
percebido (RPE), como por exemplo, a escala RPE de Borg. Com esta escala, Borg
pretendeu reflectir a relacdo entre o esforco percepcionado e o ritmo cardiaco. Esta
escala é a mais utilizada para os testes de esfor¢o percebido e as suas classificaces
crescem linearmente com a intensidade do exercicio, VO, e frequéncia cardiaca (Borg,
2000). No ano de 1982 esta escala, foi adaptada para uma nova de 10 pontos,
denominada CR10 de Borg.

A escala CR10 de Borg é uma escala geralmente utilizada para a medicdo da
intensidade da maioria das percepc¢des sensoriais, experiéncias e sentimentos. Atraves
de vérios estudos, Borg verificou uma estreita relacéo entre a utilizagdo da nova escala e
os valores do lactato sanguineo e muscular (Borg, 2000).

No que se refere a natacdo, o autor Olbrecht (2000), referiu que os nadadores
normalmente percepcionam as séries de desenvolvimento da capacidade aer6bia como

“faceis”.

29



Capitulo 111 — Metodologia

30



Capitulo 11l — Metodologia

CAPITULO Ill - METODOLOGIA

O capitulo da Metodologia reiine em si a descricdo dos diferentes protocolos
utilizados nas diferentes fases do estudo.

Inicialmente serd apresentada uma caracterizacdo da amostra, sendo referidos
parametros relativos a caracterizagdo e nivel técnico dos atletas. De seguida sdo
apresentados os métodos e procedimentos da recolha dos dados. Por ultimo seréa referido
0 procedimento estatistico utilizado no tratamento dos dados.

No que respeita ao registo a eventual ocorréncia de episodios de ITRS durante os

dias de recolha de dados foi obtida, inquirindo directamente os sujeitos da amostra.

1. Amostra

A realizacdo deste estudo contou com a colaboracdo de 12 atletas do sexo
masculino, pertencentes a dois clubes de natacdo de Coimbra, os quais praticam
Natacao Pura Desportiva de Alto Rendimento, na mesma piscina.

A sua caracterizacdo foi feita com base em dados relativos a medidas
antropométricas, das quais destacamos: altura, massa corporal, envergadura, somatorio
das pregas de gordura subcutanea (tricipital, subescapular, suprailiaca, abdominal,
crural e geminal), sendo esta Ultima uma variavel proposta por Carter e Ackland (1994)
para a valorizacdo desta dimensdo. Foram ainda recolhidas dados relativo ao didametro
bicbndilo-umeral e bicéndilo-femural, e o perimetro braquial e geminal, de forma a
determinar o perfil do somatotipo da amostra.

Para a recolha destes dados foram utilizados os seguintes instrumentos: fita
métrica, balanca, adipometro e antropémetro, tendo sido respeitados os protocolos de
recolha de medidas antropométricas indicados por Sobral e Silva (2000).

Para a determinacdo da idade dos atletas seguimos as linhas de Healy et al
(1981), no que respeita ao calculo da idade decimal dos individuos.

Foi também feita uma listagem de dados relacionados com o treino e a

competicdo de forma a tracar um perfil mais completo dos atletas.

31



Capitulo 11l — Metodologia

Assim a nossa amostra tem como principais caracteristicas:

Tabela 111.1: Caracterizacdo Antropométrica (IPS) — Estatistica Descritiva: minimos,
maximos, média e desvio padrdo da Altura, Altura Sentado, Envergadura, Massa Corporal,
Somatério Pregas Indice Massa Corporal Perfil Somatotipo

Minimo Maximo Média Dp
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
Massa Corporal (Kg) 55,20 79,60 66,45 7,17
> Pregas (mm) 32,00 69,00 47,25 10,36
IMC (Kg/m?) 18,90 23,60 21,17 1,65

No que respeita as medidas antropometricas verificamos que os individuos
apresentam valores de altura, altura sentado e envergadura, abaixo da média de
nadadores portugueses de elite do sexo masculino (Rama, 2004). No que concerne 0
indice de Massa Corporal (IMC= peso/ altura?) de 21,18 + 1,65 Kg/m?, os valores
apresentam-se inferiores aos reportados por Kavouras (2003), citado em Matos (2004),
para nadadores de elite mundial (24,2 + 2,0 Kg./m?). Relativamente & soma das pregas,
os resultados apresentam-se com uma dispersao algo elevada (dp=10,36), traduzido

num coeficiente de variagao elevado (21,9%).

No que respeita ao somatOtipo a amostra apresenta a seguinte distribuicéo,

apresentado no somatograma:

MESOMORFO

ENDOMORFO ECTOMORFO

Figura I11.1 Distribui¢do dos somatotipos da amostra (Adaptado de Sobral & Silva, 1997).
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Um estudo mais aprofundado no que refere ao perfil Somatétipo da amostra
permitiu identificar cinco atletas que encaixam no perfil Ectomorfo Equilibrado que se
caracteriza pela linearidade, onde os didmetros e as circunferéncias sdo as medidas
predominantes. Existem dois atletas que encaixam no perfil Mesomorfo Equilibrado,
com um grau de desenvolvimento musculo-esquelético relativo, onde as medidas
toraxicas predominam sobre as abdominais dando um aspecto massivo e enérgico.
Apenas um atleta se caracteriza como Endomorfo Equilibrado, sendo que o
desenvolvimento da adiposidade seja visivel. Os restantes atletas apresentam um perfil
de Endoectomorfismo (1), com Mesoectomorfismo (2), sendo que apenas um se

caracteriza como Mesomorfo-Ectomorfo.

Relativamente a caracterizacdo do treino a amostra apresenta 0s seguintes

parametros:

Tabela I11.2 Nivel Técnico (IPS) — Estatistica Descritiva: minimos, maximos, média e desvio
padrdo da Anos de Treino, Volume de nado/ano e Prova Mais Pontuada.

Minimo Maximo Média Dp
Idade Decimal (anos) 15,33 18,64 17,03 ,891
Anos de Treino (anos) 5 9 7,08 1,16
Volume de nado/ano (Km) 1400 1500 1450 70,71
Prova Mais Pontuada * 585 760 674,08 51,47

* Pontuagdo das Provas obtida a apartir da “International Point Score SC 2004”

A andlise estatistica descritiva permite verificar que a amostra apresenta uma
idade decimal de 17, 03 + 0,891 anos, sendo que o atleta mais novo tem 15,33 anos e 0
mais velho 18,64.

Este grupo de atletas apresenta uma de 7,08 + 1,16 anos de treino, 0 que
pressupde experiéncia a nivel competitivo. Quanto ao volume de treino anual este ronda
0s 1450 Km. Durante a semana de aplicacdo do protocolo experimental os atletas
nadaram em média 37525 metros, que traduz um volume médio de carga semanal

superior a média semanal prevista para a presente época.
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2. Métodos e Procedimentos

2.1 Projecto Experimental

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

Antes do inicio do trabalho de campo, foi-lhes igualmente entregue um termo de
consentimento (consultar anexo 1), a ser assinado pelos individuos, ou pelos
Encarregados de Educacdo no caso dos atletas serem menores, aceitando a participagao
no estudo, o qual esta de acordo com as normas relativas aos trabalhos cientifico, sobre
a alcada do Centro de Estudos Biocinéticos da Faculdade de Ciéncias do Desporto e
Educacao Fisica da Universidade de Coimbra.

