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RESUMO

O objetivo do presente estudo é realizar uma andlise e discussao dos principais achados envolvendo o compor-
tamento da imunoglobulina A salivar (IgA-s) em relacao ao estimulo do exercicio e evidenciar aimportancia de seu
controle em atletas. O exercicio fisico € um importante modulador das caracteristicas do sistema imune, sobretudo
do comportamento da IgA-s, componente fundamental na protecao de infeccdes do trato respiratério superior (ITRS).
No entanto, a relacao direta entre baixas concentracdes de IgA-s e ITRS precisa de mais evidéncias para ser confir-
mada. As concentragdes de IgA-s durante e logo apds um exercicio intenso diminuem, deixando o individuo mais
suscetivel a infeccao, porém, atletas envolvidos em atividades extenuantes ndo sao clinicamente imunodeficientes,
comparados com individuos sedentarios. Essas modificacdes sdo transitdrias, com retorno aos valores normais apds
aproximadamente 48 horas de repouso. A razao dessas alteracdes ndo € clara, mas se apresenta multifatorial: elevacao
de hormonios estressores; fatores nutricionais; acdo de espécies reativas de oxigénio; e estresse psicoldgico. Apesar
do efeito transitério das alteragdes provocadas nos elementos do sistema imune frente ao exercicio, observa-se
diferenca na variabilidade da IgA-s em populagdes com diferentes niveis de condicionamento. Diferengas metodo-
l6égicas — como o protocolo de exercicio, o método de coleta, armazenamento e manipulacao da saliva, a forma de
expressao da lgA-s, o nivel de hidratagdo, o controle da dieta, a sazonalidade do periodo de competicao, a aclimatacdo
entre outros fatores — devem ser levadas em consideragdo para comparacdo entre os estudos. Além disso, ajudam a
explicar, em parte, os resultados adversos envolvendo exercicio moderado e os intermitentes, em que se encontram
aumento, redugdo e até auséncia de alteracao nos niveis de IgA-s. Investigacdes de elementos inovadores, como os
toll-like receptors, e 0 avango tecnoldgico podem colaborar para aumentar as evidéncias sobre o tema.

Palavras-chave: sistema imunoldgico, exercicio fisico, infeccdo.

ABSTRACT

The present study aimed to discuss the main findings involving salivary immunoglobulin A (s-IgA) and exercise
and evidence the importance of the control in athletes. Exercise is a great modulator of immune system characteris-
tics such as the s-lgA that exerts important defense against upper respiratory tract infections (URTI). However, more
evidence is needed to confirm a direct association between low levels of s-IgA and URTI. The level of s-IgA decreases
after a high-intense exercise, increasing thus, the individual's susceptibility to infection, but athletes engaged in
exhausting exercise are not clinically immune-deficient compared with sedentary subjects. The changes in s-IgA
are transitory returning to normal status in approximately 48-h rest. The reason of these alterations remains unclear,
but many causes have been investigated: hormones stressors rise; nutrition influences; action of reactive oxygen
species, psychological stress. Despite the transitory effects of the exercise on the immune system, the variability in
s-lgA differs in populations with different fitness levels. Differences in exercise protocols, saliva collection, manipula-
tion or storage methods, the method used to assess s-IgA, subject’s hydration status, dietary control, competition’s
seasonality, acclimatizationamong other factors should be considered to compare different studies. In addition,
these factors could partially explain the adverse results of studies involving moderate and intermittent exercise that
have found increase, decrease and no changes in s-IgA levels. Investigations of recent immunologic issues such as
the toll like-receptors and the advances in technology may contribute to increase the evidence on this issue.

Keywords: immune system, physical exercise, infection.

INTRODUCAO

resisténcia a infeccoes, o que representaria um risco ao atleta engajado

A influéncia da atividade ffsica sobre o contexto do sistema imu-
nolégico tem merecido atencéo relevante no cenério cientifico,
principalmente quando se relaciona o exercicio com a incidéncia
de infeccbes do trato respiratorio superior (ITRS), que se associa, por
sua vez, a regido da mucosa salivar, cuja responsabilidade principal
de defesa é da imunoglobulina de classe A (IgA-s)®). De fato, alguns
estudos tém demonstrado que baixa concentragdo de IgA-s reduz a
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em situacdes competitivas®”). Entretanto, elementos principalmente
de ordem metodoldgica, e que serdo discutidos no presente estudo,
demonstram que a associacdo direta entre baixas concentragdes de
IgA-s e ocorréncia de ITRS precisa ser analisada com cautela.

O exercicio fisico pode resultar em respostas tanto positivas como
negativas a imunidade, dependendo do modelo de estresse a que o cor-
po é submetido®. Em situa¢des de atividade fisica extenuante, como no
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caso dos atletas envolvidos em longos periodos de treinamento intenso,
0 aumento da suscetibilidade a infeccdes é amplamente observado® .
A reducao de IgA-s pode ser verificada tanto durante o periodo de treina-
mento exaustivo”'#13 como logo apds a sessao de treino!'*'9. Exercicios
fisicos de intensidade moderada, ao contrario, estariam relacionados com
a melhora do sistema imunoldgico, com reducdo da incidéncia de [TRS e
aumento das concentracdes de IgA-s durante o periodo de repouso”'9.
Outros estudos, contudo, ndo observaram alteracdes na IgA-s em exerci-
cios de moderada intensidade®. Ha ainda escassez de trabalhos dedica-
dos a investigar a resposta da IgA-s durante o exercicio intermitente, em
esportes coletivos ou em situacao real de competicdo.

O controle pratico e ndo invasivo da concentragao salivar de IgA
vem sendo apontado como um indicador importante do estado imu-
noldgico da mucosa dos atletas®?, ajudando treinadores e comissao
técnica na elaboragao de uma periodizacéo de treinamento melhorado
em relagdo a protecdo imune. Implicacdes referentes ao nivel de con-
dicionamento, fatores nutricionais, estresse psicolégico, entre outros,
emergem como potenciais modificadores da resisténcia imune da mu-
cosa salivar relacionada com o exercicio e também devem merecer
destaque de investigagdo. Da mesma forma, a razdo e o modo pelo qual
o0 sistema imune responde aos variados estimulos do exercicio, assim
como 0s mecanismos que explicam convergéncia para determinada
resposta especifica, ndo estdo completamente esclarecidos.

O objetivo da presente revisdo, portanto, é realizar uma andlise e
discussao dos principais achados envolvendo o comportamento da
IgA-s em relacao ao estimulo do exercicio, bem como promover uma
analise critica e comparativa dos dados, indicando limites, alcances me-
todoldgicos e apontando perspectivas de continuidade do assunto.

