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RESUMO

Diversos estudos estabeleceram que o exercicio fisico de alta intensidade em
individuos ndo adaptados pode trazer danos para a saude, em especial pela
diminuicdo da funcdo imune. Foi comprovado que o exercicio fisico extenuante
aumenta o risco de infeccbes das vias aéreas superiores (IVAS) nos dias
subsequentes a sua realizacdo, pelo aumento das incursdes respiratorias (0 que
possibilita a entrada de diversos patégenos transportados pelo ar) e pela diminuicdo
da producdo de anticorpos, notadamente a IgA salivar (IgA-s). Alguns estudos
avaliaram a utilizacdo de suplementos que, ao servir de substrato para as células
imunes, preveniriam a ocorréncia dessas IVAS. Dentre essas substancias encontra-
se a glutamina, um aminoacido produzido pelo nosso organismo, utilizado como
substrato tanto para células musculares como para células imunes. Além de
estimular a proliferacao de linfocitos, também foi demonstrado que a glutamina pode
incrementar a fagocitoses de macréfagos, dentre outros efeitos. O objetivo do
presente trabalho € avaliar a influéncia da suplementacdo com glutamina no sistema
imune de individuos submetidos a overtraining. Trata-se de um estudo experimental,
comparativo e duplo-cego. A amostra foi composta por seis individuos do sexo
masculino, sedentarios, com idade entre 23 a 33 anos, que nao haviam apresentado
IVAS nos dez dias anteriores ao teste. Os sujeitos foram divididos em dois grupos:
grupo controle (GC) e grupo glutamina (GG) e submetidos a duas dosagens de IgA-
S, uma antes e a outra em até 72h ap0s o exercicio (corrida de 3Km). O grupo
controle recebeu apenas placebo, e o grupo glutamina recebeu 10g de L-Glutamina
em po dissolvidos em 500ml de suco de tangerina, em dois momentos:
imediatamente ap0s a corrida e 2 horas depois. Todos os participantes do GC
apresentaram uma diminuicdo da concentracdo de IgA-s apds a atividade fisica e a
maioria apresentou IVAS apos corrida. Ao se analisar o GG, foi verificado que a
maioria apresentou aumento de IgA-s e nenhum dos participantes deste grupo
apresentou IVAS apés a corrida. Os resultados apontam para a confirmagdo da
hipotese de que a suplementacdo com glutamina melhora a resposta imune apos a
realizacdo de um exercicio fisico extenuante ou overtraining. A suplementacdo com
glutamina se mostrou eficaz ndo somente nos parametros bioquimicos, mas também
na avaliacdo clinica, uma vez que a totalidade dos sujeitos suplementados né&o
apresentou IVAS apoés a corrida. Através da presente pesquisa, pode se inferir que o
exercicio fisico extenuante leva a uma diminuicdo da funcdo imune, que pode ser
revertida através do uso da glutamina. Entretanto, mais estudos sado necessarios
para avaliar outros parametros, bem como o intervalo de tempo e a quantidade
necessaria de glutamina a ser administrada em individuos que apresentam
overtraining e desta forma melhorar sua performance.

Palavras-chave: Glutamina, imunoglobulina A, sistema imunologico.



ABSTRACT

Several studies have established that high-intensity exercise in individuals that are
not adapted may be harmful to health, especially by decreasing the immune function.
It was proved that strenuous exercise increases the risk of upper respiratory tract
infections (URT]I) in the days following its completion, by increasing breaths (which
allows the entry of various airborne pathogens) and decreased production of
antibodies, notably the salivary IgA (s-lgA). Some studies have proposed the use of
supplements, to serve as a substrate for immune cells to prevent the occurrence of
URTI. Among these substances glutamine was found, an amino acid produced by
our body, used as the substrate so as to muscle cells for immune cells. Besides
stimulating lymphocyte proliferation, it was also demonstrated that glutamine may
increase fagocitoses macrophages, among other effects. The objective of this study
Is to evaluate the effect of glutamine supplementation in the immune system of
patients undergoing overtraining. This is a comparative, double-blind experience. The
sample was comprised of six males, sedentary, aged 23 to 33 years, who had not
Upper airway infecctions in the ten days prior to the test. Subjects were divided into
two groups: control group (CG) and glutamine group (GG) and submitted to two test
of s-IgA, one before and one within 72 hours after exercise (running 3Km). The
control group received just placebo and glutamine group received 10g of L-Glutamine
powder dissolved in 500ml of tangerine juice, on two occasions: immediately after the
race and 2 hours later. All participants from the GC showed a decrease in s-IgA
concentration after physical activity and most of them have URTI after exercise.
When analyzing the GG, it was found that the majority showed an increase of IgA-s
and none of the participants in this group reported URTI after the test. Results
confirmed the hypothesis that glutamine supplementation improves immune
response after completion of a strenuous exercise or overtraining. Glutamine
supplementation proved effective not only in biochemical parameters, but also in
clinical evaluation, since all of the subjects showed no Upper airway infections after
being supplemented. Through this study, it was proved that strenuous exercise leads
to a decrease in immune function that can be reversed through the use of glutamine.
However, more studies needed to evaluate other parameters as well as the time and
the amount of glutamine required in people who is with overtraining and this way
improve their performance.