O teste foi realizado em entre as 18:00 horas e as 21:00 horas de forma a ndo
violar os pressupostos das variacdes dos Ciclo Circadianos da IgA salivar (Dimitriou et
al, 2002, Gleeson et al., citada por Walsh et al, 2001).

Antes do inicio do protocolo os atletas foram informados de alguns situacdes a
ter em atencdo de forma a respeitar os critérios de viabilidade dos dados recolhidos,
nomeadamente a nivel da recolha das amostras de saliva (que sera explicitada mais a
frente e se encontra em anexo), assim como a nivel técnico, onde os treinadores deram
indicacdes sobre a que velocidade deveria ser realizado o nado, em fun¢éo do teste de
velocidade méxima (v15), obtida a partir da realizacdo de um percurso de 15 metros a

uma velocidade maxima.
Durante a recolha de dados relativos a tarefa de nado, foram registados os

tempos de cada série e a FG que permitird a caracterizagdo do padrdo técnico utilizado.

O Indice de nado (medida da eficiéncia da técnica de nado), com base na formula

2
In= (VL]X 60
Fg

Equacdo onde, In é o indice de nado, Vn é a velocidade de nado (m.s™) e Fg, a

apresentada por (Costill et al. 1985).

frequéncia gestual (c.min. ™).
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2.2 Teste de Nado
Foram estabelecidas as seguintes tarefas de treino para a realizacdo do
aquecimento, o qual procurou estar o mais completo possivel assim como

contextualizado com a tarefa e o treino.

Tabela 111.3 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

O teste de nado intermitente caracterizou-se por uma série aerdbia de 5 x 400
metros com um periodo de descanso de 45segundos entre cada série, com um regime
aerobio ligeira (A2), com uma intensidade a rondar os 75% da sua velocidade maxima,
com pulso de 140-160 pulsacdes por minuto. A situacdo de nado foi realizada na técnica
de crol e concorda com o proposto por Navarro (2001) e Maglisho (2003), para tarefas
com o objectivo enunciado.

Todas estas indica¢fes foram dada aos atletas para que estes pudessem controlar
a sua prestacdo, uma vez que sdo atletas experientes e sabem adequar a ajustar as suas
capacidades ao tipo de esforco pedido.

No final de cada repeticdo procedia-se a medi¢cdo da frequéncia cardiaca, por
meio do cardiofrequencimetro POLAR® S810. A recolha de sangue, para determinacao
do lactato, através do LactatoPro ® e a percepcéao do esforco segundo a escala CR-10 de

Borg (Borg, 2004) ocorreu imediatamente apos o final do teste.

2.3 Recolha de Saliva

Antes do inicio do protocolo foram dadas indica¢@es aos individuos, no sentido
de que ndo bebessem agua, mastigassem pastilhas, ou rebucados, e ndo escovassem 0s
dentes 1 hora antes da realizacdo dos testes.

O protocolo de salivagdo (ver anexo 2) foi explicado e entregue a cada atleta de
forma a respeitar a viabilidade das recolhas.

A recolha da saliva foi feita para uma Salivette SARSTEDT Portugal, similar a

um tubo de ensaio, mas que tem no seu interior um corddo de poliéster que foi
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mastigado e salivado e onde a saliva foi conservada até a sua centrifugacdo em
laboratério.

O tempo de salivacdo adoptado segui a literatura encontrada (Laing et al, 2005;
Walsh, 2002), tendo sido controlado durante dois minutos, para que posteriormente se
pudesse determinar a taxa de secregéo salivar.

As recolhas de saliva, para a determinagdo dos niveis de IgA salivar foram
recolhidas em seis momentos diferentes a mencionar:

- Momento 1: antes da realizacao das tarefas de aquecimento

- Momento 2: 15 minutos depois da realizacdo da prova de nado

- Momento 3: 1h 30m depois da prova de nado

- Momento 4: 2h 30m depois da prova de nado

- Momento 5: na manha seguinte ao acordar

- Momento 6: 24h depois do teste (antes do treino)

A taxa de secrecdo salivar é determinada a partir da seguinte equacao
(Dimitriou et al., 2002):

IgA|xV
IgAsr — [ g ] sal
t
onde IgA 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 dos niveis de IgA salivar foi realizada em laboratério por
nefelometria atraves do aparelho BN2 Analyser, Dade Behring, USA.

2.4 Recolha de Sangue

Para a determinagéo dos niveis de lactato no sangue, foram recolhidas através de
micro amostras de sangue, ap6s um minuto da realizacdo do teste (Olbrecht, 2000;
Pereira citado em Rama, 1997).

Como instrumento de determinag&o recorremos ao Lactato Pro ®, método répido
que em 60 segundos fornece um valor imediato da concentracdo de lactato sanguineo
com base numa amostra de 5 pl de sangue. (Mc Naughton, Thompson, Philips, Backx
and Crickmore, 2002).
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Estudos de Pyne et al (2000), Medbo et al (2000) e Naughton et al (2001)
indicam que a utilizacdo desde tipo de instrumentos portateis assegura a obtencdo de
resultados crediveis e permite a obtencdo de um parametro de controlo de treino em

locais fora do laboratorio e de forma imediata.

2.5 Cronograma — Fase Experimental

RECOLHAS

/—Iﬁ /—Iﬁ
Antes do Durante o Apos o Teste
Teste Teste
\—I—/

[

sobre ITRS

| | | |
(

12 Recolha L (cada 50m) ) FC - RPE 1° minuto

4 N\ )
Questionério} [ Saliva } FG [ Final Teste } Lactato no [ Saliva
20,33 43, 53 62

|

2.6 Procedimentos Estatisticos

Para a andlise e tratamento dos dados foram escolhidos o0s programas
informaticos de Microsoft Office Excel e o programa estatistico "Statistical Package for
Social Sciences - SPSS' versdo 12.0 para Windows.

Para a caracterizacdo antropométrica dos atletas e a caracterizagdo do treino
foram realizados andlises de Estatistica Descritiva, onde se seleccionou a média
aritmética, como medida de tendéncia central, e o desvio padrdo, minimos e maximos,
como medida de dispersao.

Sempre que necessario e para retirar o valor da dispersdo recorremos ao
coeficiente de variacdo calculado através do racio do desvio padrdo sobre o média e
apresentado em valor precentual.

Com o intuito de perceber e interpretar o0 comportamento das diversas variaveis
obtidas nos varios momentos considerados os dados foram analisados detalhadamente e

ao se verificar a inexisténcia de um padrédo de normalidade na distribui¢cdo de algumas
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das variaveis em estudo, optamos por realizar uma analise estatistica com base no Teste
de Wilcoxon, um teste para varidveis ndo paramétricas com amostras relacionadas.
Onde ¢ apresentado o valor de Z e a sua significancia. Para todas as variaveis estudadas
foram assumidas um nivel de significancia de 0,05.