METODOS

Para a realizacdo da presente revisao, foram feitas pesquisas biblio-
gréficas nas bases de dados Medline, PubMed, Scielo e Lilacs utilizando
0s termos saliva, immune system, immunoglobulin A, secretion, infection,
inflammation, exercise upper respiratory tract infections, mucosal salivary
e suas tradugdes para a lingua portuguesa em cruzamento e individual-
mente. A estratégia de busca da literatura forneceu 150 estudos para a
selecdo inicial. Todos os artigos obtidos na busca eletronica tiveram seus
resumos extraidos e analisados de maneira independente. Foram crite-
riosamente incluidos estudos que: a) avaliaram os efeitos tanto agudos
como cronicos do exercicio fisico sobre a IgA-s; b) apresentaram limita-
coes e alternativas metodoldgicas importantes para o estudo da IgA-s.
Publicacdées com foco geral no sistema imune e que contribuiriam para
suporte de informagdes complementares também foram consideradas.
Foram filtradas 60 publicacdes que atenderam aos critérios de incluséo.
A partir da obtencdo e leitura dos artigos, suas referéncias bibliogréficas
foram rastreadas a procura de outros trabalhos potencialmente utiliza-
veis. Foram considerados artigos publicados nos ultimos 26 anos, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, principalmente, artigos originais,
de revisdo, ensaios clinicos controlados randomizados.

N&o foram realizadas restricdes quanto a faixa etdria, género ou
modalidade esportiva, mas estudos envolvendo atletas e pessoas sau-
daveis foram preferencialmente escolhidos, assim como trabalhos em
que os modelos metodoldgicos fossem realizados com seres humanos;
entretanto, desenhos experimentais conduzidos em modelo animal
que, a nosso ver, contribuiriam para o entendimento do tema, também
foram incluidos. Foram excluidos artigos que, mesmo apresentando 0s
unitermos utilizados para busca, ndo contemplavam a relagdo entre
exercicio, sistema imune e IgA-s.

Imunidade das mucosas

Aimunidade humoral representa um braco efetor importante do sis-
tema imune adaptativo, sendo a linha de defesa principal contra micror-
ganismos extracelulares e toxinas microbianas. Essa acdo é mediada por
moléculas presentes no sangue e nas secrecdes das mucosas conhecidas
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como anticorpos, também chamados de imunoglobulinas??. As imu-
noglobulinas séo um grupo de moléculas proteicas que compartilham
muitas similaridades antigénicas, estruturais e bioldgicas, mas com pro-
priedades altamente especfficas, o que Ihes permite realizar com eficién-
cia seu papel de anticorpo na defesa do organismo®?; sdo classificadas,
de acordo com suas caracteristicas fisico-quimicas e funcéo efetora, em
cinco classes ou isotipos, representados pelas letras A, D, E, G e M@,

A defesa contra microrganismos que entram pelo trato gastrintes-
tinal e respiratério é realizada pelos anticorpos, principalmente pela
IgA, que sdo produzidos nos tecidos linfoides mucosos e secretados
através do epitélio mucoso para o limen dos érgaos®. A IgA participa
como agente secundario da imunidade humoral sistémica, comparada
as imunoglobulinas“G"e “M’, devido a sua pouca expressao plasmatica,
mas se torna decisiva nos fluidos da mucosa, onde sua producéo é
elevada, atuando: na prevencdo da penetracéo e aderéncia de paté-
genos no epitélio mucoso contraidos pela ingestdo ou inalagdo; na
neutralizacao de virus dentro das células epiteliais durante a transcitose;
e na excrecao de complexos imunes locais através da mucosa epitelial
para a superficie do lUmen®@42),

Além do tamanho da superficie intestinal, outro fator que também
explica a expressdo de maiores quantidades de IgA em relacao a ou-
tras imunoglobulinas é a presenca numerosa de células T auxiliares ou
linfécito T helper (Th) na mucosa. As células Th produzem interleucina
5(IL'5), que é o principal estimulo para diferenciacdo das células B em
IgA®®. Diferentes exposicoes a microrganismos estimulam a troca das
células B para os isétipos de imunoglobulina. O fator transformador de
crescimento B (TGF- [3), que é uma citocina produzida por varios tipos
celulares na mucosa, também ¢é responsavel por induzir essa diferen-
ciacdo, agindo em colaboragdo com IL 529,

As imunoglobulinas de classe A possuem duas subclasses?: IgA
1, produzida pelas células B da medula ¢ssea, cuja expressao é menor,
cerca de 20%; e IgA 2, foco do presente estudo, que é produzida pelas
células B da mucosa, com cerca de 80% da producéo total”. Uma vez
produzida pelos plasmdcitos (diferenciados da célula B ativada) na lami-
na prépria do epitélio das glandulas salivares, a IgA se liga a um recep-
tor poli-lg ou polymeric Ig receptor (plgR) na base da célula epitelial, de
onde é transportada e liberada por clivagem proteolitica para se juntar
a outras substancias que compdem o muco salivar®. Alguns estudos
tém discutido a respeito do exercicio como mecanismo de inducéo a
possivel resposta diferenciada na expressao do receptor plgR©®®). Ki-
mura et al?? estudaram a supressao da IgA na saliva de ratos a partir de
um exercicio intenso e, apds quatro dias consecutivos de corrida até a
exaustao, foi observada reducdo significante da expressao do RNAmM do
receptor plgR, juntamente com expressiva diminuicao das concentra-
¢oes de IgA salivar. O conhecimento da resposta de plgR ao exercicio
intenso é uma perspectiva de estudo interessante e aponta possibilida-
des de investigagoes envolvendo outras intensidades de exercicio.

Producao salivar

A secrecéo de saliva é regulada pelo sistema nervoso auténomo,
sendo composta por uma mistura complexa de secre¢oes das glandulas
pardtidas, submandibular, sublingual e de outras pequenas glandulas
que possuem inervagao simpatica e parassimpatica®®3%, Essas estrutu-
ras formam o mais importante reservatério das mais ricas fontes de IgA
para protecdo do trato respiratério superior. Embora estudos tenham
encontrado correlagdo negativa®?, ha hipoteses de que redugdes do
fluxo salivar podem também diminuir a expressao de IgA®?, expondo o
individuo a riscos de ITRS. Para 0 ambiente esportivo, isso poderia trazer
consequéncias, como sintomas de inflamacao na garganta, congestéo,
coriza, febre, entre outros, prejudicando o treinamento de atletas e
praticantes de atividade fisica.