Keywords: Glutamine, immune system, immunoglobulin A
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem aumentado significativamente o nimero de pec~~as
gue participam de corridas de rua no mundo inteiro, assim como no Brasl, e
diversas cidades acompanham esta tendéncia, sendo Natal uma delas. Nesse
contexto, observa-se uma maior consciéncia em relagdo a importancia do exercicio
fisico (EF) e da boa alimentacdo para prevencdo de doencas cronicas
degenerativas, como cancer, diabetes, doencas cardiovasculares, obesidade, entre
outras. Deste modo, o interesse pela pratica regular de EF e de uma boa nutricdo
tem aumentado significativamente, a partir da consciéncia sobre a sua influencia na
saude geral.

Em 1902, Larrabee publicou o primeiro estudo que relacionava EF e
sistema imune, onde observou uma leucocitose em um grupo de corredores
imediatamente ap0s uma maratona realizada na cidade de Boston (LEANDRO,
2002). Desde entdo, comecou a ser estudada a relacdo entre EF e sistema imune,
assim como a tentativa de se estabelecer a relacao entre o tipo de EF realizado e os
possiveis efeitos decorrentes. Atualmente se sabe que o efeito particular reside no
tipo, intensidade e duragdo do EF. Enquanto EF moderado demonstrou estimular o
sistema imune, o EF intenso e agudo demonstrou efeito contrario (MOCADA
JIMENEZ, 2000).

Alguns autores afirmam que a atividade fisica pode ndo ser sempre
benéfica para a saude (GEE e TAPPEL, 1981). A competéncia do sistema imunitario
encontra-se afetada pelo EF. Quando este é realizado além dos limites do
organismo, superando sua barreira fisiologica, ocorre um estado conhecido como
overtraining, o qual desencadeia disturbios e prejuizos ao sistema imune, a saber:
alteracbes na quantidade e funcdo dos leucécitos e maior susceptibilidade a
infecgBes, notadamente das vias aéreas superiores (IVAS). Isto pode acontecer em
individuos treinados submetidos a grandes esforcos, treinamentos ou competicdes,
assim como em individuos nao treinados que ultrapassaram seus limites fisiologicos
(ROSA e WAISBERG, 2002).

O sistema imune apresenta diversos recursos contra a invasao de

patdbgenos externos pelo trato respiratorio, dentre o0os quais a producdo de


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Larrabee%2BRC%5bauth%5d

imunoglobulinas (anticorpos) salivares se destacam, sendo a mais importantes delas
a IgA salivar (ABBAS, 2008). Silva et al. (2009), revisaram estudos sobre o assunto
no intuito de analisar e discutir o papel da IgA salivar (IgA-s) frente aos estimulos do
EF. Os autores concluiram que o EF exerce influéncia sobre a IgA-s, diminuindo sua
guantidade, e desse modo favorecendo o aparecimento de infec¢des respiratoérias.
Diante disso, recomendam o controle dessa imunoglobulina em atletas para um
melhor desempenho destes individuos. Outro estudo demonstrou a diminuicdo de
50% dos valores basais de IgA-s em atletas de elite ap6s esforco intenso — tais
resultados encontram-se totalmente relacionados a maior incidéncia de IVAS nestes
atletas (MACKINNON, et al apud ROSA E WAISBERG, 2003).

Alguns estudos avaliaram a utilizacdo de suplementos para melhorar o
estado do sistema imune (CHANDOW et al. , 2001; DANIEL e CAVAGLIERI, 2005).
Existem substancias que exercem efeitos benéficos sobre o sistema imune,
protegendo o organismo de doencas infecciosas contraidas pelo estresse do EF
agudo. Entre estas substancias encontra-se a glutamina, um aminoacido produzido
pelo nosso organismo, utilizado como substrato tanto para células musculares como
para células do sistema imune, estimulando nestas ultimas sua proliferacdo. Além de
estimular a proliferacdo de linfocitos, também foi demonstrado que a glutamina pode
incrementar a fagocitoses de macréfagos, dentre outros efeitos (CURY-
BOAVENTURA et al., 2008)

O aminoécido glutamina, por servir de substrato essencial para as células
musculares e inflamatérias a um sé tempo, apresentando queda nos seus niveis
plasmaticos e teciduais ap0s a realizacdo de EF de alta intensidade. Com o aporte
deste aminoacido comprometido para as células imunitarias, observa-se um
aumento de infecgbes — notadamente IVAS — em atletas de alta performance ou
individuos submetidos a overtraining.

Ao observar-se esta tendéncia de maior ocorréncia de IVAS em pessoas
sedentarias ou esportistas que realizaram EF acima do limite estabelecido pela
barreira fisiolégica do organismo (overtraining), faz-se necessario avaliar a
possibilidade de uma possivel redugdo da incidéncia destas IVAS a partir da
suplementagdo com glutamina, ja que este aminoacido tem sua importancia

reconhecida como substrato para o sistema imune.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a influéncia da suplementacdo com glutamina no sistema imune

de individuos submetidos a overtrainig.