A apresentacédo dos resultados do Teste de Wilcoxon segue o preconizado por

Ntounamis (2001), para estudos na area das ciéncias do desporto.
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CAPITULO IV - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados respeitando a
seguinte ldgica: i) primeiro serdo revelados os dados dos parametros cinematicos, onde
constardo a velocidade maxima, a velocidade de nado da prova, a percentagem da
velocidade de nado, a frequéncia gestual e o indice de nado; ii) seguir-se-80 0s
parametros fisioldgicos registados na prova nomeadamente 0s niveis de lactato e a
frequéncia cardiaca; iii) serdo também referidos os dados que se reportam a percepgao
de esfor¢co monitorizado através escala de Cr 10 de Borg; iv) por Gltimo ponto serdo
expostos os produtos obtidos quanto aos pardmetros imunitarios, nomeadamente da

Imunoglobulina A salivar e a taxa de secrecdo da IgA.

4.1 PARAMETROS CINEMATICOS

Tabela 1V.1 - Parametros Cinematicos em Prova. Minimos, maximos, média e desvio
padrdo. (velocidade maxima, velocidade de nado, percentagem de velocidade de nado,
frequéncia gestual, indice de nado).

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Velocidade Maxima (m.s™) 1,58 1,78 1,71 ,0565
Velocidade Nado (m.s™) 1,20 1,34 1,28 ,0389
% Velocidade Nado 71,50 77,89 74,99 2,3020
Frequéncia Gestual (c.min™) 21,57 29,95 24,79 2,4603
indice Nado 2,81 3,88 3,44 3721

Os parametros cinematicos recolhidos durante o protocolo, podemos verificar
que a velocidade de nado média utilizada foi de 1,28 + 0.0389 m.s. Este valor
corresponde a 74,99% + 2,3020% da velocidade maxima obtida no teste de 15metros
que foi de 1,71 + 0.0565 m.s™. Estes valores estdo definidos na literatura como tipicos
de uma série de nado era aerobio ligeiro. (Maglischo, 2003; Navarro, 2001; Olbrecht,
2000).

A frequéncia gestual, evidenciou valores médios de 24,79 + 2,4693 c.min™. O
indice de nado, que caracteriza a eficacia da técnica, atingiu valores de 3,44 + 0,3721.

Estes parametros revelam a homogeneidade dos individuos a nivel técnico.
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4.2 PARAMETROS FISIOLOGICOS

Tabela 1V.2 - Parametros Fisioldgicos em Prova —Estatistica Descritiva: Minimos, maximaos,
média e desvio padrdo. (frequéncia cardiaca e lactato).

Minimo Maximo Média Desvio Padréao
Frequéncia Cardiaca (bpm) 144,00 174,00 160,92 8,67
Lactato (mmol.I™) 210 7,10 3,63 1,46

Os valores da frequéncia cardiaca foram de 160 + 8,67 bpm (CV= 5,5%). Os
niveis de lactato no sangue mostram valores médios de 3,63 +1,46. Estes valores
concordam com o0s propostos por Maglischo (2003), Navarro (2001) e Olbrecht (2000),

como parametros indicados para a zona de treino aerdbio basico (ligeiro).

4.3 PERCEPCAO ESFORCO (Cr-10 Borg)

Tabela 1V.3 - Niveis de Percepcéo de Esforco Cr 10 Borg, em Prova, minimos, maximos, média e desvio
padrdo da percepgéo de esforco

Minimo Maximo Média Desvio Padrao

RPE ,50 8,00 4,0833 2,05419

Os valores presentes na tabela 1V.3 indicam que em média os atletas
percepcionaram o tipo de esfor¢co em 4,08 + 2,05 o0 que corresponde a uma percepcao
“algo forte” da carga, embora se observe uma dispersdo apreciavel, confirmada pelos
valores minimo de 0,50 e méximo de 8,0 os quais revelam uma grande dispersdo. A
equivaléncia entre a escala original de percepc¢édo do esforco e a escala CR10 de Borg
foi efectuada de acordo Costil & Wilmore, citados em Rama (1997).

Maglisho, citado em Rama (1997) adaptou a escala CR10 de Borg com as zonas
de intensidade de treino usuais em nata¢do desportiva.

Uma possivel explicacdo poderd estar no facto dos atletas estarem pouco
familiarizados com a escala, como referiu Olbrecht (2000). Este foi um ponto também
tido em atencdo por Maglischo (1993) que referiu, que para que a escala Cr 10 Borg
possa ser utilizada de forma a obter resultados crediveis os nadadores devem estar
familiarizados com as sensagdes fisicas e mentais que decorrem do esforco de nado. E
ainda referido que com nadadores motivados, estes tendem a minimizar o esforgo

realizado, dai que seleccionem valores baixos para reflectirem a sua percepgdo. Rama
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(1997) também faz alusdo a este tipo de situacdes, relatando a propensdo dos atletas
percepcionarem com valores altos da escala os esforgos de longa duragéo e baixa
intensidade.

No seu conjunto os valores dos parametros cinematicos, fisioldgicos e de
percepcdo de esforco asseguram que a série de nado controlada, foi realizada dentro dos
parametros definidos na literatura como proprios de um esforco de nado aerobio ligeiro.

4.4 PARAMETROS IMUNITARIOS

4.4.1 Imunoglobulina A salivar e Taxa de secrecéo da IgA

Tabela 1V.4 — Parametros Imunitarios- Estatistica Descritiva: Minimos, Maximos, Media e
Desvio Padrdo da IgA salivar e da Taxa de secrecéo de IgA salivar.

Minimo Maximo Média Desvio Padréo
IgA abs1 (antes protocolo) 1,85 18,90 6,4058 4,84069
IgA abs2 (15’ dps) 2,97 22,20 8,3717 6,02571
IgA abs3 (1h30m dps) 1,46 12,70 4,7267 3,58359
IgA abs4 (2h30m dps) 1,28 14,80 5,8500 4,64866
IgA abs5 (manha seguinte) 1,95 91,30 27,4450 24,20559
IgA abs6 (24h dps) 2,30 26,30 8,1333 6,72438

Minimo Maximo Média Desvio Padréo
IgA srl ,016 ,198 ,05142 ,049392
IgA sr2 ,015 211 ,05992 ,053277
IgA sr3 ,008 111 ,03525 ,029146
IgA sr4 ,004 116 ,04108 ,033682
IgA sr5 ,032 274 ,15342 ,088505
IgA sr6 ,008 ,139 ,06008 ,041303
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Gréficos I1V.1 e 1V.2 Comportamento da IgA salivar (mg.dl-1) e Taxa de secre¢do IgA

(mg.min-1). Valores médios e desvio padrdo nos diferentes momentos de recolha

Da andlise dos dados recolhidos evidenciados na tabela IV.4 e nos gréficos 1V.1
e IV.2 pode-se observar o comportamento da concentracdo dos valores médios de IgA
salivar. Analisando em cada momento a resposta da saliva verificamos que 15 minutos
apos a realizacdo deste esforco aerobio ligeiro a concentracdo de IgA salivar € de 8,37 +
6,03 mg.dl™. deste modo sofre um aumento igualmente confirmado pelos valores da
taxa de secrecdo de IgA salivar, o que podera indiciar uma resposta de reforco deste
parametro do sistema imunitario. Esta tendéncia é registada em 8 dos 12 atletas (67%),
sendo que 4 apresentaram um decréscimo.