Um aumento na atividade do sistema nervoso simpatico promove
vasoconstricdo de vasos sanguineos e glandulas salivares, limitando o
fornecimento de dgua para a producéo de saliva®. A liberacao de no-

Rev Bras Med Esporte - Vol. 15, N2 6 - Nov/Dez, 2009



raepinefrina observada durante o exercicio prolongado esté associada a
reducdo do fluxo salivar®, que, por sua vez, diminui as concentracoes
de IgA na saliva. Garantir um bom nivel de secrecdo salivar, mesmo
durante o exercicio, é fundamental para impedir reducdes acentuadas
nos niveis de IgA-s. Uma forma interessante de assegurar isso é manter
o individuo hidratado. A ingestéo frequente de liquidos ao longo do
exercicio deixa a boca constantemente molhada, enviando sinais ao
sistema nervoso para que a producao de saliva ndo cesse®. Dessa
forma, esse tipo de acao previne nao somente a desidratacao®, como
ajuda também a manter facilmente o movimento de saliva na boca,
preservando o fluxo salivar e, logo, a concentragdo de IgA. Nosso grupo
observou que os atletas das mais variadas modalidades ndo possuem
o habito de se hidratar durante o treinamento ou competicao®3® ou
o fazem de forma equivocada, o que gera condicdo facilitadora para
a reducdo das concentracdes de IgA e possivelmente infecgdes. Walsh
et al®? observaram que a hidratacdo durante o exercicio seria um es-
timulo com envolvimento maior no controle do fluxo salivar durante
o0 exercicio prolongado do que a propria regulacéo neuroenddcrina.
Bishop et al“? analisaram 15 atletas durante duas horas de ciclismo e
confirmaram maior taxa de secre¢do salivar quando foram ingeridos
liquidos durante o exercicio, comparada com a de um regime restrito
de hidratacdo. Esses resultados sugerem a necessidade de estabelecer
uma conduta continua de hidratagdo ao longo do exercicio, tendo em
vista uma resposta aprimorada na expressao de IgA-s.

A fonte e a forma de coleta da saliva para andlise de IgA sdo pontos
interessantes que estao imersos em um viés metodoldgico de extrema
relevancia®”, de modo que a utilizacio de determinados materiais nos
estudos deve ser feita com prudéncia. Como a saliva é composta pela
secrecdo de diversas glandulas e a concentracdo de IgA varia em relacéo
a essas glandulas, a utilizagao ou nao de estimulantes salivares nos traba-
Ihos deve ser relatada e descrita corretamente na metodologia, a fim de
possibilitar uma comparacao mais fidedigna entre os estudos. Até mesmo
se houve ou néo estimulacdo mecanica da face por movimentos repeti-
tivos deve ser mencionado, principalmente se for de interesse do estudo
discutir a taxa de producao salivar. A coleta de saliva deve ser feita sob
condicdes que permitam minima interferéncia na concentragdo biolégica
de IgA-s; portanto, deve-se atentar para que 0s absorventes salivares utili-
zados para mensuracao de outras varidveis sejam sistemas validados para
a coleta também de IgA. Condicdes de manipulacéo e armazenamento
sao outras medidas cautelares que devem ser cuidadosamente observa-
das para manter a integridade da IgA e ndo comprometer os resultados. O
quadro 1 mostra as estratégias metodoldgicas mais utilizadas para andlise
do impacto da IgA-s em praticantes de exercicios fisicos.

Infeccdes do trato respiratorio superior (ITRS)

A préatica de atividade fisica, de modo geral, exige mecanismos
adaptativos agudos em busca de homeostase, entre 0s quais 0 aumen-
to de incursdes respiratérias. Durante o exercicio de alta intensidade,
0s movimentos respiratoérios ficam ainda mais frequentes e, por vezes,
mais profundos, a fim de possibilitar que mais oxigénio seja captado

Quadro 1. Consideracdes metodoldgicas importantes em pesquisas com IgA-s

e utilizado para producdo de energia, 0 que ocorre de forma menos
expressiva durante o exercicio moderado. Esse fato, entretanto, coloca
o praticante de atividade fisica em contato maior com os poluentes do
ar, resultando em condicéo facilitadora para infeccao®?.

Alta incidéncia de infeccées tem sido relacionada com individuos
com deficiéncia seletiva em IgA-s ou taxa reduzida do fluxo salivar?,
indicando, assim, uma relacao estreita entre concentragdo de IgA e
risco de infeccoes™?. Embora ainda ndo totalmente comprovado, ape-
sar dos fortes indicios, Gleeson et al” encontraram evidéncias de que
a reducdo nos niveis de IgA-s estd associada ao aumento frequente
de episodios envolvendo ITRS. Mackinnon e Jenkins®?, por sua vez,
sugerem que pelo menos parte desse aumento da suscetibilidade a
ITRS possa ser explicada pelo decréscimo das concentracoes de IgA-s,
resultante tanto da reducdo na expresséo da referida imunoglobulina
como da diminuicdo do fluxo de saliva.

A falta de consenso quando se relaciona a reducdo dos niveis de
IgA-s com a incidéncia de ITRS pode se dar por uma limitagdo metodo-
l6gica importante, referente a forma de coleta dos dados. Os estudos,
em geral, ndo utilizam diagndstico médico e aplicam somente questio-
narios para verificar a incidéncia de ITRS apds o exercicio, o que pode
superestimar a incidéncia dessas infeccdes. Da subjetividade metodol6-
gica surge a critica quanto a impossibilidade de se afirmar, seguramente,
que os sintomas apontados pelos avaliados sdo, de fato, causados por
agentes infecciosos e ndo estdo sendo confundidos com sintomas de
alergia, de inalacéo de poluente ou de inflamacao das vias aéreas?. Es-
sas reagdes apresentam sintomatologias semelhantes, porém, possuem
etiologia patologica diferenciada. Estudos dedicados a investigagao da
tematica podem, a fim de evidenciar dados mais consistentes, realizar
uma andlise em laboratério da amostra do material a ser coletado nas
vias aéreas, para comprovar a origem da infeccdo. Entretanto, mesmo
quando ha uma consulta ao parecer médico, é rara a confirmagao do la-
boratério de verificagdo da doenca, devido ao alto custo da investigacao
e ao vasto nimero de patégenos potencialmente associados.

Outro fator que dificulta a andlise da correlacdo entre queda de
IgA-s e aumento de ITRS é a variacao dos niveis de IgA-s durante o pe-
riodo de infeccdo. Gleeson et al*”, constatando sintomas de ITRS apds
exercicio de natagdo intenso, observaram elevagdo da IgA-s nos seis
primeiros dias, com retorno aos niveis pré-sintomas 11 dias apds o pri-
meiro dia da manifestacao. Tiollier et al*¥, analisando militares submeti-
dos a treinamento intenso, ndo observaram diferencas na concentracao
de IgA-s entre os sujeitos que apresentaram sintomas de [TRS e aqueles
considerados saudaveis, o que estaria relacionado com uma possivel
automodulacao das células imunes em busca de homeostase. Esses
autores sugerem ainda que a correlacao entre IgA e ITRS poderia ser
mais bem constatada se fossem identificadas baixas de IgA-s 48 horas
antes do aparecimento dos sintomas e realizado em seguida o controle
didrio dos niveis de IgA-s até o fim da infeccdo, o que, do ponto de vista
cientifico-investigativo, se torna dificil de ser operacionalizado.

Quando se analisam IgA-s e [TRS, deve-se também atentar para o
cuidado de ndo atribuir a IgA-s toda a responsabilidade de protecéo

Momento de coleta Forma de coleta

Andlise Expressao dos resultados

Mesma hora do dia e mesmo dia da semana.

A utilizagdo de estimulantes salivares e a higie-
nizagao da boca com dgua destilada momentos
antes da coleta ficam a critério do pesquisador
de acordo com o objetivo do estudo.