2.2 ESPECIFICOS

v' Observar os efeitos do overtraining no sistema imunolégico;

v’ Verificar possiveis alteracdes na secrecdo de IgA salivar antes e apos
a realizacao do EF;

v' Comparar a secrecao de IgA salivar em individuos submetidos ao EF
fisico e suplementados com glutamina com aqueles nao suplementados;

v' Avaliar os possiveis efeitos colaterais da suplementacdo com

glutamina.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SISTEMA IMUNE E INFECCOES DAS VIAS AEREAS
SUPERIORES (IVAS)

O sistema imune esta encarregado de proteger o organismo de agentes
estranhos, assim chamados antigenos (Ag). Existem dois tipos de imunidade, a
imunidade inata e a imunidade adquirida. Dentre os principais componentes da
imunidade inata se encontram as barreiras fisicas, como a pele e as mucosas; as
barreiras quimicas, como o suor, a saliva, as lagrimas e o0 muco; e as células de
defesa ou leucdcitos (neutrofilos, macréfagos, células natural killer, etc.). Os
linfécitos B e T sdo os mediadores da imunidade adquirida, mais evoluida que a
imunidade inata, mais lenta no primeiro contato com o Ag, e com capacidade de
memoria (ABBAS et al., 2008).

Os linfécitos sé@o as Unicas células que possuem receptores especificos
para antigenos. Os linfécitos B sao precursores das células produtoras de anticorpos
(plasmdcitos), encarregadas de mediar a imunidade humoral — que age contra 0s
microorganismos extracelulares; os linfécitos T, por outro lado, sédo produtores de
citocinas, e mediam a imunidade celular — efetiva contra microorganismos
intracelulares (ABBAS et al., 2008).

Todas as doencgas infecciosas sao o resultado da interacdo entre o agente
causador, o ambiente e a resposta do hospedeiro. As IVAS sao consideradas
doencas infecciosas (bacterianas ou virais) que acometem o individuo por um
periodo inferior a 15 dias e afetam o aparelho respiratério até a epiglote
(SECRETARIA DE SALUD MEXICO, 2008).

Pitrez e Pitrez (2003) relataram em seu estudo as IVAS mais comuns no
consultério médico, com destaque para a rinofaringite aguda, a qual descreve como
uma doenga infecciosa caracterizada por sintomas como dor de garganta, coriza,
obstrucdo nasal, espirros, tosse seca e febre de intensidade variavel, podendo as
vezes chegar a um quadro de otite aguda. Este diagnéstico ndo deve ser confundido
com a rinite alérgica, na qual os sintomas se repetem ciclicamente no inicio do
inverno e/ou verado. A sinusite € considerada outra IVAS relativamente comum por

esses autores.
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A influéncia do EF sobre o sistema imune e ocorréncia de IVAS é de
particular curiosidade na atualidade e o tema tem sido estudado extensivamente nos
ultimos anos. Através de um estudo comparativo realizado por Woods et al (1999),
obteve-se a “hipotese de J invertida”, na qual pode se observar os efeitos benéficos
do EF moderado, bem como os prejuizos advindos do EF realizado de forma
excessiva (overtraining) (TIRAPEGUI, 2005).

Alta

Actividad

=
Promedio \.\
T

Baja

Sedentario Ejercicio Ejercicio
Moderado Excesivo

—&— Riesgode IVRS - -m - Act Sist Inmune

Figura 1 — “Hipdéteses da J invertida”
Fonte: WOODS et al, 1999

Na figura 1 pode se observar uma queda da fungcéo imune e consequente
risco aumentado de IVAS no overtraining. Por meio de diferentes parametros
laboratoriais, a saber. aumento da fagocitose, atividade microbicida e atividade
citotéxica de células Natural Killer (NK), assim como o aumento de expressdo das
moléculas de adesdao, justificou-se o beneficio do EF moderado sobre o sistema
imune, assim como o prejuizo do EF de alta intensidade (HIRSCHBRUCH e
CARVALHO, 2008).

3.2 OVERTRAINING — CAUSAS E CONSEQUENCIAS

Segundo Rogero et al. (2005), a sindrome do overtraining tem sido
caracterizada por um excesso de treinamento, com o consequente surgimento de
efeitos adversos, entre eles a diminuicdo do desempenho esportivo € 0 risco
aumentado de IVAS. Diversos estudos e hipéteses foram elaborados no intuito de
desvendar quais sdo 0Ss mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento do
overtraining.

Acredita-se que ocorra uma maior ativagao do sistema nervoso autbnomo

e do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal assim como uma supressao do eixo
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hipotalamo-hipofise-gonadal. Observou-se que estressores fisicos ou emocionais
atuam sobre o hipotalamo alterando a secrecao de fatores liberadores ou inibidores
de hormdnios hipofisarios. Nessas situacdes, a liberagdo do horménio liberador de
corticotrofina  (CRH) promove aumento da produgcdo do hormonio
adrenocorticotréfico (ACTH), o qual, por sua vez, estimula a ativacdo do sistema
simpatico, com liberacdo de cortisol e catecolaminas. O cortisol € um hormdnio
liberado a partir do estresse provocado pelo EF de alta intensidade, o qual diminui a
resposta do sistema imunoldgico, especialmente dos linfocitos, pois inibe a
expressao da interleucina-2 (IL-2), citocina responsével pela ativacdo dessas células
(ROSA e WAISBERG, 2002). Hipoteses adicionais indicam que a liberacdo de
outras citocinas, a fadiga central, a deplecdo de glicogénio muscular e hepatico,
assim como a diminuicédo da disponibilidade de glutamina sdo eventos responsaveis

pelo overtraining.