Estes resultados revelam uma diferenca significativa (Z= 2,001, p<,05).

No entanto os valores da taxa de secrecdo de IgA salivar jA ndo apresentam
diferencas significativas.

Ao observarmos os valores de sIgA do unico individuo que relatou um episodio
de ITRS podemos verificar que este registou o valor mais baixo para 0 momento pré-
teste, mas o padrdo de comportamento acompanha a média, uma vez que em relacdo ao

momento do pds-teste o valor aumenta. Os dados da sr IgA confirma a tendéncia.
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Este primeiro comportamento da IgA salivar como resposta ao exercicio onde
registamos um aumento na sIgA no momento pds-teste , vai contra alguns estudos
encontrados, como os citados por Mackinnon (2000) , onde em nadadores de elite foram
registados valores pos-teste de sr IgA 10% mais baixos que os valores clinicamente
normais ao fim de 7 meses de treino intenso (Glesson, 1995). Essa diminuicdo foi
também observada num estudo levado a cabo com 60 atletas de diversas modalidades
(natacdo, ciclismo, futebol, basquetebol, ténis e triatlo) durante um periodo de 3 meses
com treino intenso (Garagiola, 1992; citado por Mackinnon, 2000). Em 2002 Walsh et
al. Desenvolveram um estudo com 15 ciclistas onde estes pedalavam durante 2 horas a
70% do VO2 max em cicloergometro, sendo que os valores registados no pés-teste
diminuiam em 31% dos casos.

No entanto outros estudos confirmam o padrdo encontrado, onde varios estudos
com intensidades moderadas também relataram um incremento dos valores de IgA
salivar pos-teste. Estudos realizados por Laing et al., (2005); Walsh et al., (2002); Reid
et al, (2001), com ciclistas em tarefa em cicloergémetro evidenciaram-se valores médios
de IgA salivar no pds-teste com um aumento significativo (p<,05)

Outro estudo recente, Matos (2004) utilizando uma série aerobia e nadadores
obteve um aumento significativo (p< .05) dos valores médios de IgA salivar. Tharp
(1991), registou resultados idénticos, com jovens do sexo masculino, em fase pos-
pubertaria, apds sessdes de treino de basquetebol, jogos de basquetebol e ao longo da

época de treino.

No momento que se segue, que corresponde a 1 hora e 30 minutos depois da
realizacdo do protocolo, verificamos um decréscimo dos niveis de sIgA, sendo de 4,73
+ 3,58 mg.dI™. para a concentracdo de IgA salivar e de ,035 + ,029 mg.min™ para a sr
IgA. Dos 12 atletas apenas 2 ndo seguiram o padrdo de decrescimo dos valores, pelo
que 83% mostra a descida enunciada.

Assim e comparando os valores do pré-teste (momento 1) para este momento
(1,5horas ap06s) encontramos uma diferenca significativa (Z = 2,040, p<,05).

Usando como objecto de analise a taxa de secrecdo IgA salivar, as diferencas ja
séo altamente significativas (Z= 1,957, p<,01).

Ao analisarmos as diferencas entre 0 momento do pds-teste e 0 momento

correspondente as 1,5horas ap6s o protocolo mantém-se uma diferenca com um alto
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significado estatistico tanto para os valores da slgA como os da sr IgA (Z= 2,667,
p<,01).

Para este momento o Unico atleta que manifestou o caso de ITRS enquadra-se no
padrdo definido, sendo que o valor apresentado se pode considerar normal, em relacdo

aos outros obtidos. A tendéncia mantém-se nos valores de sr IgA.

Para 0 momento 4, que corresponde a 2 horas e 30 minutos apo6s o esforco,
continuamos a assinalar valores medios de IgA salivar e da sua taxa de secrecdo baixos,
de 5,85 + 4,65 mg.dl™ e de 0,041 + 0,034 mg.min, respectivamente. No entanto em
relacdo aos do momento anterior apresentam alguma recuperacdo. Esta tendéncia média
foi observada em 58% dos nadadores.

A analise através do teste de Wilcoxon ndo mostra diferencas significativas,
entre 0 primeiro e o quarto momento, nem entre o terceiro (1,5h) e o quarto (2,5h). Mas
existem sim diferencas com significado estatistico (Z= 1,726, p< ,05), entre 0 momento
2 (15 minuto apds o teste) e o quarto momento (2,5h apds), diferencas essas que sdo
corroboradas pela sr IgA (Z= 2,197, p<,05).

Para este momento o nadador ‘“caso” ndo se enquadra no comportamento
revelado pela maioria, ou seja os valores continuam a descer, e volta a registar o

segundo valor mais baixo de sIgA, no entanto a sr IgA ndo reflecte essa tendéncia.

Este comportamento indica uma depressdo deste tipo de imunidade o que pode
indicar que nesse periodo de tempo apds este tipo de exercicio fisico os individuos

poderdo estar mais susceptiveis a possiveis agressoes.

Este comportamento foi também registado por Pederson e colaborados (1998)
onde uma depressédo do sistema imunitario foi encontrada apds um esforgo fisico, num
periodo de tempo até as 4 horas ap6s o término do esforco.

McFarlin e colaboradores (2003), estudaram um grupo de homens que realizava
varios turnos de exercicios repetidos, em provas de cicloergometro com picos de
intensidade entre 0s 50 e 70 do VO2max. Ap0s 0 exercicio observaram uma elevacéo
significativa e imediata da actividade das células imunitarias, com valores superiores
aos do pré-teste, sendo de seguida registado uma diminui¢do dos valores durante as

primeiras horas pos-teste (a partir das 2 horas).
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No entanto, ndo podemos esquecer que Nieman (2000) referiu que as
diminuicbes de IgA também podem estar associadas a vérias situagdes, tais como:
poucas horas de sono, exposicdo a agentes patologicos, stress fisico e mental,
alimentacdo incorrecta ou habitos de tabagismos. Pelo que ndo podemos controlar todos
os factores que acentuam ou nédo a descida dos valores de IgA salivar e determinar o seu

grau de influéncia.

A descida dos valores nos momentos correspondentes aos momentos de 1,5 e 2,5
horas ap6s o esforco e registados no nosso estudo, parecem concordar com a teoria de
“Janela Aberta” apresentada por Pederson (1996) e reforcada por autores como
Beshgetoor, D; Arrvues, S; McGuire, K. (2004).

O quinto momento de recolha que corresponde ao acordar na manhd seguinte (+
7:30 a.m.), revela um incremento abrupto, registando-se valores médios de 27,45 + 24,
21 mg.dl* mas apresentando uma dispersio muito elevada, com um coeficiente de
variancia de 88%, sendo este comportamento replicado nos valores de IgA sr salivar,
com valores de 0,153 + 0,885 mg.min™. Todos 0s sujeitos apresentam o mesmo
comportamento, sendo apenas de referir que em duas situacdes o incremento ndo é téo
notorio.

