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CAPITULO 11

REVISAO DA LITERATURA

O projecto experimental que pretendemos desenvolver pretende medir o
comportamento de diversos indicadores metabdlicos em situacdo controlada de esforco
de nado. Assim, & nosso objectivo interpretar a resposta do Sistema Imunitario,
nomeadamente na avaliacdo da imunoglobulina A salivar, pardmetro bioquimico que
recentemente tem sido relevante na interpretacdo da resposta imunitaria do organismo
ao exercicio. Do mesmo modo, também o sistema enddcrino dos atletas serd estudado
através da recolha de amostras salivares de testosterona e cortisol, para que
posteriormente o ratio testosterona/cortisol possa ser calculado. Outro objectivo sera
possibilitar um melhor entendimento das funcGes anabdlicas e catabolicas ao longo do
processo de treino. A resposta do cortisol ao stress causado pelo exercicio, e a eventual
influéncia que esta hormona parece exercer sobre a imunidade dos atletas. Serdo da
mesma forma estabelecidas relacdes entre a testosterona salivar e a intensidade do
esforco de nado. Serdo igualmente recolhidas a frequéncia cardiaca dos atletas e de
micro-amostras de sangue para determinacdo dos niveis do lactato, para controlo da
intensidade de nado utilizada pelos atletas.

Nesta revisao bibliografica, faremos em primeiro lugar uma introducdo geral ao
comportamento dos diversos pardmetros bioquimicos em questdo: metabolismo
glicolitico, imunoglobulina A salivar, cortisol, e testosterona salivares. Ap0s esta breve
explicacdo passar-se-a a descrever o comportamento de cada marcador bioquimico no
exercicio, apresentando os estudos considerados mais pertinentes, articulando-os,
sempre que possivel com resultados das pesquisas efectuadas no ambito da natacdo pura
desportiva.

De seguida, seré feita uma descrigdo dos dois tipos de esforgo de nado: aerdbio e
anaeradbio, objecto do nosso estudo.

Posteriormente, far-se-4& uma breve explicacdo relativa a escala de esforco
percebido de Borg, (2000), e sobre o questionario para a auto-avaliacdo da ansiedade,

STAI de Spielberger, instrumentos utilizados com os atletas, no projecto experimental.
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2.1. Aspectos Bioenergéticos relacionados com o esfor¢o de nado

A utilizacdo da lactatémia (lactato sanguineo) tem vindo nas ultimas décadas a
assumir uma importancia crescente, como factor interpretativo de alteracOes
homeostaticas do organismo, durante e ap6s o esforco. Sabe-se, hoje, que o &cido
lactico se comporta distintamente, caso os atletas participem em exercicio aerébio ou
anaerdbio, sendo, por isso, um marcador de eleicdo da intensidade do esforco
dispendido. Como tal, de seguida, far-se-& uma abordagem geral ao respectivo
funcionamento bioenergético.

Todas as reac¢fes no nosso organismo que envolvem a transformacéo de energia
sdo designadas reaccGes metabolicas, e podem dividir-se em dois tipos: reaccdes
anabolicas — que necessitam de energia para acontecer, e envolvem a sintese de
moléculas mais complexas, com energia armazenada, como o glicogénio, lipidos ou
proteinas; reaccdes catabdlicas — que libertam energia, normalmente através da
degradacdo de moléculas organicas mais complexas, em moléculas mais simples
(Costill & Wilmore, 1994; Fox, 1996; Powers & Howley, 1997). Para o estudo que nos
propomos fazer, interessa direccionar a revisao da literatura para uma descrigdo mais
pormenorizada das reaccBes catabolicas, visto ser a partir das mesmas que o acido
lactico é produzido.

Deste modo, a decomposicao da glicose, acidos gordos, e aminoacidos, acontece
através de uma série de reacgOes catabdlicas, objectivando a sintese de adenosina
trifosfato (ATP). Esta molécula é considerada como a principal transportadora de
energia no organismo, servindo para armazenar energia libertada na decomposicdo de
nutrientes, em energia que possa ser utilizada por todas as células (Wilmore & Costill,
1994; Powers & Howley, 1997).

As células musculares do nosso organismo apenas conseguem armazenar
guantidades limitadas de ATP. Como o exercicio fisico requer um fornecimento
constante de ATP para que a contracgdo muscular possa acontecer, tem que haver vias
metabolicas com capacidade para produzir ATP rapidamente. Ora, as células
musculares podem produzir ATP através da combinacdo de trés vias metabolicas (ver
tabela 1), ou através de cada uma individualmente: sistema fosfagénico (formacdo de
ATP pela degradacdo da fosfocreatina), o sistema glicolitico (formagdo de ATP atraves

da decomposicéo da glicose ou do glicogénio), e a via oxidativa. A formacao de ATP
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através dos dois primeiros processos enunciados ndo envolve a utilizacdo de oxigénio,
pelo que sdo designadas reaccBes anaerobias. A formagdo oxidativa de ATP com uso de
oxigénio é denominada metabolismo aerébico (Powers & Howley, 1997). A via
glicolitica sera descrita em mais pormenor, visto a producéo de acido lactico resultar do

processo agora mencionado.

Tabela 1.1 — Sistemas de producéo de ATP (Fox, 1996)

Poténcia

Sistemas Combustivel 0O, Velocidade | Producdo relativa maxima (ATP

quimico Necessario de ATP mol/min)

Pouca; limitada
Anaerdébio (daordemde 7 a
Sistema ATP-PC Fosfocreatina a Mais répida 10 vezes do

exercicio maximo)

Anaerdébio Glicogénio

Sistema de acido lactico (glicose) a Pouca; limitada

Aerdbio Glicogénio,

Sistema do oxigénio gorduras, proteinas i Muita; ilimitada

2.1.1. A Glicolise e o Acido LActico

A glicélise consiste na libertacdo de energia através da lise de uma ou mais
moléculas de glicose. Denomina-se sistema glicolitico, pois consiste na quebra de
glicose ou do glicogénio, através de enzimas glicoliticas especificas. O resultado final
da decomposi¢do de uma molécula de glicose sdo duas moléculas de ATP; porém, caso
0 processo tenha inicio numa molécula de glicogenio, o ganho energético sera de trés
moléculas de adenosina trifosfato. Além da producdo das referidas moléculas de ATP
(dependendo da molécula inicial que é decomposta), a glicélise origina também duas
moléculas de acido piravico (C3H4Og) que, na auséncia de oxigénio na célula, e sob a
accdo da enzima desidrogenase lactica, adiciona dois atomos de hidrogénio a cada
molécula, originando o &cido lactico (C3HgOg) (McArdle, Katch, & Katch, 1996;
Powers & Howley, 1997; Costill, citado em Rama, 1997). Importa referir que a

utilizacdo dos termos lactato e &cido lactico é, por vezes. aleatoria, ndo se tratando no
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entanto, do mesmo composto quimico. O &cido lactico € um acido (C3HgOs) €, por sua
vez, o lactato ¢ um sal. Quando o &cido lactico liberta o seu id H*, o composto
remanescente forma um sal com o Na* ou K. A glicélise produz &cido lactico, o qual
rapidamente se dissocia em lactato, ou seja, num sal. Dai que se utilizem
indiferentemente os dois termos (Costill, citado em Rama, 1997).

O é&cido lactico entdo formado nas células musculares é rapidamente difundido
para a circulacdo sistémica, para ser transportado a partir do local do metabolismo
energético. E desta forma que a glicolise pode prosseguir e originar energia adicional
para a formacdo de mais ATP. Contudo, essa via para a producdo de energia extra é
apenas temporéaria, visto a regeneracdo de ATP ndo conseguir acompanhar a sua
utilizacdo, tendo como consequéncia uma reducdo na capacidade fisica do atleta, em
realizar exercicio. A fadiga surge, entdo, mediada por uma acidez metabdlica, que
inactiva diversas enzimas envolvidas no processo glicolitico, interferindo
inclusivamente com as propriedades contracteis dos musculos (Bertocci et al., e Hogan
et al., citados em McArdle et al., 1996). Contudo, apesar da diminuicdo dos niveis de
pH do sangue, este facto, por si s6, ndo explica a reducdo na capacidade de realizar
exercicios durante um esforco fisico intenso (Jacobs et al., citado em McArdle et al.,
1996). Segundo Rama (1997), os principais factores limitativos do atleta para realizar
esforcos que produzem grande acumulacdo lactica ndo residem no esgotamento das
reservas energéticas, mas sim na sua capacidade para produzir e tolerar grandes
quantidades de acido lactico.