3.3 IMUNOGLOBULINAS

As imunoglobulinas (Ig) ou anticorpos (Ac) constituem moléculas
fundamentais para a defesa do nosso organismo, sendo as principais responsaveis
pela resposta imune humoral. Tem a capacidade de identificar e neutralizar corpos
estranhos. Imunoglobulinas sdo o produto final da maturacdo dos linfocitos B e sua
diferenciacdo em plasmdécitos, a partir do desafio antigénico. Pode se encontrar
cinco isotipos de imunoglobulinas conforme suas caracteristicas e fungbes, o que
permitiu sua divisdo em cinco classes, representadas pelas letras A, D, E, Ge M
(MACHADO DE SOUZA, et al, 2003)

As imunoglobulinas da classe A (IgA) sé@o responsaveis pela imunidade
das mucosas. Desta forma, atuam neutralizando antigenos que entram em contato
com as mucosas gastrintestinal, respiratoria e geniturinéria. Varios estudos avaliam
a correlacdo entre nivel de IgA do soro e nas secrecdes externas como: lagrima,
saliva, suco gastrico. Estes autores observaram que o individuo pode apresentar
alteracOes isoladas nestes compartimentos (TOMASI e ZIGELBAUM, 1963).

O stress gera duas respostas diferentes na secrecao de IgA. A resposta
imediata caracterizada pelo aumento na secre¢ao de IgA e a resposta tardia que

reduz a quantidade secretada alguns dias apds o stress. A IgA em saliva (IgA-s)
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poderia ser considerada um marcador do nivel de stress sempre que se realize uma
analise comparativa entre o efeito retardado e o efeito imediatamente apos stress
(TSUJITA e MORIMOTO, 1999).

Miletic et al. (1996) realizaram um estudo para avaliara a influéncia de
fatores externos sobre a secre¢ao de IgA-s e confirmaram variagcdes de secrecao
deste anticorpo durante o dia conforme alteragbes no ambiente, como dieta,

exercicio, humor e até idade dos individuos que participaram da pesquisa.

3.4 Metabolismo da Glutamina e sistema imune

A glutamina é um aminoéacido (AA) livre de cinco carbonos, sintetizada
pelo nosso organismo e encontrada mais abundantemente no plasma e no musculo,
sendo também possivel encontra-la em concentracfes elevadas em outros tecidos.
E classificada como um aminoacido neutro, ou seja, aminoacido com cadeias
laterais polares eletricamente neutras (sem cargas) em pH neutro. A concentracéo
de glutamina no muasculo representa de 50 a 60% do total de AA livres (FRANCISCO
et al., 2002). Dentre os oOrgaos produtores ou envolvidos na sintese de glutamina
encontram-se 0 musculo esquelético, o figado e o cérebro. A proporcao de sintese
de glutamina no musculo esquelético é mais alta que para qualquer outro
aminoéacido (VANCINI, 2002).

Além das células do sistema imune, as ceélulas renais, hepaticas,
intestinais e musculares sdo as maiores consumidoras de glutamina. As principais
enzimas intracelulares do metabolismo de glutamina séo: glutaminase e glutamina
sintetase, localizadas na mitocondria e citosol, respectivamente. A primeira é
responsavel pela hidrélise de glutamina em glutamato e um ion aménio; a segunda é
responsavel pela sintese de glutamina a partir de glutamato mais o grupo aménia na
presenca de adenosina trifosfato (ATP) (FRANCISCO et al. , 2002). Os linfécitos
apresentam uma concentracdo elevada da enzima glutaminase.

A glutamina é um substrato ideal tanto para células musculares como
para células do sistema imune, ja que estimula a proliferacdo de leucdcitos e
fagocitose de macréfagos (CURY-BOAVENTURA et al.,, 2008). Os linfécitos, por
exemplo, utilizam glicose e glutamina como substrato energético e, em especial a

glutamina é utilizada como regulador da biossintese de nucleotideos purinas e


http://pt.wikipedia.org/wiki/PH
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pirimidinas, fundamentais para a formacao de DNA e RNA, os quais proporcionam 0
metabolismo e proliferacéo celular.

Segundo Hirschbrunch e Carvalho (2008), diversos estudos em humanos
tém demonstrado a importancia da concentracdo de glutamina sobre a sintese de
interleucina-2 (IL-2) por parte dos linfécitos. A IL-2 é produzida em resposta a
estimulos antigénicos, sendo a proliferacdo dos linfécitos induzida pela ligacdo da IL-

2 aos seus receptores de superficie.