A obtencdo de valores de IgA matinais elevados é um facto documentado por
Dimitriou et al. (2002); Gleeson et al., citada em Walsh et al. (2002) é neste periodo do

dia que se niveis de IgA salivar atingem os valores mais elevados.

A anadlise inferencial revela que se verificam as maiores diferengas

estatisticamente significativas:

Entre o pré-teste e a manhd seguinte, existem diferencas altamente significativas
(Z= 2,903, p<,01), para os valores de slgA. Mantendo-se a mesma resposta para a sr
IgA (Z= 2,746, p<,01).

Relativamente aos momentos correspondentes ao poés-teste (momento2 -

15minutos depois) e a manhda seguinte, observam-se diferencas altamente significativas
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para a slgA (Z= 2,667, p<,01), sendo que para os valores de srlgA se registam 0s

mesmos valores.

Também entre o0 momento 3 (1,5 horas apds o protocolo) e a manha seguinte
encontramos diferengas altamente significativas para a s IgA (Z= 2,275, p<,01), assim
como na sr IgA (Z= 2,943, p<,01).

Replicando a propensdo dos momentos referidos anteriormente, também na
comparacdao dos momentos 4 (2,5 horas ap6s o protocolo) e a manhd seguinte ao
acordar, mantém-se uma diferenca com um alto significado estatistico (Z= 3,059, p<,01)
para os valores de slgA. Tendéncia que se mantém para a taxa de secrecdo (Z= 2,824,
p<,01)

Este € 0 momento em que o nadador que relatou o episodio de ITRS, manifesta
um comportamento que mais chama a aten¢do, uma vez que na manhd seguinte ao
acordar os seus valores de sIgA pouco se diferenciam dos indicados para 0 momento
anterior (2,5 horas ap6s a aplicacdo do protocolo), sendo inclusive o valor mais baixo
registado. Este facto indica que este parametro do sistema imunitario ndo sofreu a

recuperacao registada nos outros sujeitos.

Os dados obtidos sugerem-nos que ap6s um eventual momento de depressao do
sistema imunitario, registado entre as 1,5 e as 2,5 horas apds a realizacdo de um esforco
aerobio ligeiro e uma noite de repouso, os valores de sIgA recuperam aumentando e

reforcando este parametro da imunidade do individuo.
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Gréfico 1V.3 e 1V.4 — Comportamento da IgA salivar (mg/min) e da Taxa de Secrecéo da
IgA salivar (mg/min). Valores obtidos pelo teste Wilcoxon relativo as diferencas significativas
entre o primeiro momento e os restantes momentos de recolha.

Na analise do Ultimo momento de recolha, que representa as 24 horas ap6s a
aplicacdo do teste de nado intermitente, obtivemos valores médios de 8,133 + 6,72
mg.dl™ e de 0,060 + 0,041 mg.min™ para a concentracdo de IgA salivar e para a taxa de
secrecdo de IgA salivar, a observacdo dos graficos IV.1 e IV.2 permite verificar que
ap6s um dia normal os valores de imunoglobulina A sdo muito semelhantes aos
recolhidos no primeiro momento.

A analise estatistica revela que do momento do pré-teste para 0 momento
correspondente as 24 horas ap0s, ndo existem diferencas significativas, assim como do
momento 2 (15 minutos apds o protocolo) para as 24 horas a seguir a aplicacdo do
protocolo.

As diferencas revelaram-se na comparacdo do momento 3 (1,5 horas apés) e a
manha seguinte, 0 momento 4 (2,5 horas apds o protocolo) e a manha seguinte (ao
acordar) e o manha seguinte (perto das 7:30 am) e as 24 horas ap0s a aplicacdo do
protocolo.
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Este padrdo de comportamento foi registado em 10 dos 12 atletas que compde a
amostra (87%), sendo que nos 2 restantes os valores aumentam.

Neste momento o individuo que relatou o episdédio de ITRS nos dias anteriores,
volta a ndo se encaixar nas linhas encontradas, uma vez que os seus valores aumentam.
Apesar do comportamento ser diferente, o valor registado € similar ao manifestado
pelos outros sujeitos. Sendo inclusive de referir que em relagdo ao seu primeiro

momento (24 horas antes) o valor € superior.

Entre o momento 3 (1,5 horas apds) e as 24horas da realizacdo do esforgo
aerobio ligeiro as diferencas séo significativas (Z= 2,275, p<,05) no que se refere aos
valores da concentracdo de slgA, mas assumem diferengas altamente significativas para
asrlgA (Z= 2,667, p<,01).

Do momento 4, que corresponde 2,5 horas apds o protocolo, para 0 momento 6
(24 horas depois) as diferencas apresentam-se como significativas, para ambos 0s
parametros sendo que para a slgA os valores sdo (Z= 1,805, p<,05) e para a sr IgA de
(Z= 2,824, p<,05).

As Ultimas diferencas encontradas, reportam-se aos momentos 5 (na manha
seguinte ao acordar) e as 24 horas pds-teste, para os quais as diferencas sdo altamente
significativas (Z = 2,824, p<,01) para a slgA e de (Z= 2,746, p<0,1) para a sr IgA.

Esta variacdo dos valores também pode estar associada a variacao circadiana dos
valores de IgA salivar, verificada por Dimitriou et al. (2002) e Gleeson et al., citada em
Walsh et al. (2001).

Assim os dados levam a pensar que apds um periodo de 24 horas o organismo
teve tempo suficiente para recuperar os seus niveis de imunidade, e que se pode aplicar

nova carga sem por em risco a saude dos individuos.

Esta tendéncia foi também relatado por McFarlin et al (2003) estudo referido
anteriormente e que também relatou a recuperacdo dos valores apds um momento de
depressdo da actividade das células imunitarias, comecando essa recuperacdo a partir

das 2 horas pos-teste e até as 24 horas depois.
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Outros autores como Hubner-Wozniak et al (1997), citado por Glesson (2000),
referiram que 24 horas ap6s a aplicacdo de uma tarefa fisica os valores de Ig eram
similares aos definidos nos momentos de pré-teste.

Uma analise mais meticulosa dos dados permitiu-nos verificar que um dos
atletas, para além de ndo se enquadrar no padrdo normal encontrado, também revelou
valores de sIgA muito baixos. Ao confrontarmos estes dados com as informac6es que
cada atleta forneceu relativamente a episodios que coincidissem com a descricdo de
infeccBes do tracto respiratorio superior, constatamos que 0 sujeito relatou que nos
ultimos dois dias tinha estado constipado. Assim podemos inferir que as variagdes e 0s
baixos valores registados para este atleta poderdo estar associados a contracgdo de um
episédio de ITRS. Mackinnon (1997) refere que a diminuicdo dos niveis de
concentracdo de slgA salivar ap6s o exercicio esta temporariamente relacionado com a
subsequente aparecimento de ITRS em atletas de elite, o que esta de acordo com 0 caso
encontrado. O mesmo sendo relatado por Glesson et al (1999) com um grupo de
nadadores de elite num periodo de treino de sete semanas, onde a diminuicdo da
concentracdo de IgA salivar se associou ao aumento do ndmero de episédios de
infeccao.