A saliva é normalmente coletada em recipien-
tes plasticos e armazenada em condicoes tér-
micas em torno de -20°C e -80°C.

Concentragao absoluta de IgA (ug x ml ).
Concentracdo relativa ao total de proteina

(ugxmg ™).

Padronizar um momento especifico. Ex. apds
horas de sono.

Absorventes sublinguais de algodéo sdo nor-
malmente mais utilizados.

0O absorvente é centrifugado por 10 a 20 minu-
tos a 3000 rpm em temperatura ambiente.

Taxa de secrecao de IgA. (ug x min ). Obtida pelo pro-

duto da concentracdo absoluta pelo fluxo salivar.

Recomenda-se ndo ingerir nada momentos

O tempo utilizado na espera da producéo e

AIgA é normalmente analisada pelo método

Fluxo salivar (ml x min 7).

Rev Bras Med Esporte - Vol. 15, N2 6 — Nov/Dez, 2009

antes da coleta. O tempo varia entre 15 mi-[coleta de saliva é normalmente entre 2 e 4|Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). | Obtido pela razdo entre o total de amostra de saliva
nutos e 2 horas a critério do pesquisador, de | minutos. produzida em um determinado tempo.
acordo com o objetivo do estudo.
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do trato respiratorio superior, uma vez que o mecanismo de defesa ndo
age de forma segmentada. A resposta imune celular também é impor-
tante e complementa a resposta imune humoral. A prevaléncia de uma
ou outra resposta durante o exercicio vai depender grandemente do
tipo de citocina expressa pelo linfécito Th ativado. O linfécito Th se divi-
de em duas classes: classe 1 (Th1), que produz principalmente citocinas
que irdo ativar a resposta imunoldgica celular como interleucina 2 (IL 2),
interferon-y (INF-y) e fator de necrose tumoral (TNF); e classe 2 (Th2),
que produz principalmente fatores relacionados com a promocao da
imunidade humoral, como as interleucinas: IL 4, IL6,IL 10 e IL 5, sendo
este Ultimo importante na diferenciacdo da IgA?. Da mesma forma,
reducdes nas concentracdes de IgA na mucosa salivar também ndo
devem ser interpretadas como suscetibilidade das outras regides da
mucosa ou dos demais segmentos da resposta imunologica.

IGA-S E EXERCICIO

A classificacdo do nivel de esforco fisico como de intensidade alta,
moderada ou intermitente é normalmente estabelecida por meio de pa-
rametros fisioldgicos e metabolicos, como lactato sanguineo, frequéncia
cardiaca maxima (FCM), consumo méximo de oxigénio (VO,,,,,), indice
de percepcao de esforco (IPE), entre outros®. Exercicios moderados e
intensos sao aqueles cujas intensidades se situam em até e acima de
70% do VO,,,.,, respectivamente. O exercicio intermitente, por sua vez,
oscila constantemente entre essas faixas de intensidade ao longo do
tempo, intercalados ainda com curtos periodos de rapido repouso.

Exercicio de intensidade alta

Resultados observados na literatura convergem para 0 consenso
de uma diminui¢do marcada das concentragdes de IgA-s quanto mais
intenso o exercicio. Estudos encontraram reducdes na concentracao de
IgA tanto durante como apds um perfodo prolongado de treinamento
intenso no ciclismo®%3*, na corrida®, na natacao“”, no triatlon“® e em
atletas de caiaque””. Libicz et al.®* investigaram oito triatletas duran-
te o Iron Tour da Franca e coletaram, diariamente, amostras de saliva
quando os atletas acordavam, antes da etapa do dia e ap6s cada dia
de competicéo. O fluxo salivar foi significantemente menor ap6s cada
etapa, comparada com o estado basal. A concentracdo de IgA-s no
estado basal diminuiu ao longo de todo o evento e a taxa de secrecao
de IgA-s dos atletas, quando acordavam, reduziu-se em quase 52% ao
longo dos dias de competicao.

Os possiveis fatores envolvidos na redugdo da IgA-s em atletas
praticantes de exercicio de alta intensidade nao estdo completamente
esclarecidos, mas os padrées de ordem neuroenddcrinos parecem exer-
cer papel fundamental em todo o processo®%°V. As células do sistema
imune possuem receptores para (3-endorfinas, catecolaminas, cortisol,
hormonio do crescimento (GH) e diversos outros mediadores envol-
vidos na reacéo ao estresse?. O exercicio fisico intenso aumenta 0s
niveis plasmaticos de diversos hormonios estressores e que influenciam
a resposta imune®. Niveis elevados de cortisol proporcionados pelo
exercicio intenso e de longa duracao estdo relacionados com a morte
de células T e B imaturas, fazendo com que menos leucécitos matura-
dos, vindos da medula éssea, entrem na circulacao!. Fleshner® sugere
que elevadas concentragdes de cortisol séo necessarias para suprimir
a expressao de anticorpos, mas nao sao por si sés suficientes. Tiollier et
al¥ entretanto, analisaram a concentracao de cortisol salivar durante
treinamento intenso e ndo observaram correlagdo com a reducao dos
niveis de IgA-s, corroborando os dados encontrados por McDowell et
al® e Tharp e Barnes®, que também néo identificaram relacdo entre
cortisol e IgA-s em periodo de treinamento intenso.

A expressao de beta-adrenorreceptores nos linfécitos T, B, neutrdfilos,
macréfagos e células natural killer (NK) formam a base molecular para
acao dessas substancias diante de estimulos catecolinérgicos. O GH, por
si s, ndo parece ser um grande ativador do sistema imune a partir de
estimulos do exercicio, mas, quando associado a epinefring, é responsa-
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vel pelo recrutamento de neutrofilos para o sangue™. Horménios como
testosterona, estrogénio, 3-endorfinas, entre outros, também parecem
influenciar a resposta imune!”. A quantidade de receptores adrenérgicos
e a eficiéncia do sistema de transducédo AMPc diferem nos diversos tipos
de células imunocompetentes®, de modo que linfocitos B, células pre-
cursoras de IgA, apresentam menos receptores em relacao as outras célu-
las, possuindo somente mais receptores do que os linfocitos TCD4+57,

Desse modo, ao contrério do que se verifica nos achados envolven-
do estudos com animais, ndo se observa entendimento entre os reali-
zados em seres humanos com relacdo a acao direta do fator hormonal
sobre a IgA-s, a fim de explicar sua reducéo em treinamento intenso e,
sobretudo, 0s mecanismos subjacentes associados a essa comunicacao
entre 0s sistemas nervoso, enddcrino e imunolégico. Contudo, esses sis-
temas exercem influéncia consideravel sobre os elementos da resposta
imune celular, que ndo pode ser negligenciada mesmo do ponto de
vista da resposta imune humoral. Para tanto, Gomez-Merino et al®® ana-
lisaram a concentracao de IgA-s em 26 homens num periodo de cinco
dias, durante trés semanas de treinamento militar. Os resultados aponta-
ram para um declinio da imunidade da mucosa salivar, com reducdo nos
niveis de IgA e elevacgao plasmatica de IL 6. A expressao dessa citocina é
derivada da contratilidade das fibras musculares, uma vez que durante
exercicio intenso a liberagdo de IL 6 pelos mondcitos é diminuida®. A
IL 6 induz a liberacdo de cortisol, diminui a circulacdo das células Th1,
estimula diretamente a producéo de citocinas das células Th2 e ainda
promove a supressao do TNF-a, um potente ativador de inflamagao®.
Como as células Th1 promovem primeiramente protecdo contra virus, a
liberacdo de IL 6 pelo exercicio pode diminuir essa protegdo viral, sendo
mais uma possivel razao da suscetibilidade de atletas a ITRS.