3.5 Glutamina, overtraining e imunidade

A atividade da enzima glutamina sintetase encontra-se aumentada
durante estados catabdlicos, quais sejam: estresse metabdlico como queimaduras,
sepse, EF agudo ou exercicio de resisténcia prolongada, overtraining, e tratamento
com glicocorticéides. Os glicocorticoides aumentam a sintese e o transporte de
glutamina. As situagdes supracitadas tornam o organismo mais predisposto a
contrair infec¢cdes, como por exemplo, IVAS. Isto ocorre ja que a captacdo de
glutamina pelo rim e pelo intestino, a partir da circulagdo sanguinea & muito elevada,
alterando o equilibrio entre producdo e utilizacdo. Utiliza-se uma quantidade de
glutamina maior do que o musculo é capaz de produzir, isto causa uma reducdo na
glutamina sanguinea e consequentemente menor substrato para a as células do
sistema imune (TIRAPEGUI, 2005).

A diminuicdo da concentracdo plasmatica de glutamina ap6s o EF
prolongado poderia ser considerada uma consequéncia da alteracdo no transporte
de glutamina pelo musculo. O transporte de glutamina é saturavel, dependente de
sodio. Nos estados catabdlicos, como foi citado anteriormente, ha um aumento de
corticosteroides, que leva a um conseqiente aumento do sodio no musuclo. Este
aumento da concentracgédo intracelular de sédio aumenta o fluxo de glutamina a partir
do musculo. Se esta influéncia hormonal se mantém por vérias horas acredita-se
gue poderia produzir uma diminuicdo da concentracdo de glutamina presente no
musculo.

Outro mecanismo implicado na glutaminemia no EF prolongado ou
overtrianing encontra-se relacionado com o lactato sanguineo (CRUZAT e ROGERO

et al. , 2001). O lactato é responsavel pela acidose metabdlica que leva a uma



16

mudanga do pH sanguineo. Esta mudanca estimula a captacdo de glutamina pelos
rins para neutralizar o H* e desta forma manter o equilibro acido base, eliminando os
prétons. A glutamina disponibiliza a aménia que se une aos protons H* formando
amonio, que sera eliminado pelos rins. E interessante ressaltar que foi demonstrado
gue suplementacdo parenteral com glutamina proporcionou uma recuperacao
exitosa em estados catabodlicos como sepse e cirurgia (KOYAMA et al. , apud
HAMMAEQVIST et al. , 1998).

Observa-se entdo, uma relacdo entre glutamina, tipo e intensidade do EF
realizado. A atividade fisica de alta intensidade ou prolongada deve apresentar uma
adequada reposicdo deste nutriente (MEIRA et al, 2007). Considerando a
glutaminemia observada em individuos que realizam overtraining, Castell et al
(1996), elaboraram uma pesquisa experimental através da qual observaram
diferencas significativas entre os individuos que foram suplementados com
glutamina e aqueles que ndo foram, em relacdo a incidéncia de IVAS: o grupo
suplementado com glutamina apresentou menos IVAS quando comparado com o

grupo néo suplementado.



17

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa experimental, na qual foi realizada uma analise
comparativa dos efeitos da suplementacdo com glutamina no sistema imune de
individuos submetidos ao exercicio fisico de alta intensidade. Metade da amostra
recebeu glutamina e a outra metade apenas placebo. O estudo foi do tipo aleatério e
duplo-cego. Tanto o0s sujeitos analisados como o0 encarregado da coleta
desconheciam quem compunha os grupos placebo e experimental, para evitar

inducéo de dados e resultados.

4.2 Universo e Amostra

A amostra foi composta de 6 (seis) adultos do sexo masculino, com idade
entre 23 a 33 anos, que néo tinham apresentado IVAS nos dez dias anteriores ao
teste (corrida de 3km). Os sujeitos de pesquisa eram todos sedentarios e foram
divididos em dois grupos: grupo controle (GC) e grupo glutamina (GG). O GG
recebeu por via oral a seguinte preparacdo: 10 g de L-Glutamina em p0, dissolvidos
em 500 ml de suco de polpa de tangerina. Ja o GC recebeu por via oral apenas
placebo (10 g de acucar branco em poé dissolvido em 500 ml de suco de polpa de
tangerina). Os momentos de administracdo das preparacfes foram: imediatamente
apos a corrida e 2 horas depois da mesma.

E valido salientar que as preparacdes foram conservadas sob
refrigeracdo, com o objetivo de otimizar a acdo da glutamina e reduzir a possivel
deterioracédo (KHAN, et al, 1991)

O projeto foi submetido ao Comité de ética em pesquisa antes de sua
execucdo. Todos o0s sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A), no qual esta assegurada sua participacdo voluntaria e

anonimato.
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4.4 Instrumento de Coleta de dados

Uma vez selecionados 0s sujeitos de pesquisa que participariam da
corrida, foi realizada uma reunido explicando detalhadamente o procedimento da
pesquisa assim como a importancia da mesma. Foi solicitado aos sujeitos que néao
praticassem atividade fisica um dia antes da primeira coleta de saliva para nao
interferir nos resultados.