No entanto a larga maioria da amostra ndo demonstra essa evidéncia. O facto de
ndo se registarem episodios de ITRS, podera estar relacionado com a auséncia de

agentes infecciosos.

A taxa de secrec¢do da IgA salivar permitiu confirmar as tendéncias registadas
para a concentracdo de IgA salivar, sendo que inclusive reforcou o significado desse
comportamento, mesmo assim e como foi referido por autores como Fahlman, Engels,
Morgan & Kolokouri (2000), Dimitriou et al (2002), este & um parametro intimamente
relacionado com a actividade do sistema nervoso simpatico e que também é
influenciado pelo exercicios fisico. Esta influéncia é materializada na diminuicdo do
fluxo salivar relacionado com o nivel de hidratagcdo e que originam a diminui¢do da
secrecdo de Ig. Dai que seria importante ter uma forma de controlar as variacbes ou
definir o grau de influéncia que este pode ter.

Mas para aléem desta condicionante, Mackinnon (1997) relatou que o ratio da
concentracdo de Iga salivar e a taxa de secrecdo IgA diminuem apds o exercicio intenso

e prolongado e de treino com intervalos.
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CAPITULO V - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Neste capitulo iremos reunir as principais conclusfes alcangadas no nosso
estudo, sobre o comportamento da siga e a sr IgA apds o exercicio aerdbio ligeiro com

uma prova de nado intermitente.

5.1 Conclusdes

A resposta imediata pos exercicio (15 minutos apds) revelou que os valores da
slgA e sr IgA aumentam de forma estatisticamente significativa. Este comportamento
foi também observado por Reid et al. (2001); Walsh et al. (2002); Laing et al (2005) nos
seus estudos com tarefas em cicloergdbmetro onde os valores de sIgA no pos-teste
sofreram um aumento significativo (p<,05). Este facto leva a pensar que o exercicio
induz no imediato a estimulacdo do sistema imunitario, sendo um desses reflexos o

aumento da IgA salivar.

Aproximadamente lhora e 30minutos apds este tipo de esforco, os valores da
sIgA e da sr IgA decrescem significativamente, sendo que as diferengas relativamente
ao momento pos-teste evidenciam uma diferencga altamente significativa (p<,01). Apo6s
2horas e 30 minutos apesar dos valores se manterem baixos, estes ja apresentam uma
ligeira recuperacdo em relacdo aos registados no momento anterior.

Estudos como os levados a cabo por Pederson et al. (1998) ou McFarlin et al
(2003) também registaram o incremento no pods-teste e a diminui¢do dos niveis de IgA
salivar a partir das 2horas pos-teste.

Este comportamento parece encaixar das directrizes da teoria da “Janela Aberta”
apresentada por Pederson (1996), onde ap6s o exercicio fisico se verifica uma
estimulacdo inicial do sistema imunitario a qual se desencadeia uma imunodepresséo,
reflexo do decréscimo da actividade das células imunitérias.

O decréscimo dos valores da sIgA nestes dois momentos sugere que a imunidade
dos individuos podera estar debilitada, sendo este um periodo em que o individuo pode

estar mais susceptivel a infeccdes do tracto respiratério superior. Assim os atletas
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devem ser alertados para esse facto de forma a evitarem a exposi¢do a situagdes que
favorecam a actividade de agentes patogénicos, durante este espago temporal.

Na manhd seguinte a aplicacdo do protocolo, no momento de acordar
(aproximadamente as 7:30 am) os valores aumentam, pelo que se sup8e que as horas de
repouso sao benéficas para a recuperacao deste parametro imunitario. Nos seus estudos,
Dimitriou et al. (2002); Glesson et al (2001) citada por Walsh et al (2002), também

referem que é de manha que se registam os valores mais altos de sIgA.

O ultimo momento, correspondente as 24 horas apds os valores de IgA séo
repostos e similares aos registados no momento do pré-teste, estando os individuos
prontos do ponto de vista deste parametro imunitario, para a aplicacdo de uma nova
carga de treino, uma vez o sistema imunitério apresenta valores considerados normais.
Nos seus estudos Glesson (2000), relata que apds 24 horas os valores de Ig eram
similares aos reportados no pré-teste. Em 2003, McFarlin mantém um discurso
semelhante relatando que ap6s um momento de depressao da actividade das células do
sistema imunitario, a recuperacdo dos niveis ocorre a partir da 2horas apos teste e até as

24horas do mesmo, sendo que por nessa altura estao repostos.

O recurso a IgA salivar como método de obter informacédo sobre o estado da
primeira barreira de defesa contra infecces do tracto respiratério superior é de grande
importancia. A sua aplicacdo no quotidiano do treino ndo é no entanto facil dada a

dificuldade de obtencdo rapida dos resultados.
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5.2 Sugestbes e Recomendacdes
No sentido de alargar o poder informativo de estudos orientados nesta linha de
investigacdo, sugerimos que em futuras investigacOes se adoptem o0s seguintes

procedimentos:

* Que a andlise salivar para a IgA também seja feita com relacdo a quantidade de
proteina;

* Realizar uma recolha com esta amostra em condic¢des de exercicio diferente e
em repouso.

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

* Realizar o estudo com outras modalidades e comparar os resultados obtidos;

* Controlar outros parametros imunitarios;

* Controlar o aporte nutricional.
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ANEXO 1 - Cartas aos Clubes /

Termo de Consentimento



Ao Presidente do Clube Nautico Académico de Coimbra
Dr. Anténio Martins
COIMBRA

Exmo. Senhor Presidente

Os alunos responsaveis pela investigacdo a realizar no ambito da disciplina de
seminario do 5° ano, da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagdo Fisica,
orientados pelos docentes Dr? Ana Maria Teixeira e Mestre Luis Manuel Pinto Lopes
Rama, vém por este meio solicitar que V.2 EX. autorize a participacdo de alguns atletas
nadadores do seu clube, no estudo por nos desenvolvido.

Com o objectivo de conhecer a resposta de um parametro do sistema imunitario
em diferentes condi¢bes de esforco em nadadores, pretendemos reunir, com 0 seu
consentimento, os nadadores do seu clube em quatro momentos distintos para recolha
de dados, dois em situacdo de nado aerdbio continuo e intermitente e outros dois em
laboratério, para determinacio do VO, méax e poténcia anaerdbia. E de salientar que
estes quatro momentos em nada perturbardo a respectiva performance competitiva ou a
condigdo fisica de treino. Os quatro momentos ocorrerdo em duas semanas
consecutivas, nos dias 11, 13, 18 e 20 de Janeiro de 2005. Serdo recolhidas amostras de
saliva e micro amostras de sangue capilar, para avaliar o comportamento dos diferentes
marcadores bioquimicos, em regime de esfor¢o aerdbio e anaeroébio.

Os dados recolhidos pretendem evidenciar possiveis relagdes da IgA salivar em
diferentes condi¢des de esforco, que poderdo dar indicagdes sobre o sistema imunitario
dos atletas e sua relacdo com a actividade desportiva.