Exercicio de intensidade moderada

O exercicio fisico moderado prévio a um exercicio intenso parece
minimizar as situacdes agressivas ocasionadas por este Ultimo ao sis-
tema imune, por meio de mecanismos adaptativos de tolerancia das
célulast*®. De fato, a pratica regular de atividade fisica parece estar re-
lacionada com a melhora dos padrées imunolégicos de forma geral©?;
entretanto, muitos desses trabalhos foram conduzidos por modelo ani-
mal ou tiveram abordagem imunoldgica abrangente®®¥, de modo que
0s realizados com seres humanos e avaliando especificamente IgA-s e
exercicio moderado ndo apresentam resultados consensuais.

O modelo de Jshaped curve (figura 1) relaciona o exercicio modera-
do até certo ponto como benéfico, sendo responsavel por melhoras no
padrdo imune em relagao ao sujeito sedentario e que, uma vez ultrapas-
sado determinado grau de esforco tendendo ao intenso, a funcao imu-
ne seria prejudicada, expondo o individuo a um maior risco de ITRS®.

Segundo Matthews et al'?, a prética diaria de exercicio moderado
reduz em quase 30% a probabilidade de se contrair ITRS. Nehlsen-
Cannarella et al® observaram aumento de 20% de imunoglobulinas

Risco de ITRS

Acima da média

Media

Abaixo da média

Sedentario Moderado Intenso

Treinamento

Figura 1. Modelo J shaped da relacéo entre infeccoes do trato respiratério superior
(ITRS) e volume de exercicio. Adaptado de Nieman®.
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séricas e outras varidveis circulantes do sistema imune entre a sexta e
a 152 semana de treinamento moderado. Housh et al®?9, entretanto,
afirmam néo haver alteragdes na resposta de IgA-s durante o exercicio
de intensidade moderada, corroborando os resultados encontrados por
McDowell et al®®, que também nédo encontraram alteracées na IgA-s
em resposta a corrida com intensidade moderada.

Dados inconsistentes podem ser reflexos da utilizacdo de diferentes
protocolos de exercicio e do complexo controle de variaveis interve-
nientes, que podem, de forma independente, influenciar a funcdo do
sistema imune, como a dieta dos atletas, o periodo de competicdo, as
viagens e 0 estresse psicolégico. A forma pela qual os resultados
de IgA-s sdo apresentados também deve ser observada para efeito
metodoldgico (quadro 1). Os resultados de IgA sao apresentados pelos
estudos de vérias formas: pela concentracéo absoluta; pela taxa de
secrecao (fluxo x concentracdo); em relacéo a albumina salivar; e em
relacdo a osmolaridade da saliva. Alguns estudos ainda expressam o
nivel de IgA-s também em relacdo ao total de proteinas!’®, enquanto
outros acreditam que a utilizacdo desse método é inadequada®’. Uma
explicagdo seria a hipdtese, confirmada em estudo utilizando modelo
animal, de que a secrecao de IgA na saliva é diferente em relacéo a
secrecao de outros fluidos e proteinas salivares®®, ndo tendo correlagao
com a taxa de secrecdo de IgA-s©. Além disso, a secrecao de IgA-s e
proteinas responderia também de forma diferente a acéo de colinérgi-
cos, beta e alfa- adrenérgicos?. A taxa de secrecdo, portanto, € a forma
mais recomendada de apresentacdo, uma vez que representa a disponi-
bilidade total de IgA-s na superficie oral e corrige o efeito da secagem
da cavidade oral pela respiracdo intensa durante o exercicio®.

Em alguns casos, as diferencas entre os resultados dos estudos
podem transcender as particularidades metodolégicas e assumir ca-
racteristicas de cunho particular do individuo. Quando se estuda o
sistema imune humano, a acao de fatores intrinsecos do hospedeiro,
como permissibilidade e suscetibilidade, deve também ser levada em
consideracdo. A andlise desses conceitos discute a grande participacao
das caracteristicas individuais. Um sujeito pode ter os niveis de IgA-s
normalizados e apresentar alta suscetibilidade a algumas infeccées, ou,
de forma inversa, pode apresentar valores reduzidos nos niveis de IgA-s,
mas mostrar baixa permissibilidade para contaminacdes. As razoes des-
sa maior ou menor predisposicdo carecem de mais investigacoes.

Dois estudos recentes analisaram o comportamento da IgA-s de
idosos em relacéo ao treinamento moderado e encontraram resultados
positivos para elevacao de IgA-s ao final do experimento. Akimoto et al®%
submeteram seus avaliados a 12 meses de exercicio moderado e Shimizu
et al®” envolveram os individuos do seu estudo em seis meses de trei-
namento. Ambos os trabalhos encontraram aumento nos niveis de IgA-s
apos o periodo de exercicio, 0 que melhorou a imunidade da mucosa
salivar dos sujeitos. Shimizu et al”” explicam que a influéncia do exercicio
sobre as glandulas salivares por meio de estimulos hormonais poderia,
de algum modo, alterar a composicao de IgA da saliva. Eles especularam
também sobre uma possivel supraestimulacdo do receptor plgR pelo
exercicio, que facilitaria 0 aumento da expressao de IgA-s. De fato, eleva-
das concentracbes de epinefrina tém sido associadas a maior mobilizacao
do receptor plgR?7Y. Ja Akimoto et al®? relatam a dificuldade em escla-
recer os fatores que levaram a esse aumento e ndo apontam, de forma
contundente, os motivos da melhora da IgA-s. O aumento da inducao no
numero da familia 70-kDa da proteina de choque térmico (HSP70) pelo
exercicio enquanto modelo indutor de estresse’? parece proteger as cé-
lulas timicas da apoptose, surgindo como outro mecanismo importante
que explicaria uma possivel minimizacdo dos efeitos imunossupressores
relacionados com o exercicio intenso“?; no entanto, em relacao a IgA-s,
tais processos nao sdo verificados de modo consistente.

Estudos longitudinais como os descritos anteriormente, que
avaliam o comportamento da mucosa salivar em relacdo ao exerci-
cio por varias semanas ou meses, muitas vezes, oferecem limites de
comparagao porque ndo descrevem adequadamente a intensidade
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e o volume de treino durante o periodo estudado; fornecem apenas
detalhes limitados da carga de treino, das atividades praticadas ou dos
valores médios do esforco“’. Ademais, devido a maior facilidade de
mensuracao do esforco em atividades continuas e laboratoriais, poucos
estudos se dedicam a estudar esportes coletivos”’? ou em situacao real
de competicdo®. Estudos futuros podem ser conduzidos no sentido
de propor um modelo de exercicio moderado que ajudaria nesse au-
mento de IgA, indicando tipo, intensidade e volume de exercicios que
proporcionariam melhores beneficios.