Os dados clinicos foram coletados e anotados num formulario
especialmente desenvolvido para a presente pesquisa (APENDICE B). Neste
formulario também foram coletadas informacdes de valor nutricional como peso,
altura e IMC, assim como a ocorréncia de IVAS ap0s exercicio fisico extenuante. As
coletas da saliva para mensuracao da IgA-s foram realizadas antes da corrida e num
periodo de 48 horas apdés a mesma. Foi coletado cerca de 1ml de saliva com auxilio
de um swab estéril. Todas as coletas foram realizadas num laboratério de referéncia
da cidade, seguindo as normas de biosseguranca. Os individuos foram orientados a
estar em jejum e sem escovar os dentes 4 horas antes do teste.

A atividade fisica escolhida foi a corrida de 3km por se tratar de um
exercicio de alta intensidade para individuos sedentarios. Tal corrida foi realizada
numa pista prépria para tal, e foram anotados os tempos de cada individuo.

E importante salientar que a pesquisadora acompanhou aos sujeitos

desde as coletas de saliva, corrida até a suplementacéo.
4.4 Tratamento para analise dos dados
Os dados foram analisados, processados e traduzidos em graficos para

uma melhor compreensdo dos resultados. Para tanto, utilizou-se o software

Microsoft Office Excel 2010 e ferramentas de estatistica descritiva e exploratoria.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os dados obtidos. Os
resultados foram obtidos por meio da analise estatistica das variaveis envolvidas:
idade, IMC, frequéncia de IVAS e variagdes na concentracdo de IgA salivar.

A amostra constituiu-se por seis sujeitos do sexo masculino. A média de
idade dos mesmos foi 27 (+ 3) anos. No GC o faixa de idade oscilava entre 24 a 29
anos e no GG de 23 a 33 anos. Nenhum dos participantes tinha apresentado IVAS
nos sete dias anteriores ao teste.

A totalidade dos sujeitos de pesquisa foi sedentaria. Num estudo
realizado por Francis et al (2005), foi observada uma extensa variabilidade na
concentracdo de IgA-s em nadadores de elite quando comparados aos individuos
sedentarios, dificultando a analise das alteragBes encontradas nesses atletas. Desta
forma, acredita-se que a confiabilidade dos resultados obtidos em relacdo as
concentracdes de IgA-s em individuos sedentarios € maior que em esportistas, nos
guais as concentracdes de IgA-s estdo sujeitas a uma faixa de variagcdo maior. Por
esse motivo, na presente pesquisa optou-se por selecionar individuos sedentarios.

Sobre a associacdo entre EF extenuante e IVAS, dois dos sujeitos
participantes (33,33%) nédo relataram a ocorréncia deste tipo de infeccdo apos a
realizacdo de exercicio fisico extenuante, enquanto que os 4 restantes (66,67%)
verificaram essa associacdo episodicamente. Tais resultados permitem observar
claramente a incidéncia de IVAS em individuos sedentarios que realizam qualquer
tipo de EF extenuante. A literatura pertinente comenta que exercicios fisicos de alta
intensidade, como a corrida, acarretam alta incidéncia de infeccdes, particularmente
IVAS (CASTELL, POORTMANS e NEWSHOLME, 1996). Medeiros et al (2010)
fizeram um levantamento da ocorréncia de IVAS em 40 individuos. O levantamento
foi realizado horas ou dias ap6s uma corrida de Ru, a qual foram submetidos. Foi
verificado que a maioria dos individuos adaptados (que ja treinavam ha mais de um
ano) nao foi acometida por IVAS (62 %) e, dentre 0s sujeitos que praticavam corrida
ha menos de um ano, 63,67% relataram a ocorréncia de IVAS. Além disso, 90 % das

infecgBes ocorreram nas primeiras 24h apdés a corrida.
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Os individuos que compuseram a amostra da presente pesquisa foram
submetidos a uma corrida de 3 quildmetros. A prova foi concluida em uma media de
tempo de 28 (+ 3) minutos.

Outro parametro avaliado foi a frequéncia de IVAS apoés a realizacdo do
exercicio fisico. Na figura 2, pode se observar a distribuicdo dos individuos conforme
a ocorréncia de IVAS apo6s a corrida. Nenhum dos individuos do GG apresentou
IVAS. Por outro lado, dois dos individuos do GC apresentaram IVAS dentro das 72
horas apds a realizacdo do exercicio fisico (66,67%). Os sintomas relatados foram
coriza e fortes dores de garganta assim como intensas dores musculares. Dessa
forma, pode-se observar, também do ponto de vista clinico, uma diferenca entre os

individuos suplementados daqueles que ndo foram suplementados com glutamina.

O Sim
O Nao

Individuos
N

GC GG

Grupos

Figura 2 - Freqiiéncia de IVAS ap6s corrida.
Fonte:Pesquisa de campo, 2012

Quanto aos resultados da coleta salivar para dosagem da IgA-s, foi
verificado que no GC, todos os individuos apresentaram uma diminuicdo da
concentracéo de IgA-s. Por outro lado, ao analisar-se o grupo glutamina, verificou-se
gue 66,67% dos individuos apresentou aumento de IgA-s salivar e 33,33%

apresentou diminuicao (Figuras 3 e 4).
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Figura 3 — Concentracao de IgA-s antes e apos a corrida - Grupo Controle.
Fonte:Pesquisa de campo, 2012

Silva et al (2009) consideram a IgA uma imunoglobulina dominante em
todas as superficies mucosas. Afirmam também que a IgA atua como a primeira
linha de defesa contra a entrada de microorganismos, ja que inibe a aderéncia dos
microorganismos a superficie das células da mucosa, desta forma impede a
penetracdo de patégenos em outros tecidos. Por isto, pode se associar a diminuicao
da concentracdo de IgA com a aparigéo de IVAS.