O lactato ndo deve ser visto como um “mau” produto do metabolismo
glicolitico, pois é uma fonte valiosa de energia quimica potencial, utilizada
continuamente pelo corpo durante o exercicio fisico intenso. Os atomos de hidrogénio
ligados ao &cido lactico que se vao acumulando, acabam por ser oxidados caso haja
oxigénio presente na mitocondria, como acontece durante a recuperagdo, em exercicio
de baixa intensidade, ou mesmo durante o proprio decorrer do exercicio.

Durante este, apesar de o 4&cido lactico estar em continua formacdo nos
musculos, ndo surge no sangue de imediato. Costill, citado em Rama (1997) salienta
que a lactatémia é resultado da producdo de lactato ao nivel muscular, da difusdo do
lactato dos musculos para o sangue e do nivel de oxidacdo e remo¢do do mesmo, do
sangue. Como tal, o seu significado devera ser analisado com cuidado, visto observar-se
a intervencdo de varios sistemas e 6Orgdos reguladores. Segundo Pereira, citado em

Rama (1997), o lactato comega a acumular-se no sangue quando a actividade glicolitica
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citoplasmatica é superior a capacidade da mitocéndria em utilizar o piruvato como
substrato no ciclo de Krebs (via oxidativa).

Quando o &cido lactico ndo é convertido em piruvato, pode ter uma acgdo
benéfica durante o exercicio, servindo como substrato para o figado sintetizar glicose
(processo gluconeogénico, em que ha formacdo de glicose por intermédio de outros
substratos), e até mesmo como uma fonte de energia para os musculos esqueléticos e
coragdo (Hargreaves, citado em Powers & Howley, 1997). Esta sintese de glicose no
figado tem a designacédo de Ciclo de Cori e representa para o corpo uma opcao que lhe
permite conservar ou aumentar as reservas de glicose sanguinea e de glicogénio
muscular, essenciais para a producdo rapida de energia, assim como uma remog¢do do
lactato do corpo (McArdle et al., 1996).

2.2. Sistema enddcrino

Sendo objecto do nosso estudo o comportamento de algumas hormonas, faz
sentido referir sucintamente as suas caracteristicas basicas sobretudo das que integram o
projecto experimental que desenvolvemos.

As hormonas podem ser classificadas em dois grupos gerais: hormonas
esteroides e hormonas ndo esterdides. As hormonas esteroides tém uma estrutura
semelhante ao colesterol e, na sua maioria, sdo derivadas do mesmo. Como tal, séo
sollveis em gorduras, e ndo em agua, e conseguem difundir-se rapidamente através das
membranas celulares. As hormonas ndo esteréides podem ainda ser classificadas em
duas categorias gerais: as catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) e os polipéptidos e
glicoproteinas, que incluem polipéptidos de cadeia curta (hormona antidiurética e
insulina) e glicoproteinas de cadeia mais longa, hormona estimuladora da tiroide — TSH
(Fox, 1996).
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2.2.1. Hormonas esterdides — Cortisol e Testosterona

Sdo as hormonas esterdides (testosterona e cortisol) que s&o relevantes para o
trabalho e, portanto, serdo descritas de seguida com mais pormenor. Estas hormonas
produzidas no cortex adrenal participam na regulacdo do equilibrio mineral e quimico
do organismo. Sendo assim, 0 cOrtex adrenal segrega corticosterdides também
designados de corticoides, que se dividem em trés categorias funcionais: 0s
mineralocorticoides, que (regulam o equilibrio do sodio e potassio; os glucocorticoides,
que regulam o metabolismo da glicose e outras moléculas organicas; e os esterdides
sexuais (androgénios), que suplementam as hormonas sexuais (testosterona, estrogénio
e progesterona) segregadas pelas gonadas (Fox, 1996; McArdle et al., 1996; Powers &
Howley, 1997).

O cortex adrenal, que faz parte da glandula adrenal, situada superiormente
relativamente aos rins, divide-se em trés camadas que, enunciadas dum plano mais
superficial para um plano mais profundo, se designam como zona glomerulosa, zona
fasciculada e zona reticular.

O cortisol é a principal hormona glucocorticoide produzida pelo cortex adrenal;
e é segregado pela zona fasciculada do cortex adrenal e, provavelmente também, pela
zona reticular. Esta secrecdo pelo cortex adrenal é mediada pela hormona
adrenocorticotrépica — ACTH (Fox, 1996; McArdle et al., 1996; Powers & Howley,
1997). Por sua vez, a libertacdo de ACTH é controlada pelo hipotalamo, produzindo a
hormona libertadora corticotrofina (CRH), que age sobre a glandula pituitaria anterior
para aumentar a producdo de ACTH. O ACTH, ao ligar-se a receptores no cortex
adrenal, aumenta a producéo de cortisol (Powers & Howley, 1997).

A testosterona € produzida pelos testiculos, nomeadamente pelas células de
Leydig, do tecido intersticial. Tal hormona é necessaria para 0 desenvolvimento e
manutencdo dos Orgdos genitais masculinos (pénis e escroto) dos 6rgdos sexuais
masculinos acessorios (prostata, vesiculas seminais, epididimo e vasos deferentes), e
também para o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios masculinos (Fox,
1996). A producgdo desta hormona sexual é controlada pela hormona estimuladora das
celulas intersticiais, também conhecida por hormona luteinica (LH), produzida na
pituitaria anterior. Esta ultima é, por sua vez, controlada por uma hormona libertadora

gonadotrofina.
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A testosterona € uma hormona com propriedades, tanto anabolicas (crescimento
de tecidos), como androgénicas (promove o desenvolvimento das caracteristicas
masculinas) esterdides (estimula a sintese proteica e é responsavel pelas mudancas que
acontecem na adolescéncia com 0s rapazes, no que respeita o ratio entre 0 aumento da

massa muscular e tecido adiposo) (Powers & Howley, 1997).

2.3. O Sistema Imunitéario

O nosso organismo estd permanentemente exposto a bactérias, virus, fungos,
etc., que ocorrem em propor¢des variadas na pele, boca, e vias respiratorias, entre outros
locais. Para evitar e combater estes agentes, 0 nosso organismo estd dotado de um
sistema de defesa especial, designado sistema imunitario (Guyton & Hall, 1996). Este
sistema € constituido por células do organismo que assumem um papel de defesa
relativamente a tudo o que possa ser prejudicial ao organismo. Apds a identificacdo de
um agente estranho ao organismo, € desencadeada uma resposta bastante complexa por
parte do sistema imunitario, que tem por objectivo a neutralizacdo e eliminagdo desse
mesmo agente. Esta resposta, que consiste numa sequéncia de acontecimentos em
cadeia, denomina-se resposta imunologica ou imunitaria (lbars et al., citado em
Dowling, 2003) e pode ser classificada em duas categorias distintas: a imunidade inata
ou imunidade ndo especifica, e a imunidade adquirida ou imunidade especifica (Fox,
1996; Vander, Sherman, & Luciano, 1998). Ambas possuem capacidade, a nivel
molecular para reconhecer e distinguir os constituintes do organismo (préprios), de
outras moléculas (ndo préprias) (Ibars et al., 1992, citado em Dowling, 2003).

Todas as células sanguineas, incluindo as envolvidas na resposta imunitaria,
derivam de uma célula comum, situada na medula 6ssea, denominada célula-tronco
pluripotencial hemopoiética. Esta célula diferencia-se em trés células-tronco, cada uma
delas comprometida com uma linhagem celular particular (ver figura 1). Uma destas
linhagens esta relacionada com a producdo de eritrocitos e as outras duas com a
producdo de células imunitarias: linhagem linféide e linhagem mieldide (Mackinnon,
1992; Fox, 1996; Vander et al., 1998).