Exercicio intermitente

Analisando as mais diversas formas de exercicio fisico, principalmente
0s esportes aciclicos com bola, 0 que se observa é um prolongado pe-
riodo em exercicio, porém, com intensidades variadas. A maioria dos es-
portes, como ténis, basquetebol, voleibol, entre outros, caracteriza-se por
momentos de intensidade alta, intercalados com periodos de intensidade
moderada ou rdpido repouso. Essas atividades n&o se situam exatamente
dentro de um conceito de alta e moderada intensidade, pois, normal-
mente, sao realizadas em intensidade abaixo de 75% do VO,,,.,, € 0 tempo
em que se permanece no esforco méaximo é relativamente curto.

A partir dessas consideragdes, um estudo, recentemente, investigou
se a concentracao de IgA-s pode ser afetada por atividades intermi-
tentes. Sari-Sarraf et al."® analisaram oito homens durante a realizacao
de dois testes em dias diferenciados. Num deles a concentracéo de
IgA-s era monitorada durante a execucdo de um grupo de atividades
padronizadas, com variacdo de intensidade, para simular uma partida
de futebol. No outro teste, a IgA-s foi avaliada em uma atividade con-
tinua, sem variagdo da intensidade. Os resultados demonstraram que
os perfodos irregulares de alta e baixa intensidade da simulacdo do
futebol ndo foram suficientes para promover supressao significativa das
concentracoes de IgA-s, comparados com o exercicio continuo.

Utilizando a mesma metodologia para simular a intensidade de um
jogo de futebol, Sari-Sarraf et al’ investigaram em outro estudo: se o
curto periodo de recuperacéo a que sao submetidos alguns atletas afeta-
ria as concentragoes de IgA-s. Comparando com uma Unica sessao de 90
minutos de exercicios, simulando uma partida de futebol, os individuos
se exercitaram em outra oportunidade durante duas sessdes de mesma
duracdo (90 minutos) cada, com 2h25min de recuperacao entre cada ses-
sdo. AlgA da saliva foi analisada antes e imediatamente apds cada sesséo;
os resultados demonstraram que o exercicio de intensidade variada, mes-
mo com um perfodo curto de recuperagdo, ndo provocou efeito algum
sobre a IgA-s. Novas et al'9, entretanto, observaram que os estimulos
envolvidos durante uma hora de uma partida de ténis foram suficientes
para provocar reducées significativas nas concentracoes de IgA-s.

Os exercicios com variagdo de intensidade também apresentam da-
dos adversos e os resultados indicam que a intensidade e a duracdo do
estimulo sdo determinantes para reducdes na IgA-s. Atividades como o
futebol e o ténis tiveram resultados diferenciados na expressao salivar da
IgA-s. Talvez, uma Unica sessao de exercicios nos estudos de Sari-Sarraf
et al. V47 foi insuficiente para provocar alteracées, de modo que, se
fosse dada a oportunidade de anélise da IgA-s ao longo de um periodo
mais longo de treinamento, os resultados poderiam ter sido diferentes.
Do mesmo modo, a metodologia do mesmo estudo se valeu de uma
simulacdo da intensidade apresentada em uma partida de futebol; caso
a IgA-s fosse observada em uma situacao real de jogo, os resultados
também poderiam ser diferentes, como no estudo de Novas et al'®, em
que as amostras foram coletadas na situacéo real da pratica do ténis.

A supressao imunoldgica advinda do estresse provocado pela in-
tensidade aumentada do exercicio, entretanto, assume caracteristicas
de efeito transitério, isto é, mudancas do nimero e funcgdo leucocitria
impostas pelo exercicio voltam aos valores normais dentro de trés a 24
horas, dependendo da intensidade e duracéo do esforco®?. Até mesmo
as células NK parecem estar aumentadas nos atletas pds-exercicio, mas
se reduzem a valores normais depois de um periodo de repouso!®. Ten-
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do em vista o elevado volume de treinamento e competicdo a que 0s
atletas sdo submetidos, os momentos dedicados ao descanso sao, por
vezes, limitados, abrindo uma janela facilitadora para processos infeccio-
s0s. Esse repouso, portanto, configura ndo somente a auséncia comple-
ta de atividade ou o periodo de sono, que também é importante, mas a
realizacao de um esforco fisico de intensidade leve a moderada, como
forma de recuperacao da atividade mais intensa, torna-se também fun-
damental para o atleta nesse momento de maior suscetibilidade. Da
mesma forma, para o individuo que ja apresenta algum comprometi-
mento imune, o descanso dos exercicios intensos é fundamental para
recuperacao mais rapida e aprimorada do processo infeccioso.

ASPECTOS INDIVIDUAIS RELEVANTES NO CONTROLE
DA IGA-S

Hé poucas investigacdes dedicadas a andlise da relacdo género-
idade, IgA-s e exercicio e os resultados sdo ainda controversos; quanto
ao género, contudo, ha indicagcdes de que o fluxo salivar nos homens
¢ maior do que nas mulheres, mas a concentracéo de IgA é maior nas
mulheres do que nos homens®”. Ou seja, 0 homem possui maior volu-
me de saliva, mas reduzida concentracdo de IgA-s em relagdo a mulher.
Shimizu et al®” analisaram idosos durante um periodo de treinamento
moderado e confirmam maior fluxo salivar nos homens, porém, ndo
observaram diferenca em relagdo ao género para a taxa de secregdo de
IgA. Estudos anteriores sugerem que a menor concentracao de IgA-s nos
homens possivelmente teria relacdo entre a area da superficie do trato
respiratorio superior e o tamanho do corpo!””. Geralmente, os homens
apresentam valores tanto de altura como de massa corporal maiores
que as mulheres e, portanto, maior area do trato respiratorio superior, o
que explicaria a reduzida concentracao de IgA-s dos homens em relacdo
as mulheres e deixaria 0s homens mais suscetiveis a infeccao.

Quanto a idade, observa-se que, devido a diminuicao funcional
ou baixa regulagdo do sistema imunoldgico com o passar dos anos a
partir da idade adulta, a protecdo imune estaria diminuida nos idosos
e 0s jovens seriam mais resistentes a microrganismos patogénicos”’®.
Diante desse fato, vale ressaltar a importancia do maior impacto do
treinamento moderado, para efeito de melhora dos padrées imuno-
l6gicos, principalmente em idosos. Quando submetidos a atividade
fisica, € 0 grupo em que se observa o maior percentual de melhora®?,
uma vez que apresenta niveis menores de IgA-s. Poucos sao os estudos
dedicados a analisar a resposta da IgA-s ao exercicio em criancas!’%%%
e adolescentes®’, de modo que os resultados encontrados para indi-
viduos jovens ndo deve ser aplicado em sua totalidade a sujeitos de
outras faixas etérias. Trés razdes légicas podem ser atribuidas para a
predominancia de estudos com sujeitos entre 18 e 30 anos: é a faixa
de idade da maioria dos atletas de elite, da maioria da populacéo fisi-
camente ativa e da comunidade universitaria, onde os participantes,
na maioria das vezes, sao requisitados?.