O Antes

B Depois

Valores de lg A

1 2 3

Individuos

Figura 4 — Concentracdo de IgA-s antes e ap6s a corrida - Grupo Glutamina.
Fonte:Pesquisa de campo, 2012

Krzywkowski et al (2001) realizaram um estudo com onze atletas
submetidos a exercicio fisico a 75% de VO2max por duas horas. Durante a

realizacdo do mesmo, os individuos foram suplementados com glutamina ou
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placebo, e ndo houve diferencas significativas entre os grupos, ou seja, nao foram
verificadas mudancas nos niveis de IgA-s.

Contrariamente aos resultados do estudo supracitado, no presente estudo
observou-se um aumento nos niveis de IgA-s na maioria dos individuos
suplementados (66,67%). Tais diferencas podem ser explicadas pela metodologia
utilizada. A dosagem de IgA-s no presente estudo foi realizada num intervalo de até
72h apos a suplementacdo, enquanto que a amostra de Krzywkowski et al (2001) fez
a dosagem de IgA-s apo6s apenas 22h da suplementacédo. Pode ser que o organismo
suplementado com a glutamina precise de mais tempo para recuperar-se e
incrementar sua producao de IgA. Interessantemente, o Unico individuo do GG que
apresentou diminuicdo dos niveis de IgA-s apds a suplementacao, realizou o exame
nas primeiras 24 horas. O restante da amostra o fez entre 48 e 72h.

Daniel e Cavaglieri (2005) realizaram um estudo para avaliar os efeitos da
suplementacdo de glutamina na resisténcia imunolégica de atletas de futebol. A
amostra foi composta por 14 atletas submetidos a suplementacéo diaria de 5g de
glutamina. A média de idade foi 16 anos. Realizou-se uma analise comparativa da
concentracdo de IgA-s antes e apds o periodo de treinamento (30 dias) e a
suplementagcdo foi diaria. Os resultados ndo evidenciaram melhoras no sistema
imune, indicando que a suplementacdo pode nao ter efeitos significativos para a
funcdo imune, diferentemente do presente estudo. Esta diferenca pode estar
relacionada com a dose de glutamina administrada —% da dose utilizada na nossa
pesquisa. Outro ponto que merece ser considerado é que os individuos eram atletas
ja adaptados e com um bom condicionamento fisico.

Fredericks e colaboradores (2012) avaliaram a influéncia do exercicio
fisico exaustivo ou de alta intensidade sobre a atividade da IgA-s em futebolistas de
elite. Foi realizada uma analise comparativa entre as concentracdes de IgA-s em
diferentes momentos, antes e apds jogos de futebol. Por meio deste estudo
verificou-se a diminuicédo da IgA-s em situacdes de exercicio fisico excessivo ou sem
tempo de descanso adequado para completa recuperacdo. Corroborando tais
resultados, a presente pesquisa demonstrou que individuos ndo suplementados
(GC), frente a um exercicio fisico de alta intensidade apresentaram uma diminui¢cao

dos niveis de IgA-s.
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Outro estudo realizado em 2008 por Farzanaki et al, avaliou onze ginastas
do sexo feminino em dois testes. Em cada teste foi avaliada a concentracdo de IgA-s
antes do exercicio, imediatamente apos e duas horas ap0s. No primeiro teste as
atletas realizavam um exercicio de rotina e na segundo duplicavam sua intensidade.
Foi observado que 2h apds a realizagdo do exercicio fisico houve uma queda na
concentracdo de IgA-s. O mesmo aconteceu no presente trabalho com os individuos

do grupo GC.
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6 CONCLUSAO

A partir da andlise comparativa entre grupos suplementados e nao
suplementados e submetidos a avaliacao clinica e laboratorial, 0 presente estudo
demonstrou que a suplementacdo com glutamina foi eficiente em incrementar a
resposta imune apdés a realizagdo de um exercicio fisico extenuante ou overtraining,.

A suplementacdo com glutamina foi eficaz ndo somente através da
avaliacdo dos parametros bioquimicos, mostrando um aumento na concentracao de
IgA-s apds suplementacdo, mas também na avaliacdo clinica no grupo controle,
determinada pela presencia de sintomas como: coriza, dor de garganta, entre outros.
N&o houve efeitos colaterais apds suplementacdo com glutamina. A totalidade dos
sujeitos suplementados ndo manifestaram IVAS apés a corrida sugerida. Enquanto
ISso, a maioria dos sujeitos que ndo foram suplementados apresentou IVAS dentro
das 72 horas apés o teste.