O sistema imunitario é constituido por um conjunto de érgdos e células
imunitérias, sendo as principais células do sistema: os leucocitos, também conhecidos

por globulos brancos.
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Os leucdcitos sdo, pois, as células mais numerosas do sistema imunitario e tém
origem na medula dssea. S&o distintos dos glébulos vermelhos, no sentido em que os
leucdcitos apenas utilizam o sangue como meio de transporte, para que possam
abandonar a corrente sanguinea e penetrar nos tecidos onde exercem a sua funcdo. Os
leucdcitos sdo constituidos pelos neutrofilos, basofilos, eosinéfilos, mondcitos e 0s
linfocitos (Fox, 1996; Vander et al., 1998).

Erythroid
committed
stem cell

Macrophage

Myeloid
committed
stem cell

Basophil

W

Pluripotent
stem cell

Lymphoid
precursors

B-lymphocyte

Memory cell

Lymphoid T-lymphocyte

committed
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Figura I1.1 — Diferenciacdo de células sanguineas, a partir de uma célula-tronco pluripotencial (Adaptado
de Moffet, Moffet, & Schauf, 1993).
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2.3.1. Linfocitos

Os linfdcitos constituem, segundo Vander et al. (1998), cerca de 20% a 40% do
total dos leucdcitos, representando o segundo tipo de leucdcitos mais abundantes do
sistema imunitario, e sendo a base da imunidade adquirida. Nascem na medula dssea,
podendo ter uma vida média de semanas, meses, ou até mesmo anos, dependendo das

necessidades do organismo relativamente aos mesmos.

Tabela 11.2 — Concentracdo dos diferentes tipos de leucécitos no sangue (Adaptado de Guyton & Hall.,
1996).

Leucdcitos Percentagem

Neutréfilos Polimorfonucleares

Eosinéfilos Polimorfonucleares

Baséfilos Polimorfonucleares

Mondcitos
Linfécitos

Segundo Goldsby et al., citado em Dowling (2003), os linfécitos podem dividir-
se em trés grupos: os linfocitos B, os linfocitos T e as células NK (“natural killer”).
Dentro dos linfocitos, aqueles que sdo relevantes para o trabalho séo os linfocitos B,

pelo que serdo, posteriormente, descritos com mais pormenor.

2.3.2. Anticorpos

Os anticorpos sdo glicoproteinas circulantes no plasma, também denominadas
imunoglobulinas. Apds serem activados pelas células T, os linfocitos B proliferam e
diferenciam-se em células plasmaticas, que produzem grandes quantidades de
anticorpos. Estas células tém a capacidade de memorizar determinados antigénios, por
ja se terem anteriormente encontrado com os mesmos, levando a que futuras exposicoes

ao mesmo antigénio resultem numa resposta mais rapida e eficaz por parte do

11
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organismo. Cada célula B produz anticorpos especificos que reconhecem apenas um
antigénio (Mackinon, 1992; Fox, 1996; Vander et al., 1998), sendo que a habilidade dos
linfocitos para distinguir um antigénio de outro, é determinada por receptores existentes
nos proéprios linfécitos.

Os receptores nos linfocitos B e os anticorpos constituem a familia de proteinas
conhecidas por imunoglobulinas (Fox, 1996; Vander et al., 1998). Cada molécula de
imunoglobulina é composta por quatro cadeias polipeptidicas ligadas entre si, sendo
duas maiores, denominadas de cadeias pesadas, e as outras duas, mais curtas,

denominadas de cadeias leves (ver figura 2).

Secretory piece

Figura 11.2 — Estrutura da Imunoglobulina A salivar (Roitt, & Delves, 2001)

Dentro das imunoglobulinas (1g) ha cinco classes diferentes, determinadas pela
sequéncia de aminoacidos presente nas cadeias pesadas. As classes sdo designadas por
IgA, 1gD, IgE, 1gG e IgM, tendo cada uma, uma funcdo especifica (ver tabela 2). A
porcdo inferior da cadeia pesada da Ig € uma sequéncia de aminodcidos especifica da
classe, e no topo superior de cada brago (cadeia leve, mais a cadeia pesada) um lugar
especifico onde se liga o antigénio. Relativamente a este Ultimo, a sequéncia de
aminoacidos existente ja ndo é idéntica para a mesma classe de imunoglobulinas, pelo

gue cada classe de anticorpos contém milhares ou milhdes de imunoglobulinas Unicas,

12



Revisdo da Literatura

cada uma capaz de se combinar com apenas um antigenio especifico (Vander et al.,

1998).

Tabela 11.3 — Tipos de Imunoglobulinas, descrigéo e fungdes (Adaptado de Moffet, et al., 1993).

Classe | % no Plasma

Descricéo/ Fungdes

Classe de anticorpos mais abundante no plasma.
Activa o0 sistema complemento e aumenta a fagocitose.
Identifica microorganismos para aglutinagdo ou destruicéo.

Pode atravessar a barreira placentaria e dar imunidade ao recém-nascido.

Ig predominante nas secre¢Bes (saliva, lagrimas, leite materno, mucosas do sistema
gastrointestinal, respiratorio e genitourinario).

Protege o organismo de invasdes virais ou bacterianas através das mucosas.

Secretada durante as respostas primarias (muitas vezes é a primeira Ig produzida como reac¢do ao
antigénio).

Conjuntamente com a IgG, aumenta a resposta humoral especifica contra bactérias e virus.

Activa o sistema complemento e estimula a fagocitose.

Identifica microorganismos para aglutinacdo ou destruicéo.

E encontrada na superficie dos linfocitos B, realizando a fungéo de receptor de antigénio.

Assim como a IgM, ¢é encontrada na superficie de muitos linfocitos B, funcionando como receptor
de antigénio.

Outras fungdes desconhecidas.

Liga-se aos mastocitos e aos basofilos, estimulando a reaccéo inflamatoria.
Esta envolvida na reaccéo alérgica.
Tem um papel importante na imunidade contra parasitas.

Os anticorpos sdo importantes mediadores na resisténcia contra agentes

infecciosos, sendo a producdo de anticorpos uma das principais caracteristicas da

imunidade adquirida (“memoria”). As imunoglobulinas podem ser encontradas com

abundancia no soro humano e nos fluidos mucosos, como as lagrimas, saliva, secre¢oes

genitais ou secrecOes do tracto gastro-intestinal, diferindo nos niveis de concentracéo,

caso sejam encontradas no soro fisiologicas ou nos fluidos mucosos (Mackinnon, 1992).

Relativamente a accao directa sobre os agentes invasores, 0s anticorpos podem actuar

de diversas maneiras: por aglutinacao, precipitacdo, neutralizagéo e lise.

13
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2.3.3. Imunoglobulina A

A IgA, predominante nos fluidos mucosos, tem uma accdo de defesa muito
importante contra 0os microorganismos causadores de infeccGes do tracto respiratorio
superior (Tomasi & Plaut, citados em Makinnon, 1992; Roitt & Delves, 2001). Este tipo
de Ig actua como primeira linha de defesa depois da colonizagdo dos agentes
infecciosos nas superficies mucosas atravées da exclusédo, neutralizacdo, e eliminacao dos
agentes patogénicos virais (Roitt & Delves, 2001). Como tal, ajuda a prevenir o
aparecimento das infeccbes atrds mencionadas, através de uma inibicdo da
multiplicacdo viral ou bacteriana (Makinnon, 1992; Pyne et al., 2001), tanto na
comunidade em geral, como em atletas de alto nivel (Reid, Drummond, & Mackinnon,
2001).

A IgA é sugerida como um dos mais prometedores marcadores para identificar
os atletas que estdo mais propicios a apanhar infecgdes do tracto respiratorio superior
(Makinnon & Jenkins, 1993; Roitt & Delves, 2001; Pyne et al., e Shephard, citados em
Dowling, 2003).

2.4. Exercicio Fisico, Testosterona e Cortisol

Os atletas de elevado nivel defrontam-se normalmente com um “dilema
bioquimico”; para atingirem sucesso nas competigdes, devem treinar muito. Contudo, a
sujeicdo dos atletas a cargas de treino muito intensas, esta relacionada com uma resposta
neuroendocrina que, em caso de solicitagdo excessiva, pode conduzir a profundas
alteracOes do sistema neuroenddcrino.

O organismo reage ao treino intenso, como reage a qualquer stress do
quotidiano, aumentando a producdo de cortisol pela glandula adrenal. Entre outras
coisas, o cortisol ajuda na manutencao dos niveis de glicose no sangue (glicémia). Outra
das maneiras pela qual o cortisol actua € decompondo a proteina muscular do atleta e
respectiva massa muscular em aminoacidos, que o figado converte em glicose
(gluconeogénese). Pensa-se igualmente, ainda que seja um dado de alguma controvérsia
como serd visto adiante, que o treino aumenta a producéo de testosterona nos homens e

mulheres. Esta hormona actua em oposi¢do ao cortisol, promovendo o crescimento
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muscular. Como tal, para que o treino seja eficaz e de qualidade, o atleta deve procurar
maximizar os efeitos anabdlicos da testosterona, minimizando os efeitos catabdlicos do

cortisol (Passelergue & Lac, 1999).

2.4.1. A resposta do Cortisol ao exercicio

O cortisol € uma hormona intimamente relacionada com o stress e 0S processos
catabdlicos e a sua resposta ao exercicio depende grandemente da intensidade do
estimulo (Pereira, Santos & Alves, 2003). Esta hormona assume um papel importante
no exercicio, pois, tal como foi referido atras, € responsavel pela manutencéo dos niveis
de glicose no sangue, ndo apenas durante a realizacdo do esforco, mas até durante o
jejum prolongado. A sua accao desenvolve-se igualmente sobre o tecido adiposo, onde
promove a mobilizagdo de acidos gordos livres; sobre o tecido proteico, inibindo a
sintese proteica e formando aminoacidos, que sdo depois usados pelo figado para a
formacdo de glicose (gluconeogénese); estimulando enzimas hepaticas envolvidas nas
vias metabdlicas, que levam a sintese de glicose; impedindo a entrada de glicose nos
tecidos, de maneira a serem usados mais acidos gordos como fonte de energia (Vander
etal., 1998).

Deve-se, no entanto, descrever a resposta do cortisol ao exercicio com cautela,
visto que, acontecimentos stressantes, para além do exercicio fisico, também
influenciam a resposta desta hormona (Powers & Howley, 1997; Burke, 1998;
Passelergue & Lac, 1999).

Num estudo realizado em 12 individuos, onde se propbs que andassem durante
30 minutos num tapete, a intensidade de cinco vezes a taxa metabolica de repouso, dez
deles evidenciaram uma diminui¢do nos valores do cortisol como resposta ao exercicio,
enguanto nos outros dois, os niveis de cortisol dispararam para o dobro, devido a
elevada taxa de ansiedade (Raymond et al., citado em Powers & Howley, 1997).

A medida que a intensidade do exercicio aumenta, prevé-se que a secrecio de
cortisol também aumente. Porém, tal so e verdade, dentro de certos limites.

Dado que, no estudo a realizar, o cortisol sera medido em intensidades de
exercicio distintas, € importante que se leve em conta os padrées distintos de resposta da
hormona, consoante a intensidade do exercicio, como ficou provado no estudo a seguir

citado. Davies et al., citados em Powers e Howley (1997) estudaram individuos
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submetidos a diversos testes com duracdo de 60 minutos, estando cada teste programado
para ser realizado a intensidade constante (40%-80% do VO, méx). A 40% do VO,
méax., o cortisol diminuiu ao fim de uma hora, enquanto que, a 80%, a secrecdo de
cortisol aumentou consideravelmente.

Parece, pois, comprovado e aceite que em periodos de treino muito intenso, 0s

valores do cortisol ficam consideravelmente aumentados.

2.4.2. A resposta da testosterona ao exercicio

A fadiga crdnica caracteriza-se por uma diminuicédo significativa e constante dos
niveis de testosterona, normalmente associada a uma elevacdo dos niveis de cortisol
plasmaético, tal como foi referido. A testosterona pode comportar-se de duas maneiras
distintas, pois, apos actividade fisica de curta duracdo, a hormona aumenta quer em
relacdo a intensidade, quer em relacdo a quantidade de massa muscular envolvida no
exercicio (Manso, 1999). Vogel (citado em Powers & Howley, 1997) verificou que em
exercicio prolongado sub-maximo, os niveis de testosterona no plasma sanguineo
aumentavam de 10% para 37%. O mesmo sucede em actividade fisica maximal
(Cumming et al., citados em Powers & Howley, 1997), e durante treino aerdbio ou de
musculacdo (Jensen, et al., citados em Powers & Howley, 1997). Ha, no entanto,
estudos que contestam 0s aumentos na concentragdo de testosterona, argumentando que,
tais aumentos se ficam a dever a uma reducdo no volume plasmético, ou a uma
diminuicdo na velocidade de inactivacdo e remocao da testosterona (Terjung, citado em
Powers & Howley, 1997).

Caso o0 exercicio seja de baixa intensidade e longa duracdo, verifica-se que a
testosterona, apesar de aumentar inicialmente, comeca a descer aproximadamente 3
horas depois (Manso, 1999).

Na fase de recuperacdo, 0s niveis permanecem baixos durante horas ou até
mesmo dias, tanto em esforcos de longa duragdo como em exercicio anaerdbio. Esta
inibicdo da hormona deve-se a inibicdo da hormona luteinica (LH), que também é
influenciada pelos aumentos de cortisol e da hormona adrenocorticotropica (ACTH).

Relativamente aos valores basais da hormona, ha evidéncia cientifica de que a
sua concentracdo € menor, tanto em individuos do sexo masculino praticantes de

desportos de resisténcia aerobia, como em fisioculturistas (Hackney et al., citados em
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Powers & Howley, 1997). A partida, pode parecer estranho, pois os atletas treinados e
com as massas musculares muito desenvolvidas, supostamente deveriam ter os niveis de
testosterona elevados, para poder justificar a sua constituicdo muscular. Num estudo
realizado por De Souza e colaboradores (citados em Powers & Howley, 1997), foi
constatado que os corredores de longa distancia apresentavam niveis de testosterona
mais baixos de do que corredores de média distancia. O tempo de treino parece também
ser uma varidvel passivel de exercer uma influéncia nas respostas enddcrinas. Por
exemplo, culturistas com mais de 2 anos de experiéncia em levantamentos de peso,
parecem ter uma resposta aguda a testosterona superior a de atletas menos treinados

(Kraemer et al., citados em Fry et al., 2000).

2.5. Ratio Testosterona/Cortisol

A resposta hormonal ao exercicio seja ela aguda ou crdnica, tem sido objecto de
estudo nos altimos anos. Por diversas vezes, durante a realizacdo de programas de
treino, com variacdes nos exercicios, volume de treino e intensidade, as respostas
hormonais (aguda e crénica) dos atletas tém sido observadas, com o intuito de reflectir
as variacdes no treino (Fry et al., citados em Fry et al., 2000). A relacdo entre a
testosterona e o cortisol tem sido usada como uma representacdo aproximada do estado
anabdlico/catabdlico do atleta (Kraemer, citado em Andrew et al., 2000), sendo que uma
diminuicdo do indice testosterona/cortisol estd relacionada com um aumento da

intensidade de treino (Stone et al., citados em Andrew et al., 2000).

Vervoorn e colaboradores (1991) verificaram que, a0 comparar os valores do
ratio testosterona/cortisol (RTC) ao longo de uma época de treino de remadores de elite,
durante os periodos de treino muito intenso, os niveis basais do RTC diminuiram na
maior parte dos remadores, ndo tendo o RTC apresentado decréscimos em periodos de
treinos menos intensos. O RTC tem sido igualmente usado para detectar casos de cargas
ndo adequadas de treino, assim como periodos de sobretreino (Kraemer, citado em Fry
et al., 2000). Num outro estudo com remadores de elite sujeitos a treinos intensos,
verificaram-se diminuicdes no RTC superiores a 30% dos valores basais. Essas
diminuicdes ndo foram, contudo, relacionadas com o estado de sobretreino, mas podem
dar indicacdes de uma recuperacao incompleta do esforco (Vervoorn et al., 1991). Da

mesma maneira, tém sido observadas relagdes significativas entre o ratio das hormonas
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e a performance desportiva, nomeadamente em halterofilismo (Hakixex et al., citados
em Fry et al., 2000), ou testes de forca muscular (Stone et al., citados em Fry et al.,
2000). Passelergue e Lac, em 1999, acompanharam atletas da modalidade luta durante
uma competicéo, e avaliaram o RTC. Constataram que o cortisol aumentou cerca de 2,5
vezes 0 valor basal nos dois dias da competicdo tendo a testosterona mantido os niveis
normais. O cortisol aumentou abruptamente sempre que os atletas iam competir, 0 que
foi interpretado pelos autores como um fenémeno de antecipacdo organica (preparagao
para a competicdo). Curiosamente, no final da mesma, os valores do cortisol tornavam a
cair, sendo que a testosterona disparava, levando a um aumento do RTC. Portanto, na
fase de competicdo, considerada a fase catabdlica, o cortisol permaneceu alto e a
testosterona baixa. Na fase posterior & competicdo, a relacdo testosterona/cortisol
aumenta, o que é considerado pelos autores do estudo como um acontecimento algo

estranho, embora ndo apresentem explicacdes para tal fenémeno.

No estudo realizado por Fry e colaboradores (2000), ja anteriormente referido,
foi constatado que o tempo de treino e nivel de forca dos fisioculturistas influencia a
relacdo testosterona/cortisol e, consequentemente, a performance desportiva.
Verificaram também que a melhor altura para avaliar a condicdo fisica do atleta,
utilizando o ratio testosterona/ cortisol, é quando os atletas se encontram em repouso, ou
exactamente antes do exercicio. O aumento dos valores da testosterona no pré-treino,
esta relacionado com a melhoria da performance no levantamento de pesos. Os atletas
com o ratio testosterona/ cortisol mais baixo atingiram a maior taxa de progresso
quando os treinos eram de volume muito elevado. Permanecem pouco claros os
mecanismos pelos quais as hormonas actuam e a influéncia que as mesmas exercem
sobre o organismo. Contudo, Kraemer (citado em Fry et al.,, 2000) pensa que a
testosterona interage com o sistema nervoso, nomeadamente com o sistema simpatico,
assim como com a hormona do crescimento e a somatomedina. E, portanto, provavel
que as respostas da testosterona e do cortisol possam ser reguladas, em parte, pelo

sistema simpatico, como resposta ao exercicio.

Hakinnen e colaboradores, (citados em Manso, 1999), observaram uma evolucao
paralela entre 0 RTC, e as alteracdes da forca e poténcia, devido ao treino. Um aumento
brusco na intensidade de treino leva a um incremento dos processos catabdlicos, com
diminuicdo da testosterona livre, aumento do cortisol, e diminui¢do do indice

testosterona/ cortisol. J& com a utilizagdo de cargas de treino mais leves a testosterona
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livre e 0 RTC aumentam, com diminuicdo do cortisol. Flynn e colaboradores (citados
em Manso, 1999) constataram uma consideravel diminui¢do da testosterona livre num
grupo de nadadores que aumentou o volume de treino cerca de 88%, em apenas duas

Semanas.

2.6. Imunoglobulina A, Cortisol e Exercicio Fisico

A maneira como o desporto influencia o sistema imunitario tem vindo a ser
objecto de estudo nos ultimos anos. Uma das razdes deve-se a ja longa crenga de que 0s
atletas de elevado nivel, sujeitos a treino intenso e competicdes de grande importancia,
estdo mais sujeitos a contrair infecgdes do tracto respiratério superior (ITRS),
especialmente corredores de distancia e remadores (Nieman, 2000), sendo 0s sintomas
comuns a essas infeccGes a manifestacdo de dores de cabeca, febre, tosse, nauseas,
expectoracdo, dores de estdbmago, sintomas gastrointestinais, etc. (Dowling, 2003).
Gleeson et al. (1999) afirmam que os efeitos do exercicio sobre o Sistema Imunitario
dependem da condicdo fisica dos atletas, o nivel de intensidade do treino, e a duragdo do
exercicio. Deste modo, os atletas ligados a desportos de resisténcia apresentam maior

incidéncia de infeccBes do tracto respiratdrio superior (Mackinnon & Jenkins, 1993).

2.6.1. Variacao Circadiana dos valores do Cortisol e da Imunoglobulina A

Tanto a IgA como o cortisol tém sido utilizados em inimeros estudos com o
objectivo de monitorizar a saude dos atletas (Dimitriou, Sharp, & Doherty, 2002),
havendo, no entanto, outros que apresentam resultados bastante contraditérios.
Relativamente a este facto, foi sugerido como possivel explicacdo para tal variagédo, o
facto de as amostras efectuadas terem sido realizadas em alturas diferentes do dia
(Reilly et al., e Tharp et al., citados em Dimitriou et al., 2002). Os ritmos circadianos
devem ser levados em conta pois, se 0 ndo forem, poderdo conduzir a uma interpretagéo
errada da resposta organica do atleta, assim como, provocar uma sobrecarga do sistema
imunitario, devido ao incorrecto regime de treino. O facto de o atleta exercitar de manha
pode, por exemplo, aumentar a susceptibilidade as infecgdes, comparativamente com a

sessao da tarde.
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Esta documentado que o momento do dia em que o cortisol atinge o pico da
secrecdo ocorre pelo inicio da manhd (Shephard et al., e Wilson et al., citados em
Dimitriou et al., 2002), diminuindo ao longo do dia de forma significativa, ainda que
numa menor propor¢cdo em atletas sujeitos a intensidades de treino elevadas (Manso,
1999). A secrecdo de IgA salivar apresenta o seu minimo na parte da manha (Passali et
al., citados em Dimitriou et al., 2002). Num estudo j& mencionado, realizado por
Dimitriou e colaboradores (2002), verificou-se que, em nadadores bem treinados, era
significativa a variacdo na taxa de secrecdo salivar de IgA e na concentragédo de cortisol
salivar antes do exercicio, medidos entre a manha (06:00) e a tarde (18:00). Os autores
deste estudo verificaram, também, que h& de facto uma diminuigdo matinal circadiana
da IgA e respectiva taxa de secrec¢do salivar, e um aumento no cortisol, enquanto que, a
tarde, os niveis basais de cortisol, juntamente com os valores do pds-treino sdo baixos; a
taxa de producdo de IgA salivar esta no seu maximo, sugerindo que a melhor altura do

dia para treinar € a tarde.

2.6.2. A reposta da Imunoglobulina A ao exercicio

O exercicio agudo ou moderado ndo parece causar quaisquer alteracbes na
concentracdo de IgA. Pelo contréario, longos periodos de treino intenso podem levar a
uma reducdo nos niveis de IgA; como exemplo, foi realizado um estudo envolvendo
nadadores de elite, nos quais foram analisadas as concentracGes de soro contendo IgA
retirado com os atletas em repouso, onde o resultado clinico obtido demonstrou niveis
baixos de IgA. A interpretacdo destes Gltimos resultados devera, contudo, ser cautelosa,
visto saber-se que os atletas de alto nivel, conseguem despoletar uma resposta
imunitaria apropriada, apesar dos niveis baixos de Ig encontrados no soro (Gleeson et
al., citados em Nieman, 2000).

Segundo Hanson et al., citados em Makinnon (1992), o exercicio regular intenso
ndo parece alterar os niveis de Ig, medidos em relacdo a todo o soro. Num estudo
realizado pelos mesmos autores, imediatamente apds uma corrida de 13 km, e 24 horas
apos esta, as concentracdes de IgA mantiveram-se inalteradas. Em 1989, num estudo
levado a cabo por Makinnon e colegas (citados em Makinnon, 1992), os niveis de IgA
foram restabelecidos ap6s duas horas de ciclismo intenso, tal como ap6s um teste

maximo (ndo especificado) de curta duracéo, em que foram testados atletas e ndo atletas
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(Nieman et al., citados em Makinnon, 1992). Num estudo efectuado em corredores,
apos correrem até a exaustdo, tendo como base de preparacdo 10 semanas de treino,
verificou-se que, apesar da diminuicédo significativa da IgA salivar observada logo ap6s
0 teste, passada uma hora, a mesma ja apresentava valores normais. Os autores deste
estudo concluiram que a IgA salivar ndo parece ser afectada com treino moderado, 70%
do VO, méx, ou de alta intensidade, 86% do VO, méax (McDowell, Hughes, Hughes,
Housh, & Johnson, 1992). Recentemente, verificou-se que em ciclistas bem treinados,
apos pedalarem durante 2 horas seguidas, a taxa de secrecao de IgA, medida logo apds o
teste, caiu 19,5%, sendo que 2 horas depois do mesmo ter sido realizado, a IgA ja
apresentava valores normais (Walsh, Bishop, Blackwell, Wierzbicki, & Montague,
2002).