Tabela 1. Sintese de procedimentos metodolégicos adotados em investigacao da IgA-s

Embora seja notdrio que fatores psicoldgicos e ambientais afetam a
resposta da IgA-s, ndo temos conhecimento de estudos relacionando essas
varidveis e que tenham foco direcionado sobre o contexto da atividade fisi-
ca;em linhas gerais, 0 que se tem é a reducao continua das concentragoes
de IgA-s em individuos submetidos a momentos de estresse psicologico®,
Deinzer et al® monitoraram ainda por 14 dias essa baixa concentracao de
anticorpo apds 0 evento estressante, e os valores reduzidos de IgA-s manti-
veram-se também nesse periodo. Esse fato leva a atentar para a importan-
cia de se treinar e adaptar o atleta para situacdes de pressdo psicoldgica,
sobretudo 0s mais jovens. Especulamos que momentos estressantes de
competicao, sejam pela obrigacdo de ganhar, de ndo perder ou a propria
inexperiéncia em situacdes competitivas, podem levar a uma predisposi-
¢do a infeccoes por reducao das concentracdes de anticorpos.

Nao se pode negligenciar a agdo tanto isolada como, sobretudo, con-
junta do fator ambiental. O treinamento associado a determinadas épocas
do ano, como o inverno, no qual a predisposicao a infeccdo € aumentada,
deve ser considerado em pesquisas que analisam a imunidade das muco-
sas. Sugerimos a realizagdo de estudos a fim de se investigar o comporta-
mento da IgA-s, principalmente em atletas que fazem viagens constantes
e mudam frequentemente de condicdo ambiental, muitas vezes sem um
processo de aclimatagdo adequado. Jogadores de futebol, por exemplo,
necessitam, em um curto periodo de tempo, estar em lugares que apresen-
tam condicbes ambientais adversas, ainda que na mesma época do ano.
Nesses casos, é extremamente importante que o atleta ndo seja submetido
a mudancas bruscas da condicao ambiental e, sempre que possivel, possi-
bilitar o contato prévio com o ambiente em que seré realizada a atividade.

Nivel de condicionamento

Estudos indicam que as concentragdes de IgA-s sdo menores em
atletas de endurance, comparados com individuos sedentérios!’?. No
entanto, devido ao retorno da IgA-s aos niveis basais com o repouso,
trabalhos mais recentes consideram que os valores de IgA-s dos atletas
n&o sdo menores, comparados com nao atletas, exceto quando aqueles
estao engajados em periodos de treinamento intenso®. Francis et al. ",
ao contrario, observaram maior concentragao dos valores de IgA em
amostras de saliva coletadas de atletas de natacdo, durante 30 dias, do
que em sujeitos considerados ativos e sedentarios. Saygin et al’> também
encontraram diferengas nos valores basais de IgA-s entre jogadores de
voleibol, corredores de longa distancia e individuos sedentarios. Os joga-
dores de voleibol apresentaram niveis mais elevados do que sedentarios
e corredores, enquanto estes exibiram niveis maiores do que aqueles.
Essa menor concentracao de IgA-s em relagdo ao sedentdrio e sujeitos
ativos ndo torna os atletas de endurance clinicamente imunodeficientes,
ou seja, 0 exercicio de alta intensidade ndo deixa o atleta na iminéncia de
contrairinfecgdes graves, mas pode ser suficiente para pdr em risco a con-
taminacao por infeccdes comuns, como as ITRS?, e, ainda que infectados,
demorariam mais tempo do que um sedentério para se recuperar",

Autores n Caracteristica da amostra Atividade Principal limitagdo metodoldgica IgA-s
Gleeson et al”) 26 |Homens e mulheres nadadores profissio-| Aerobica e anaerdbica de moderada a | Informacéo insuficiente sobre a forma de coleta de saliva. (ex. uso l
nais intensa de estimulantes)
Nieman et al"® 98  |Homens e mulheres corredores treinados | Aerébica intensa Compara resultados de estudos que se diferem quanto a forma de l
apresentacao de IgA-s (ex. total de proteina X fluxo salivar)
Novas et al' 17 |Mulheres tenistas profissionais Intermitente [TRS avaliada subjetivamente l
Klentrou et al.!® 9 Homens e mulheres sedentarios Aerdébico moderado ITRS avaliada subjetivamente
Shimizu et al 125 |Homens e mulheres idosos sedentdrios | Aerdbica e anaerdbica moderada Apresenta nimero de individuos substancialmente menor no )
grupo controle em relagdo ao grupo exercitado
Akimoto et al.? 45 |Homens e mulheres idosos sedentdrios | Aerdbica e anaerdbica moderada Imprecisdo para se determinar qual atividade (aerébica ou anae- T
rébica) exerceu maior influéncia sobre a IgA
Laing et al®” 12 |Homens ciclistas profissionais Aerdbica Pouco tempo de monitoramento da “
moderada em alta temperatura (30°C)  |IgA-s pds-exercicio
Sari-Sarraf et al ™ 8 Homens praticantes de atividade fisica | Grupo de exercicios intermitentes Carga fisica simulada e ndo investigada em situagao real ©
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A variacdo dos niveis de IgA-s entre 0s sujeitos é amplamente
observada®® e a andlise da porcdo bioldgica dessa variacao € reali-
zada a partir de dois componentes: o percentual de variacao da IgA-s
intrassujeitos para um mMesmo grupo e entre os sujeitos para grupos
diferentes. Francis et al.*" observaram que a variabilidade intrassujeitos
era maior nos nadadores de elite do que no grupo ativo ou no seden-
tario. Isso indica que uma Unica amostra de saliva de um nadador de
elite tem menor confiabilidade em relacdo a concentracdo média de
IgA-s dos outros nadadores do que uma Unica amostra de saliva dos
ativos ou sedentarios. Em contrapartida, se ativos e sedentdrios pos-
suem maior variabilidade intersujeitos do que os atletas de elite, essa
populacdo é, entdo, inapropriada para efeito de grupo controle em
relacéo a estudos realizados com atletas de elite. As razdes dessa maior
variabilidade entre os atletas de elite, assim como demais influéncias
dessa variacao bioldgica, necessitam de mais investigacoes.

Do ponto de vista metodolégico, € essencial a descricdo clara do
nivel de condicionamento fisico dos sujeitos. Nota-se, frequentemente,
nos estudos sobre IgA, a utilizacdo de terminologias genéricas, como:
“individuos bem treinados’, “com boa capacidade fisica’, “atletas de eli-
te, entre outros, que dificultam a andlise dos resultados para efeito
de comparagdo entre os estudos. A utilizagado de variaveis fisioldgicas
(ex.: VO,,,,) ou de treinamento (ex. km/semana ou horas/dia) para
caracterizagdo da amostra minimiza essa variabilidade metodolégica
e facilita uma andlise mais apropriada dos resultados.