Gratos pela compreensao e disponibilidade nos despedimos,

Coimbra, 15 de Dezembro de 2004



Ao Presidente da Seccdo de Natacdo da Associacdo
Académica de Coimbra

Dr. Hugo Figueiredo

COIMBRA

Exmo. Senhor Presidente

Os alunos responsaveis pela investigacdo a realizar no ambito da disciplina de
seminario do 5° ano, da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica,
orientados pelos docentes Dr?2 Ana Maria Teixeira e Mestre Luis Manuel Pinto Lopes
Rama, vém por este meio solicitar que V.2 Ex. autorize a participacdo de alguns atletas
nadadores do seu clube, no estudo por nos desenvolvido.

Com o objectivo de conhecer a resposta de um parametro do sistema imunitario
em diferentes condi¢fes de esforco em nadadores, pretendemos reunir, com 0 seu
consentimento, os nadadores do seu clube em quatro momentos distintos para recolha
de dados, dois em situacdo de nado aerdbio continuo e intermitente e outros dois em
laboratério, para determinacio do VO, méax e poténcia anaerdbia. E de salientar que
estes quatro momentos em nada perturbardo a respectiva performance competitiva ou a
condicdo fisica de treino. Os quatro momentos ocorrerdo em duas Semanas
consecutivas, nos dias 11, 13, 18 e 20 de Janeiro de 2005. Serdo recolhidas amostras de
saliva e micro amostras de sangue capilar, para avaliar o comportamento dos diferentes
marcadores bioquimicos, em regime de esfor¢o aerdbio e anaeroébio.

Os dados recolhidos pretendem evidenciar possiveis relacdes da IgA salivar em
diferentes condi¢des de esforco, que poderdo dar indicagcdes sobre o sistema imunitario
dos atletas e sua relacdo com a actividade desportiva.

Gratos pela compreensao e disponibilidade nos despedimos,

Coimbra, 15 de Dezembro de 2004



“Medicao de parametros bioquimicos em esforco aerébio e anaer6bio em meio

aquatico e em laboratorio.”

Obrigado por ter demonstrado interesse neste projecto. Por favor leia
cuidadosamente esta folha informativa antes de decidir participar. Se anuir em participar
desde ja agradecemos, no entanto ndo existira qualquer tipo de desvantagem se a sua
deciséo for contréaria e agradecemos de qualquer modo o facto de ter ponderado a sua
participacao.

Em qualquer altura podera abandonar este projecto sem qualquer desvantagem.

Este projecto insere-se no ambito da disciplina de seminéario do 5° ano do curso
de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica, da Faculdade de Ciéncias do Desporto e
Educacdo Fisica da Universidade de Coimbra.

A amostra sera composta por 12 nadadores do sexo masculino, com idades
superiores a 16 anos.

Ao aceitar participar no projecto, ser-lhe-a pedido que tome parte no mesmo em
quatro momentos distintos que ocorrerdo em duas semanas consecutivas, nos dias 11,
13, 18 e 20 de Janeiro de 2005. Seré&o recolhidas amostras de saliva e micro amostras de
sangue capilar, para avaliar o comportamento dos diferentes marcadores bioquimicos,
em regime de esforco aerébio e anaerdbio. Serdo ainda recolhidos dados relativos a
frequéncia cardiaca e a percepcao subjectiva de esforco.

Os dados recolhidos pretendem evidenciar possiveis relacdes da IgA salivar em
diferentes condi¢des de esforco, que poderdo dar indicagdes sobre o sistema imunitario
dos atletas e sua relacdo com a actividade desportiva.

Todos os registos recolhidos serdo confidenciais e s6 a equipa de avaliacdo terd
acesso a eles. Os resultados deste estudo poderédo ser publicados, mas jamais permitirdo
a identificacdo de qualquer elemento.

Se for o seu desejo, 0s responsaveis pelo projecto prontificam-se a disponibilizar
os dados individuais ao préprio.

Os dados recolhidos serdo armazenados com seguranca e sO 0s nadadores que
foram mencionados poderao ter acesso a eles. No final, todas as informagdes recolhidas
serdo destruidas, exceptuando aquelas que por politica de investigacdo tenham
implicacdes relativamente as conclusbes deste projecto, que serdo armazenadas em

seguranca durante cinco anos ap0s 0s quais seréo destruidos



Se tiver davidas acerca do projecto agora ou no futuro, ndo hesite em colocé-las
aos responsaveis pelo estudo, Dr.2 Ana Maria Botelho Teixeira e Mestre Luis Manuel
Pinto Lopes Rama do Centro de Estudos Biocinéticos da Faculdade de Ciéncias do
Desporto e Educacéo Fisica da Universidade de Coimbra e Andreia Caseiro, Claudia
Redondo, Jodo Tsukagoshi e Patricia Aradjo da Faculdade de Ciéncias do Desporto e

Educacao Fisica da Universidade de Coimbra.



Termo de consentimento

Li a folha de informacéo relativa a este projecto e compreendi 0 seu ambito e o que
envolve a minha participacdo nele. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas.

Compreendi que posso pedir informacdes adicionais em qualquer altura.

Sei que:

1. A participacdo do meu educando é totalmente voluntaria.

2. O meu educando pode abandonar o projecto em qualquer altura sem qualquer
desvantagem.

3. Os dados recolhidos serdo destruidos quando o projecto terminar, excluindo
aqueles dados necessarios para sustentar as conclusdes do estudo que serdo
conservados em seguranca durante cinco anos e destruidos ent&o.

4. Sei o0s riscos que envolvem a recolha de dados prevista.

5. Os resultados deste estudo poderdo ser publicados mas o anonimato sera

preservado.

Concordo em permitir a participacdo do meu educando neste estudo:

(data)

(assinatura)



Termo de consentimento

Li a folha de informacéo relativa a este projecto e compreendi o seu ambito e o que
envolve a minha participacdo nele. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas.

Compreendi que posso pedir informacdes adicionais em qualquer altura.

Sei que:

1. A minha participacdo € totalmente voluntaria.

2. Posso abandonar o projecto em qualquer altura sem qualquer desvantagem.

3. Os dados recolhidos serdo destruidos quando o projecto terminar, excluindo
aqueles dados necessarios para sustentar as conclusdes do estudo que serdo
conservados em seguranca durante 5 anos e destruidos entdo.

4. Sei o0s riscos que envolvem a recolha de dados prevista.

5. Os resultados deste estudo poderdo ser publicados mas o anonimato sera

preservado.