Ha ja alguns anos, dois outros estudos que avaliaram o0s niveis das Ig,
observaram pequenas ou nenhumas alteragdes na concentracdo das mesmas apos a
realizacdo de exercicio intenso (lbars et al., citados em Dowling, 2003; Mackinnon,
1997). Em 1993, Mackinnon e Jenkins observaram diminuigdes da IgA salivar, na
ordem dos 60%, ap0s exercicio intenso, intervalado, sugerindo que esta diminuicédo
pode estar relacionada com a diminuicdo da producdo de saliva. Para além disso, a
intensidade do exercicio parece estar mais relacionada com a concentracdo de IgA do
que propriamente com a diminui¢do na taxa de producéo salivar.

Em contraste, e apesar de o estudo ter sido feito com individuos néo treinados,
ao avaliar a producdo de lIg in vitro parece haver uma reducdo, sendo que a maior
diminuicdo nos niveis de Ig acontece com a IgA. Contudo, como a producédo de Ig é
mediada pelos linfocitos T “helper”, a redugdo na IgA pode dever-se a uma diminuicéo
transitéria do numero de linfécitos no momento da colheita. Ou seja, a capacidade de
produzir Ig pode manter-se, mas o reduzido nimero de células T “helper” impede que
haja maior estimulacdo para a producdo de Ig. Dado o facto de a distribuicdo dos
linfdcitos ser reposta ap0s o exercicio, a medicao in vitro pode néo reflectir os efeitos do
exercicio na producdo de Ig no corpo (Hedfords et al., citados em Mackinnon, 1992).
Reid et al., (2001) consideram que a medicdo da taxa de secrecdo de IgA salivar, da
orientagdes mais precisas sobre a IgA salivar, do que se a mesma for medida com
relagdo as proteinas.

Enquanto os niveis de IgA dos mucos parecem nao apresentar alteracdes ap0s

exercicio moderado, 0 mesmo ndo parece acontecer na IgA salivar, que tem apresentado
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reducdes significativas apds exercicio prolongado e intenso (Gleeson et al., citado em
Nieman, 2000).

Num estudo interessante realizado por Tharp & Barnes (citados em Mackinnon,
1992), verificou-se que ao longo de uma época de treino de natacdo, os niveis de IgA,
antes e depois dos treinos diminuiam cerca de 25%, a medida que a intensidade de
treino aumentava. Indo ao encontro dos resultados obtidos neste ultimo estudo, Gleeson
et al., (1999) acompanharam nadadores de elite durante um periodo de 7 meses e
observaram uma diminuicdo de 5,8% na IgA salivar avaliada no pré-treino, por cada
més de treino efectuado. J& os niveis de IgA salivar, do pos-treino ndo estavam
estatisticamente correlacionados com a taxa de infec¢do, sendo 8.5% mais baixos, por
cada km de treino adicional na sessdo de treino e 7% mais baixos por cada més de
treino. Os autores concluiram que a medicao dos niveis de IgA salivar ao longo de uma
época de treino pode servir para auxiliar os treinadores a saber quais sdo os atletas que
correm maior risco de apanhar infecgdes. Noutro estudo realizado em nadadores,
verificou-se que a concentracdo de IgA, no pdés-treino, é inferior ao pré-treino.
Relativamente ao periodo taper, foi constatado um aumento nos valores de IgA para
préximo dos valores do inicio de época (Dowling, 2003).

Como é sabido, o treino intenso leva também a alteragdes na imunidade da
mucosa. Tharp e Barnes (citados em Mackinnon, 1992) observaram alteragdes na
superficie mucosa da boca de remadores, com consequente diminuicdo da taxa de
producdo de IgA apds uma sessdo de treino de endurance intensa. Contudo, ainda néo é
claro se essas alteracOes exercem alguma influéncia sobre a performance dos atletas na
competicdo. Pyne et al. (citados em Abade, 2002) apresentaram resultados relativos a
nadadores de elite, concluindo que uma época de treino nao altera significativamente a
concentracéo de IgA salivar.

O stress psicologico dos atletas associado ao treino intenso parece interagir com
a superficie mucosa da boca, alterando a concentragdo dos anticorpos (Mackinnon et al.,
“in press”, citados em Mackinnon, 1992). Dimitriou et al. (2002) observaram um
aumento da concentragdo salivar de IgA, apds a realizagdo de um teste de nado
subméximo. Ja a taxa de secre¢do de IgA salivar diminuiu, ainda que ndo tenha sido
para valores significativos. Porém, contrariando tal resultado, afirma-se também na
literatura que a reducdo na IgA, ocorre logo apds uma sessdo de treino (Gleeson et al.,
1999).
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2.6.3. Imunoglobulina A, Cortisol e as Infeccdes do Tracto Respiratorio

Superior

Sabe-se hoje que o stress psicologico provoca a libertacdo de cortisol, e
consequentemente afecta o Sistema Imunitario. Diversos estudos demonstraram as
consequéncias do stress académico na secrecdo de IgA. E igualmente sabido que o
treino de elevada intensidade e frequéncia, e a competicdo conduzem a um aumento do
stress no atleta. O efeito adicional do stress psicoldgico, associado ao stress fisioldgico
do treino e competicdo, pode inclusivamente alterar a concentracdo de algumas
hormonas imunomodeladoras, como o cortisol. Esta hormona, com o seu efeito
imunossupressor altera a funcdo imunitaria (reduz a velocidade de producdo de IgA
salivar), colocando assim os factores neuroenddcrinos como possiveis responsaveis pela
diminuicdo dos niveis salivares de IgA (Makinnon, 1992; Nieman, 2000). Contudo,
McDowell et al. (1992), concluiram que a IgA salivar ndo apresenta uma relacao
significativa com o cortisol salivar, a ndo ser apds sessdes de treino de baixa
intensidade, como foi demonstrado por Tharp & Barnes (1990). Os Gltimos autores
obtiveram reducdes nos niveis de IgA apenas em nadadores de elite, durante treino
intenso ou em alturas de muito stress, o que sugere a presenca de uma forte componente
neuroendocrina. Os niveis de cortisol, medidos ap6s treino muito intenso, aumentaram
significativamente. Os autores sugeriram contudo que, durante periodos de treino muito
intensos, nem o estado psicolégico do atleta, nem o cortisol salivar parecem estar
relacionados com as alteracdes verificadas na IgA salivar. Ja Jeff, Andreas, Greig, e
Panagiota (2003) sugerem que tanto a actividade fisica regular, como o stress
psicoldgico, exercem um efeito significativo na funcdo imunitaria.

A diminuicdo dos niveis de IgA encontrada nos fluidos nasais e orais apds o
exercicio pode, em parte, servir como teoria para explicar a maior susceptibilidade as
ITRS. Além disso, o stress psicolégico vivido pelos atletas em competicdo, também
parece estar relacionado com um aumento das ITRS (Graham et al., citados em
Mackinnon, 1992), assim como uma diminui¢do da secre¢cdo de IgA (Jemmot et al.,
citados em Mackinnon, 1992; Jeff et al., 2002). Mackinnon (citado em Dowling, 2003),
observou que o aparecimento de ITRS esta associado a periodos de treino muito
intenso. Num estudo realizado em atletas de hoguei em patins verificou-se que 0s
individuos que ndo evidenciavam ITRS, apresentavam os niveis de IgA inalterados,

sendo que os que apanhavam infecgdes, dois dias antes do aparecimento das mesmas,
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tinham os niveis de IgA reduzidos (Mackinnon, 1992). Num estudo efectuado em
nadadores, verificou-se que o efeito do exercicio sobre a IgA ndo se manifesta desde o
inicio, pois as altera¢fes na imunidade podem néo ser logo visiveis. O mesmo estudo
conclui que a IgA esta directamente relacionada com o volume de treino, e as ITRS com
o volume e intensidade, sendo que a maior susceptibilidade para a ocorréncia de uma
infeccdo, acontece algum tempo depois (Dowling, 2003). Em 1990, Tharp e Barnes,
sugeriram que as alteracGes na IgA salivar (diminuicdo dos respectivos niveis), em
repouso e apds exercicio agudo ou cronico, deixam os atletas mais vulneraveis a
infeccdes respiratdrias. Gleeson et al., (1999) corroboram estes resultados mostrando
que, tanto em nadadores de elite como em individuos praticantes de exercicio regular,
os niveis salivares de IgA tém uma relacdo inversa com o nimero de infecgdes.