NUTRICAO

A nutricao é outro elemento que deve ser considerado para estu-
do do sistema imune e exercicio. Individuos malnutridos apresentam
declinios na imunidade, sobretudo na IgA-s®, prejudicando, conse-
quentemente, a capacidade dos atletas ou praticantes de atividades
fisicas de se protegerem contra agentes patogénicos, ficando mais
suscetiveis as infecgoes®”.

Praticantes de exercicio fisico com o objetivo de emagrecer, em
muitas ocasides, restringem drasticamente o consumo energético,
produzindo assim uma condicao facilitadora para a redugao de IgA-s.
Em atletas, isso pode ocorrer em modalidades com rigor excessivo
na manutencao do peso corporal, como ginastica, danca, ou quando
a classificacdo das categorias por peso é necessaria, como nas lutas.
Esses atletas podem estar expostos a um quadro de ITRS devida a esses
momentos de restri¢ao caldrica e o controle das concentragoes de IgA
nesse grupo se torna ainda mais importante.

Durante o exercicio intenso hd também maior producao de espé-
cies reativas de oxigénio (ERO) e algumas células do sistema imune
parecem ser sensiveis a presenca elevada de radicais livres®. A suple-
mentagao com vitaminas antioxidantes ajuda a minimizar os efeitos
desses radicais. O consumo de vitamina C, administrada trés semanas
antes da competicao, reduziu a resposta de IL-6 e cortisol, diminuindo
a incidéncia de ITRS em corredores de ultramaratona®,

Especula-se que os efeitos da estimulagdo do exercicio e ingestao
de cafefna promoveriam aumento na atividade simpética para niveis
suficientemente capazes de influenciar a mobilizacao de IgA-s. Recen-
temente, Bishop et al® observaram que a ingestao de cafeina uma
hora antes de exercicio extenuante (90 minutos) resultou apenas em
aumento tempordrio da concentracdo e secrecdo de IgA-s.

A suplementacdo com carboidratos durante o exercicio é comum
entre os atletas e tem se mostrado uma agao nutricional importante®”,
inclusive do ponto de vista imunologico®?. Além de manter os niveis
glicémicos normalizados, a presenca de glicose como fonte de energia
atenua 0 aumento de hormonios estressores, como cortisol e GH, aju-
dando a diminuir a acdo de outras citocinas pré-inflamatérias®,

Apesar de as células do sistema imune suprirem-se da energia
do metabolismo da glicose, ha evidéncias do uso da glutamina por
linfécitos e macréfagos mesmo quando ha energia suficiente®. A i-
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beracdo de glutamina ocorre por meio da musculatura esquelética e
¢é diminuida em exercicios de alta intensidade, podendo influenciar a
funcdo dos linfécitos e macrofagos. Assim, a suplementacdo de gluta-
mina poderia amenizar a reducédo de fatores do sistema imune apds
o exercicio®. Contudo, alguns estudos, como o de Krzywkowski et
al® encontraram resultados adversos. Onze atletas se exercitaram
durante duas horas a 75% do VO,,,.,, num cicloergbmetro, enquanto
Ihes eram oferecidos glutamina, proteina ou placebo. Nem a proteina
nem a glutamina foram capazes de conter a queda nas concentragcdes
de IgA-s. Nao foi verificado também efeito do consumo de glutamina
sobre a reducéo da IgA-s até 22 horas apés o exercicio®).

Apesar dos resultados pouco expressivos, é importante considerar
outras formas e modelos de investigacao. Afinal, os efeitos de recursos
nutricionais, como glutamina, vitaminas antioxidantes, cafeina, dcidos
graxos Gmega 3, entre outros, sobre a IgA-s sdo abordagens recentes e
devem ser observadas com cautela; pesquisas nesse sentido devem ser
estimuladas, para efeito de resultados mais consistentes e reveladores.

TOLL-LIKE RECEPTORS

Os toll-like receptors (TLR) ou receptores semelhantes ao toll sdo uma
familia de proteinas de membrana que servem como receptores de
reconhecimento de padrdo e estdo envolvidos no reconhecimento de
padrées moleculares associados a patégenos (PAMPs). Desempenham
papel fundamental na deteccéo e na inducéo da atividade antibacteri-
cida, tanto pelo sistema imune inato como pelo adquirido®®.

O reconhecimento dos PAMPs pelos TLR induz uma série de res-
postas intracelulares, como o estimulo a produgao de citocinas (IL 6,
IL 8, TNF-a entre outras), para conter o antigeno, gerando varias res-
postas adaptativas importantes em mondcitos, macréfagos e células
dendriticas®. Seria interessante, desse modo, levar em consideracao
a acao dos TLR inclusive a luz da resposta imune humoral.

Por ser um tema recente, sdo poucos os estudos que se dedicaram
a analisar a resposta do exercicio em relacdo aos TLR. Tanto o exercicio
aerdbico agudo como o cronico de forga tém sido associados a reducao
na expressao de TLR na superficie de mondcitos®. Esses resultados
permitem especular sobre mais um fator a respeito dos mecanismos
subjacentes a depressao imunoldgica apods o exercicio, sobretudo o
de alta intensidade. Em longo prazo, esse decréscimo de TLR pode
significar efeito benéfico, uma vez que reduz, concomitantemente, a
capacidade inflamatdria dos leucdcitos®e.

Ha, portanto, de se ter um olhar mais atento sobre 0s TLR e exercicio,
pois é um campo de estudo promissor. O desenvolvimento de novas
tecnologias vai permitir procedimentos metodoldgicos mais precisos,
abrindo caminho para perspectivas de trabalhos interessantes nos pro-
ximos anos. Além da relagdo entre TLR, IgA e exercicio, ha necessidade
de buscar muitas explicacdes, como, por exemplo: como e por que a
expressao dos TLR diminui; a relagdo com outras modalidades de exer-
cicio; a acdo no exercicio em diferentes situacdes ambientais, etc.

CONSIDERAGOES FINAIS

N&o hé duvidas de que o exercicio fisico exerce influéncia sobre o
comportamento do sistema imunolégico, especialmente sobre a IgA-s,
e que o controle dessa varidvel em atletas se torna extremamente
relevante e vidvel, principalmente por se tratar de método pratico e
nao invasivo. Contudo, os questionamentos remanescentes evidenciam
certa caréncia no rigor das préticas metodoldgicas. Cabe aos estudos
futuros, utilizando-se de novas tecnologias, sobretudo do avanco de
técnicas laboratoriais em investigacdo molecular, elucidar os mecanis-
mos bioldgicos que regulam ou modulam as alteracdes na IgA frente
aos diversos modelos de exercicio e de que forma uma condicéo faci-
litadora de infeccdo seria presenciada.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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