Concordo em participar neste estudo:

(data)

(assinatura)



ANEXO 2 - Ficha do Atleta e
Protocolo de Recolha das Amostras

de Saliva



FOLHADE REGISTO

NADO AEROBIO INTERVALADO -5 X 400M /45

Ne IDENTIFICACAO NoME
DATA HORA
12 SERIE
100m 200m 300m 400m
TEMPO
FG
FC
22 SERIE
500m 600Mm 700m 800Mm
TEMPO
FG
FC - - -—--
32 SERIE
900m 1000m 1100m 1200m
TEMPO
FG
FC -—-- -—-- -—--
42 SERIE
1300m 1400m 1500m 1600m
TEMPO
FG
FC -—-- -—-- -—--
52 SERIE
1700m 1800m 1900m 2000m
TEMPO
FG
FC -—-- -—-- -—-
RPE:

LACTATO:




PrRoTOCOLO DE RECOLHA DAS AMOSTRA DE SALIVA

As instrucbes em seguida apresentadas deverdo ser cumpridas de forma a
assegurar a viabilidade dos dados recolhidos.
Em cada um dos dias de realizacdo do estudo as recolhas de amostra de saliva

serdo realizadas em 6 momentos diferentes:

IDENTIFICAGAO DO DESCRIGAO DO MOMENTO HORAS
MOMENTO

1 Antes do aquecimento
2 15 min depois do teste
3 1h 30m depois do teste
4 2h 30m depois do teste
5 Manhd seguinte ao acordar
6 24h depois do teste (antes do treino)

A Ultima recolha de amostra de saliva serd combinada no dia de realizacdo do

protocolo.
Atencéo:

M Antes de realizar a recolha das amostras de saliva os individuos ndo deverdo
ingerir alimentos, mastigar pastilhas elasticas ou rebugados no periodo de 30 —
45 minutos que antecedem a recolha.

VI Nao se deverdo lavar os dentes com pasta dentifrica antes das recolhas, sendo
apenas permitido bocejar a boca com agua.

M O tempo de recolha das amostra, onde cada individuo devera mastigar o
algodéo, devera ser de rigorosamente 2 minutos. Apés o qual serd colocado no
recipiente proprio (tubo ensaio) e ir directamente para o congelador, mantendo-

se la até a sua recolha por parte dos investigadores.

A recolha das amostras no domicilio dos elementos da amostra serd previamente
combinada.
Em caso de qualquer davida, deveras contactar o investigador.

Contacto:

Obrigado, pela tua colaboracao!



ANEXO 3 - Escala de Percepcao de
Esforco - CR10 de Borg



ESCALA CR10 DE BORG

VALORES SENSACAO DE FADIGA
0 NENHUMA
0,5 APENAS APRECIAVEL
1,0 MUITO LIGEIRA
2,0 LIGEIRA
3,0 MODERADA
4,0 ALGO FORTE
5,0
FORTE
6,0
7,0
8,0 MUITO FORTE
9,0
10 MAXIMA




ANEXO 4 - Dados: Caracterizacao

da Amostra



Tabela 1 — Anos de treino (anos), volume médio anual (km) e prova mais pontuada.

SUJEITOS | ANOS DE TREINO | VOLUME MEDIO ANUAL | PROVA MAIS PONTUADA
01 8 1400 200m - 669
02 8 1400 400m - 676
03 7 1400 220m - 724
04 6 1400 50m - 760
05 6 1400 100m - 637
06 5 1400 100m - 687
07 8 1500 100m - 632
08 8 1500 100m - 672
09 9 1500 100m - 753
10 7 1500 200m - 585
11 7 1500 100m - 659
12 6 1500 1500m - 635

Tabela 2 — Massa corporal (kg), Altura (cm), Altura Sentado (cm), Envergadura (cm).

SUJEITOS | MASSA CORPORAL | ALTURA | ALTURA SENTADO | ENVERGADURA
01 55,2 164,5 84,0 171
02 65,0 182,5 92,2 193
03 58,0 174,0 87,0 184
04 79,6 191,6 95,1 194
05 59,4 177,4 91,5 190
06 69,4 1715 88,4 173
07 59,8 172,6 91,5 174
08 68,0 173,7 91,2 175
09 72,0 183,0 95,0 190
10 72,8 179,6 89,6 181
11 68,2 182,6 92,5 187
12 70,0 172,3 92,4 174




Tabela 3 — Pregas sub-escapular, supra-iliaca, tricipital, abdominal, geminal e crural.

SUJEITOS | SUB-ESCAPULAR | SUPRA-ILIACA | TRICIPITAL | ABDOMINAL | GEMINAL | CRURAL
01 7 4 7 7 7 12
02 6 6 6 9 9 9
03 6 5 6 7 10 7
04 7 7 8 7 6 9
05 6 5 4 8 3 6
06 9 7 7 9 11 14
07 9 8 9 8 11 14
08 9 7 7 8 9 10
09 7 6 7 6 7 8
10 7 7 8 7 11 9
11 6 6 5 7 5 7
12 11 10 11 12 10 15

Tabela 4 — Somatétipo da amostra.
SUJEITOS ENDO MESO ECTO CATEGORIAS
01 1,61 3,65 3,05 Mesomorfo-Ectomorfo
02 1,84 1,51 4,65 Ectomorfo Equilibrado
03 1,61 2,02 4,32 Ectomorfo Equilibrado
04 2,48 1,50 4,02 Ectomorfo Equilibrado
05 1,39 2,15 4,70 Mesoectomorfo
06 2,30 3,41 1,97 Mesomorfo Equilibrado
07 2,66 2,10 3,73 Endoectomorfo
08 2,33 3,38 2,57 Mesomorfo Equilibrado
09 2,10 2,32 3,62 Ectomorfo Equilibrado
10 2,30 2,60 2,91 Ectomorfo Equilibrado
11 1,71 2,34 4,14 Mesoectomorfo
12 3,32 1,96 2,02 Endomorfo Equilibrado




ANEXO 5 — Dados: Resultados do

teste de nado



Tabela 5 — Tempo de cada série — 5x400/45°° (min), Frequéncia gestual (c.min™),

Frequéncia Cardiaca (bpm), Lactato, RPE.

SUJEITOS| SERIE1 | SERIE2 | SERIE3 | SERIE4 | SERIES |FG MEDIA | FC | LACTATO | RPE
01 05:17,51|05:17,51|05:11,01 |05:08,00|05:01,36| 21,57 |158 3,3 0,5
02 05:09,26 | 05:09,26 | 05:25,61 | 05:04,46 |04:57,74| 23,21 |159 2,8 6,5
03 05:09,30|05:09,30|04:59,90 | 04:58,60|05:02,00| 23,60 |164 2,8 3
04 05:09,48|05:09,48 | 05:09,10 |05:07,17 | 05:10,05| 24,73 |153 4.1 4
05 05:21,89|05:21,89|05:20,07 (|05:17,64 |05:09,10| 26,06 |144 2,1 4
06 04:59,94|04:59,94 | 04:54,22 |05:02,36 |05:01,34| 29,95 |169 4.4 5
07 05:25,08|05:25,08 | 05:16,88 |05:07,90|05:16,49| 26,57 [173 7,1 8
08 05:06,51|05:06,51 | 05:03,53(05:02,32|05:03,20| 23,72 |174 2.9 3
09 05:13,14|05:13,14 | 05:16,34 |05:13,60|05:09,10| 22,67 |164 2,4 3
10 05:24,30|05:24,30|05:14,30|05:23,80|05:18,90| 25,89 [162 5,6 6
11 05:38,17|05:38,17 | 05:23,01 ({05:19,32|05:20,00| 22,06 |154 3,2 2
12 05:29,88|05:29,88 | 05:26,10 |05:25,48 |05:24,73| 27,45 |157 2.9 4




ANEXO 6 — Tratamento Estatistico