Gleeson e colaboradores (2002) verificaram que em nadadores de elite sujeitos a
um més de treino intensivo, a diminuicdo da IgA salivar detectada antes do
aparecimento de infeccGes respiratdrias, serve como meio de alerta para alteragdes na
mucosa dos atletas, relacionadas com uma supressdo imunitéaria do sistema. Além disso,
constataram também que a acumulacdo de virus no organismo dos atletas parece estar
mais relacionada com alteracdes nos mecanismos de controlo imunitario, do que
propriamente com infeccBes respiratdrias. Dados algo contraditorios foram apresentados
por Gleeson et al. (2000a), quando um grupo de nadadores de elite foi acompanhado
durante 12 semanas de treinos. Os resultados obtidos indicaram que, apesar das
variacdes na IgA salivar durante a parte final do programa de treinos que antecedeu a
competicdo, ndo foi estabelecida nenhuma associacdo com as ITRS. Em competicéo, o
aparecimento de episédios de ITRS ndo parece exercer uma influéncia significativa
sobre a performance competitiva (Pyne et al., 2001).

Até a data, a concentracdo de IgA parece ser o parametro mais directamente
ligado a susceptibilidade dos atletas as infeccGes do tracto respiratorio superior. Ha
contudo, tal como ja& foi atrds apresentado, muita controvérsia no que concerne 0s
resultados que, ao longo das Ultimas duas décadas, tém sido obtidos, pois ha estudos que
ndo apresentam alteracBes na concentragdo de IgA salivar antes e apds 0 exercicio,
havendo outros estudos a constatar diminuigOes significativas desta imunoglobulina,

apos exercicio intenso.
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2.7. Aspectos metabdlicos associados ao exercicio de nado aerdbio e anaerdbio

O processo mais tradicionalmente conhecido para estimar a resisténcia de um
atleta, é a medicdo da sua poténcia aerébica méxima, ou seja, o seu VO, méax. (Mitchell
etal., & Taylor et al., citados em Weltman, 1995). Apesar de ser um pré-requisito para o
sucesso em desportos de resisténcia e, em ultimo caso, limitar a performance aerdbica
de um individuo, tal medicdo ndo é, nem o melhor indicador da capacidade do atleta
para manter o exercicio aerébio, nem o método mais sensivel para detectar melhorias na
resisténcia do atleta (Armstrong & Welsman, 1997). Dai que a determinagdo do VO,
max. para avaliar a resisténcia do individuo tenha sido posta em causa, € como tal, tem-
se vindo a dar mais atencdo a resposta do acido lactico num atleta, como método para
avaliar a sua performance aerdbia (Costill et al., Weltman et al., & Yoshida et al.,
citados em Weltman, 1995; Weltman et al, & Yoshida et al., citados em Armstrong &
Welsman, 1997).

Apesar de ser proveniente do metabolismo anaerdbio, a medi¢do da acumulagéo
do &cido lactico durante exercicio sub-maximo proporciona uma estimagdo precisa da
condicdo aerdbia, e pode ser usado para detectar progressos na capacidade oxidativa dos
musculos com o treino, mesmo na auséncia de melhorias no pico VO, max (Hermanson,
& Sjodin et al., citados em Armstrong & Welsman, 1997).

Durante o exercicio de elevada intensidade e de duracdo moderada, a producdo
de energia através do segundo sistema anaerébio — glicOlise (j& descrita), aumenta.
Segundo Newsholme et al. (citados em Armstrong & Welsman, 1997), o glicogénio e a
glicose sdo degradados a piruvato, resultando desse processo a formacdo de ATP.
Praticamente no comec¢o do exercicio, quando o consumo de oxigénio é reduzido, e
durante exercicio intenso, em que a producdo de piruvato excede a capacidade da via
aerobia para o oxidar, o excesso de piruvato é reduzido a lactato. A producdo de lactato
intramuscular faz com que o mesmo se acumule no sangue, onde pode ser facilmente
medido e utilizado para aferir a performance aerObia e anaerdbia (Armstrong &
Welsman, 1997).

Em 1986, Astrand e colaboradores (citados em Armstrong & Welsman, 1997)
detectaram valores muito altos nas concentra¢Ges de &cido lactico (8-10mmol/L), apos
exercicio intenso, 0 que, segundo 0s mesmos autores, pode ser utilizado para verificar se
o0 esforco dos atletas foi maximo ou sub-maximo. Ha, no entanto, evidéncia cientifica

que sugere que a utilizacao dos niveis de lactato para a confirmacgédo do esfor¢co maximo
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num so teste € um instrumento de reduzida credibilidade, dada a elevada variagéo inter-
individual. Os niveis de lactato em esforco maximo podem ir desde as 4 mmol/L até as
13 mmol/L (Armstrong et al., & Cumming et al., citados em Armstrong & Welsman,
1997). A metodologia utilizada para a recolha das amostras sanguineas deve ser levada
em conta, dado dai advir grande variabilidade nos valores obtidos, relativos ao pos-
exercicio (Welsman et al., & Williams et al., citados em Armstrong & Welsman, 1997).
Segundo Olbrecht (2000), para que o teste de lactato possa ser valido, é importante

retirar sangue arterial, preferencialmente do I6bulo da orelha, ou da ponta do dedo.

2.7.1. Nado intervalado

E possivel estabelecer uma relacéo entre as velocidades de nado e a lactatémia,
tendo em conta a intensidade do exercicio e a energia a despender: de facto, quanto mais
intenso for o exercicio, maior serd a energia necessaria para o realizar e maior seré a
intervencdo do sistema glicolitico. Esta relacdo baseia-se no facto de quanto mais.
Segundo Olbrecht (2000), a utilizacdo do lactato como medida da intensidade de treino
possibilita ao treinador um entendimento mais profundo da activacdo e contribuicdo de
ambos os sistemas energéticos (aerdbio e anaerébio), assim como o funcionamento dos
dois sistemas, quando combinados com a velocidade de nado.

Visto as séries de avaliacdo que vao ser utilizadas implicarem nado intervalado,
sera pertinente saber como é que o acido lactico se comporta. Para ja, séries intervaladas
sdo aconselhadas para melhorar a capacidade e poténcia aerdbia e anaerdbia (Olbrecht,
2000). Contudo, as séries vao variar, dependendo do regime de treino. Ou seja, 0
treinador terd que diferenciar os descansos, volume e intensidade, de maneira a que a
série proposta varie a percentagem de intervencdo das duas vias metabolicas que se

pretendem treinar.

2.8.2. Regime de esforco Aerdbio e Anaerobio

Para que possa haver uma melhoria na resisténcia do atleta (capacidade aerdbia e
poténcia aerdbia), tem que, forcosamente, haver um estimulo prolongado sobre o
mesmo grupo muscular, o que, automaticamente, implica maior volume de treino,

velocidades sub-maximas, pouco descanso e pouca variagdo. O treino aerobio serve
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essencialmente para activar o sistema de fornecimento de energia aerdbia, assim como,
mas em menor escala, 0 metabolismo anaerdébio lactico. Caso a velocidade de nado de
um atleta, ao treinar a via oxidativa, seja demasiado elevada, o nadador corre o risco de
acabar com a super-compensacéo, de induzir adaptaces ndo desejadas e, até mesmo, de
impedir que outras sessdes de treino surtam efeito, contribuindo para uma acumulacéo
de fadiga. Consequentemente, se o treino aerdbio é feito nadando muito rapidamente, o

nadador ndo seré capaz de aumentar a intensidade, quando for necessario.

Segundo Maglischo, citado em Rama (1997) poderemos definir diferentes zonas

de intensidade de treino, com significado diferente do ponto de vista metabolico.

Tabela 1.4 — Zonas de intensidade de treino baseada nos valores da lactatémia (Maglischo, 1993)

2-4 mmol.I* Zona aerdbia extensiva

4-6 mmol.I* Zona aerdbia intensiva

Zona de poténcia aerdbia
6-12 mmol.I*

Zona de capacidade anaerdbia

Y 12 mmol.I* Zona de poténcia anaerobia

Ja Olbrecht (2000) considera que, dependendo do tipo de nadador, os valores
lacticos esperados para a capacidade aerdbia devem rondar 1-2.5 mmol/l. Por exemplo,
para os nadadores com uma boa capacidade aerdbia, e/ ou uma baixa capacidade
anaerdbia, recomenda-se que treinem com valores de lactato baixos; 2 mmol/l podem
representar a mesma exigéncia metabolica que 5 mmol/l representam para atletas com

boa componente anaerdbia, mas fraca capacidade aerobia (Olbrecht, 2000).

Com o aumento da velocidade de nado, o metabolismo anaerdbio vai-se
progressivamente impondo sobre o aer6bio, tornando mais dificil para o atleta a
manutencg&o dos niveis de acido lactico constante. As séries de nado serdo mais curtas, e

serdo nadadas progressivamente mais rapido, ou a velocidade alta, mas constante.
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Durante o treino anaerdbio, as 3 vias metabdlicas sdo levadas ao limite,
induzindo uma acidose metabolica muito elevada, pelo que os valores de lactato

atingidos podem ir desde as 9 mmol/l até as 15 mmol/l (Olbrecht, 2000).

Como neste estudo estardo presentes atletas de varios niveis, convem frisar que o
nivel do atleta, internacional ou regional, ndo influencia na percentagem de producéo de
energia através dos processos alacticos (fosfocreatina e via oxidativa) e a producéo de

energia com producao de acido lactico, durante a competicao (Olbrecht, 2000).

2.8. A percepcéao subjectiva de esforco — RPE (Escala de Percepgéo de esforgo)

E um dado aceite que as sensacdes que normalmente acompanham a realizago
de tarefas fisicas estdo indubitavelmente associadas a alteracbes de parametros
fisiologicos que ocorrem durante o esforco, assumindo essas sensagBes grande
importancia na tomada de decisdes por parte do individuo. A avaliacdo do custo
objectivo do exercicio pode ser medido e aferido pela utilizacdo de técnicas fisiologicas.
Contudo, é de acordo com o custo subjectivo do exercicio que se decide se a actividade
deve ser continuada ou ndo, ou se o ritmo de trabalho deve ser aumentado ou reduzido
(Morgan, citado em Rama, 1997).

A escala subjectiva de esforco elaborada por Borg pretendeu reflectir a relagédo
entre o esforco percepcionado e o ritmo cardiaco. Borg (2000) defende que a percepcéo
do esforco é o melhor indicador isolado do impacto produzido pelo exercicio, visto
integrar varias fontes de informacdo provenientes, quer dos musculos e articulagGes
directamente envolvidos, quer dos sistemas cardiovascular, respiratério e nervoso.

Em 1982, Borg adaptou a sua escala inicial, categorizada entre 6 a 20 (abrange o
possivel comportamento da frequéncia cardiaca de um individuo jovem — FC entre 60 e
200 batimentos por minuto), para uma nova escala de 10 pontos, que se adequava
melhor as sensacBes subjectivas, tais como a ventilacdo, dor, forca e stress anaerobio
(Borg, 2000). A escala denomina-se por Cr. 10 de Borg (Category Ratio Scale).

A intengdo deste autor foi construir uma escala que reflectisse a correspondéncia
entre o nivel de percepcdo e a FC. Borg refere estudos onde se verificou uma estreita
relacdo entre a utilizacdo da nova escala e os valores do lactato sanguineo e muscular

(Borg, 2000). Noble et al. (citado em Rama, 1997), em estudos envolvendo a utilizagdo
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da Cr.10 de Borg (2000), concluiram da sua eficiéncia na monitorizacdo das sensacdes
associadas com a intensidade do exercicio, como a acumulagéo do lactato.

Convém, no entanto, referir que para interpretar os valores da escala de Borg, é
importante atender a diversos factores como: a idade do sujeito, caracteristicas de
personalidade, tipo de actividade realizada e as condi¢cfes de envolvimento de cada um.

No que se refere a natacdo, em termos gerais, pode-se dizer que séries, onde se
trabalha a capacidade aerdbia e anaerdbia, sdo normalmente percepcionadas pelos
atletas como faceis e de relativa intensidade, respectivamente. Ja as séries de treino de
poténcia aerébia e anaerdbia (ambas metabolicamente muito exigentes) sao
percepcionadas, respectivamente, como altamente intensas e exaustivas (Olbrecht,
2000).

2.9. A ansiedade nos atletas

Durante as ultimas trés decadas, um consideravel numero de investigagdes
demonstrou que a ansiedade afecta a capacidade de realizar as tarefas motoras com a
maior eficacia possivel.

Segundo Frischknecht (citado em Felgueiras, 2003) a ansiedade é uma
interpretacdo mental por parte do atleta, do grau de ameaga que uma situacdo
competitiva impde. Deste modo, o stress e a ansiedade no desporto tém sido vistos
como factores desadaptativos e perturbadores que, invariavelmente perturbam o
rendimento dos atletas (Cruz, citado em Felgueiras, 2003)

A ansiedade pode apresentar-se de duas formas: ansiedade estado e a ansiedade
traco. A primeira é referida como a reaccdo ou resposta emocional que é evocada no
individuo que percebe uma situacdo particular como pessoalmente perigosa,
caracterizando-se por um sentimento de apreensdo e tensdo, e também por activagédo do
sistema nervoso autdbnomo. A ansiedade traco é a tendéncia para reagir ansiosamente
perante uma gama variada de circunstancias, de forma desproporcionada relativamente
a situacédo (Spielberger, citado por Felgueiras, 2003).

Com o avango da investigacdo no dominio da Psicologia do Desporto, um
namero crescente de instrumentos especificos, para contextos desportivos, tem vindo a
ser desenvolvido e utilizado para avaliar, tanto a nivel do trago de ansiedade, como a

nivel do estado de ansiedade.
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Para este estudo, foi decidido seleccionar o “State-Trait Anxiety Inventory”
(STAI), questiondrio para avaliagdo da ansiedade-estado e da ansiedade-traco
(Spielberger et al., citado em Felgueiras, 2003).

O STAI tem duas escalas, cada uma com vinte itens: uma, destinada a avaliar o
estado de ansiedade (forma x-1) e outra, para avaliar o traco de ansiedade (forma x-2).
Na forma x-1, os sujeitos devem indicar como se sentem no momento, assinalando as
respostas numa escala de quatro categorias (de “nao” a “muito”). Na forma x-2, 0S
individuos devem indicar “como se sentem geralmente”, assinalando numa escala de
trés pontos, que varia de “quase nunca” a “quase sempre”’, a frequéncia com que
sentiram cada um dos vinte sintomas de ansiedade.

Nas duas escalas existem itens cotados em sentido inverso, ou seja, quando
introduzimos os dados, temos que inverter a sua cotacdo para que este questionario
possa ser analisado correctamente. Na escala STAI, forma x-1, os itens que se
encontram nesta situagéo sao: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20. Na escala STAI, forma
X-2, 0s itens 21, 23, 26, 27, 30, 33, 34, 36 e 39 sdo cotados em sentido reverso.

Este projecto experimental é, portanto, conduzido com o intuito de procurar
novos meios de avaliacdo que ndo sejam invasivos, tais como a determinacdo dos niveis
de lactato sanguineo através de micro-amostras sanguineas. Deste modo, recorre a
métodos de avaliacdo que recentemente tém vindo a ser estudados e utilizados com mais
frequéncia, mas que ainda ndo assumem a seguranca de outros métodos mais crediveis.
Referimo-nos a saliva, método ndo invasivo, que da indicacBes acerca dos niveis
hormonais dos atletas, neste caso da testosterona e do cortisol, assim como do
funcionamento do sistema imunitario, nomeadamente através da medicdo da IgA.

E de sublinhar que os resultados que vierem a obter-se estardo apenas

relacionados com a resposta aguda ao treino.
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