A suplementacao na pratica esportiva € um fato extremadamente comum
na atualidade. Atletas amadores e profissionais recorrem aos suplementos para
manter seu rendimento e/ou melhorar sua performance. Por meio deste trabalho foi
possivel mostrar o beneficio da suplementacdo com glutamina e a partir disso
estimular nutricionistas e profissionais de areas afins a darem seguimento aos
estudos sobre suplementacéo e seus efeitos no sistema imunoldgico, com intuito de
auxiliar atletas amadores e profissionais.

O desenvolvimento de protocolos de avaliacdo clinica e laboratorial seria
de grande valia, assim como o estabelecimento da dose ideal de glutamina e o
intervalo de tempo necessario para a suplementacdo mais efetiva, no sentido de
diminuir as possibilidades de apresentar IVAS por diminuicdo da atividade do
sistema imune em individuos que realizam overtraining. Outro aspecto que poderia
ser desenvolvido é a realizagdo de estudos com um numero maior de sujeitos, ja
gue os estudos existentes apresentam um numero pequeno que impossibilita uma

melhor analise estadistica.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Analise comparativa dos
efeitos da suplementacdo com glutamina no sistema imune de individuos apos
exercicio fisico que tem como pesquisadora responsavel Ketsia Bezerra Medeiros.

Esta pesquisa pretende avaliar a influéncia da suplementacdo com glutamina no
sistema imune de individuos ap6s exercicio fisico de alta intensidade.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é a j4 conhecida tendéncia de maior
ocorréncia de infec¢des das vias aéreas superiores em individuos que realizam atividade
fisica acima do limite estabelecido pela barreira fisiolégica do organismo. Frente a esta
situacdo faz-se necessario avaliar a possibilidade de uma reducédo da incidéncia destas
infecgBes a partir da suplementacdo com glutamina, j& que este aminoacido tem sua
importancia reconhecida como substrato para o sistema imune.

Caso vocé decida participar, vocé devera responder a um breve questionario e
realizar duas coletas de saliva — uma antes e a outra de 24 a 72 horas ap0s a atividade
fisica, num laboratério de referéncia da cidade. Esta coleta compreende um procedimento
simples e nao invasivo, de facil obtencdo e que vem sendo cada vez mais utilizado na
pratica clinica. Sera utilizado um swab estéril (pequena haste plastica com um algoddo na
ponta) que sera introduzido na boca por 2 a 3 minutos a fim de ser embebido com a saliva.
Por meio dessa coleta de saliva sera avaliada a secrecao do anticorpo IgA-s (um dos
responsaveis pela defesa contra infec¢des), 0 que nos permitirh avaliar um aspecto do seu
sistema imune e sua capacidade de se proteger de infeccbes. Alem disso vocé devera
consumir duas doses de glutamina ou placebo (substancia sem qualquer efeito)
dependendo do seu grupo de analise. Uma vez concluido o trabalho vocé podera ter acesso
a toda sua documentacéao.

Durante a realizacdo da coleta de saliva e suplementacédo de glutamina a previsao de
riscos € minima, ou seja, o0 risco que vocé corre € semelhante aquele sentido num exame
fisico de rotina. Além disso, o uso de glutamina como suplemento ja esta bem estabelecido
na literatura, ndo possuindo qualgquer contraindicagdo em individuos saudaveis.

Em geral ndo h& desconforto ao realizar a coleta de saliva, j& que se trata de um
exame minimamente invasivo e feito por profissionais experientes, e vocé terd como
beneficio a possibilidade conhecer as alteracdes por que passam seu sistema imune no

periodo posterior a realizacdo de um exercicio fisico extenuante.
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Em caso de algum problema que vocé possa ter, relacionado com a pesquisa, vocé
terd direito a assisténcia gratuita que sera prestada pela pesquisadora responsavel. Durante
todo o periodo da pesquisa vocé podera tirara suas duvidas ligando para Ketsia Bezerra
Medeiros — (84) 9406.6789.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e divulgados apenas em
congressos ou publicacBes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa
lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em
local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nesta pesquisa, ele serd assumido
pelo pesquisador e reembolsado para vocé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera
indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de
ética em pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — (84) 3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com a

pesquisadora responsavel Ketsia Bezerra Medeiros.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que
ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa Andlise comparativa dos efeitos da suplementacdo com glutamina no
sistema imune de individuos apés exercicio fisico, e autorizo a divulgacdo das
informacBes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacBes cientificas desde que

nenhum dado possa me identificar.

Natal, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Impressao
datiloscopica do
participante

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B

FORMULARIO ESPECIALMENTE DESENVOLVIDO PARA A PESQUISA: ANALISE
COMPARATIVA DOS EFEITOS DA SUPLEMENTACAO COM GLUTAMINA NO SISTEMA
IMUNE DE INDIVIDUOS APOS EXERCICIO FiSICO.

CODIGO IDENTIFICADOR

Data: / / Horério:
Sexo: Masc. ( ) Fem. () Idade:
Peso (Kg): Estatura (cm): IMC:

Praticante de atividade fisica regular? ( ) Sim ( ) Néo

Tipo de Atividade Fisica que pratica:

Periodicidade:

Alguma vez apresentou infec¢des das vias aéreas superiores até 72h apos atividade Fisica?
( )Sim ( )Nao

Dosagem de IgA
Antes do exercicio ApOs exercicio

OBSERVACOES:




