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RESUMO

A presente pesquisa examinou o efeito de 20 dias de treinamento e competicdo em
variaveis enddcrinas e da mucosa, além de ocorréncias de infecgdo no trato respiratério
superior (ITRS) ao longo do principal campeonato nacional de futebol na categoria sub-
19. Foram observados sintomas de ITRS em jovens jogadores do sexo masculino (n=12),
durante o periodo de 20 dias em que jogaram sete partidas. Amostras de saliva foram
coletadas nas manhas dos jogos para analise de IgA e cortisol, enquanto que a escala
de percepgao subjetiva do esforco (PSE) foi observada ao final de cada jogo. Em
comparagdo com o primeiro jogo, foi observado um aumento significativo de PSE nas
partidas de 4 a 7 (p < 0.05). Os aumentos significativos de incidéncia de ITRS nos jogos
2 e 6 foram acompanhados por significativos aumentos dos niveis de IgA salivar (S-IgA).
Também foram observadas correlagdes significativas (p < 0.05) entre a incidéncia de
ITRS e a diminuicdo dos niveis de S-IgA no segundo (r = -0.60) e no sexto (r = -0.65)
jogo. As concentragdes de cortisol em repouso ndo mudaram ao longo do periodo
experimental (p > 0.05). Os resultados do estudo sugerem que a diminuicdo da
concentracao salivar de IgA pode afetar a imunidade da mucosa, levando a uma maior
incidéncia de ITRS. Tudo indica que o estresse fisioldgico e psicolégico impostos pela
competicéo e pelo treinamento em um curto periodo de tempo séo os fatores que mais
contribuem para essas respostas. Dadas essas descobertas, 0 monitoramento de IgA
salivar em repouso poderia ser um instrumento Util para prever as ocorréncias de ITRS

em jovens atletas em competicdes de curta duracao.

PALAVRAS-CHAVE: imunidade da mucosa; esportes; fungcdo imune; treinamento;

saliva.
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ABSTRACT

The present study examined the effect of 20 days of training and competition, across the
main under-19 Brazilian soccer championship, on mucosal and hormonal variables, as
well as in upper respiratory tract infection (URTI) occurrences. Young male soccer
players (n = 12) were observed for symptoms of URTI across a 20 day period in which
seven competitive matches were played. Saliva samples were collected in the morning of
each match and analyzed for IgA and cortisol. Ratings of perceived exertion after each
match were also obtained. Compared to match 1, a significant increase in match RPE
was observed in matches 4 to 7 (p < 0.05). The significant increases in URTI incidence at
matches 2 and 6 were accompanied by significant decreases in salivary IgA (S-IgA)
levels. Significant (p < 0.05) correlations were also seen between URTI incidence and the
decrease in S-IgA levels in match 2 (r = 0.60) and match 6 (r = 0.65). Resting cortisol
concentrations did not change across the experimental period (p > 0.05). The results of
the present study suggest that decrements in salivary IgA concentration can affect
mucosal immunity leading to greater incidence of UTRI. It seems that both the
physiological and psychological stressors imposed by competition and training in the
short timeframe are major contributing factors to these responses. Given these findings,
the monitoring of resting salivary IgA would appear a useful approach for predicting URT]
occurrences in young athletes during short-term competitions.

KEY WORDS: mucosal immunity; sports; immune function; training; saliva
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1. INTRODUGAO

Especialmente na ultima década tem havido um aumento substancial nos
estudos sobre a relagcao entre os exercicios fisicos e a imunidade da mucosa, uma vez
que ha um consenso na percepc¢ao de que os atletas de alto desempenho sdo mais
suscetiveis a infecgbes gastrointestinais e respiratérias e que essas sdao dependentes
do processo de imunossupressao gerado pela alta intensidade dos treinamentos e de
competicdes a que os atletas sdo submetidos (1).

Os dados apresentados na literatura cientifica que associam o exercicio, a
imunossupressdo e o surgimento de infec¢bes ndo sdo conclusivos, devido,
principalmente, a variagdo metodologica entre os trabalhos, a ndo padronizacado dos
dados ou, ainda, a falta de controle desses dados, o que dificulta as comparagdes entre
as pesquisas (1-2). Apesar de algumas pesquisas evidenciarem essa relagao (3-5),
para Walsh et al. (6), por exemplo, hd mais incertezas do que provas na associa¢ao
entre os exercicios, particularmente os de alta intensidade, e as infecgbes do trato
respiratorio superior (ITRS).

Sabe-se que a pratica de atividade fisica regular € amplamente divulgada como
um mecanismo de melhoria dos sistemas funcionais do organismo, dentre eles o
sistema imunoldgico. Porém, quando o estresse gerado pela pratica é relativamente
intenso/extenuante, as respostas neuroenddcrinas do organismo podem desencadear
um processo de supressao do sistema imunolégico, gerando um maior risco de adquirir
algum tipo de infecgéao, principalmente do trato respiratério superior (ITRS).

Um modelo que descreve o relacionamento entre o exercicio e as infecgoes do
trato respiratério superior (ITRS) tem sido proposto pela curva em forma de “J” (7),
sugerindo que praticantes de exercicios moderados regulares tém um menor risco de
infecgdes. Mas quando os atletas estdo engajados em agendas de jogos competitivos
intensos ou em periodos de treinamento intensificados, ha um aumento na chance de
infeccdes que podem estar relacionadas com uma diminui¢cao da atividade imunoldgica.

Esse possivel incremento da probabilidade de se contrair infecgées e/ou doencas

decorrentes de periodos de treinamento intensivo e rigoroso levou, entre outras, a
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formacao da “teoria da janela aberta” da imunossupressao (8). Tal teoria propde que
esportistas submetidos a regimes rigorosos de treinamento e/ou a competicées tém
incrementada a probabilidade de contrairem doencas por conta da repetida diminuicao
da funcdo de seus sistemas imunes como consequéncia do vigoroso programa de
treinamento.

Em recente revisdo, Martin et al. (9) forneceram indicios para apoiar 0 aumento
da susceptibilidade a ITRS com agentes estressores crénicos, citando pesquisas
realizadas em ratos, o0 que é coerente com 0s dados observacionais sobre incidéncia de
exercicio e a doenca em seres humanos (10-11).

Do ponto de vista neuroenddcrino, a regulagdo negativa do sistema imune é
possivelmente causada pelas alteragdes hormonais impostas pelo intenso aumento do
estresse fisico e mental imposto pelo treinamento fisico e pelas competicoes (12-13).

Assim, ha evidéncias de que o exercicio tem uma influéncia natural no sistema
imunolégico, agindo nas fungdes das células T e B e ainda nas respostas das citocinas,
a partir das modificagdes das secrecdes hormonais em adultos (14).

De forma geral, essas possiveis alteracées nas fungbes imunoldgicas agem
diretamente na imunidade das mucosas (intestinal e trato respiratério), inibindo a
producdo das imunoglobulinas, especialmente a IgA, levando o hospedeiro a uma
maior incidéncia de ITRS.

Alguns estudos tém demonstrado que pode haver uma relagao inversa entre os
niveis de imunoglobulina A (IgA) e as ITRS (11, 15) e que o monitoramento da taxa de
secrecao de S-IgA pode ser usado para avaliar o status do risco para as ITRS em
atletas (16).

Recentemente, Moreira et al. (17) relataram o relacionamento entre a tolerancia
ao estresse, a carga de treino, as ITRS e a IgA salivar em jovens jogadores de
basquete de elite durante quatro semanas de treinamento regular. Os autores
demonstraram um aumento na carga de treinamento, nos episodios de ITRS e uma
sensacao negativa para os sintomas e fontes de estresse durante a segunda semana
de investigacdo, bem como um incremento nos niveis de cortisol e diminuicdo nos

valores de IgA.
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Além disso, Cunniffe et al. (10) apresentaram provas de que 0 monitoramento de
IgA, em conjunto com lisozima salivar, pode ser utilizado em avaliagbes do estresse do
exercicio e do risco de ITRS em jogadores de ragbi.

Os autores propuseram que o estresse induzido pelo incremento do cortisol pode
contribuir para a reducdo da imunidade da mucosa que, quando diminuida, pode
predispor 0s jogadores a um aumento no risco de doencas. Na verdade, o treinamento
de alta intensidade e volume combinado com a alta demanda psicolégica do esporte,
mas com periodos de recuperacao insuficientes, pode induzir a respostas indesejaveis
que podem afetar a performance atlética dos jogadores (18).

Além disso, Page et al. (19) indagam sobre a possibilidade de equipes ou grupos
de atletas terem, possivelmente, um risco elevado de transmissdo de doengas do trato
respiratorio na propria pratica da modalidade, uma vez que sdo sujeitos a aglomeragoes
em recintos como vestidrios, quartos coletivos e 6nibus, principalmente quando
confinados em regime de concentracdo para a participacdo em um treinamento ou
campeonato especifico.

Adicionando a esses fatores de perturbagdo impostos, ndo € incomum para
jovens atletas estarem em constante pressao para executar bem suas fungdes,
especialmente se a competicdo representar a “oportunidade principal” para que se
tornem atletas profissionais. Trata-se de uma situacdo tipica que pode induzir a
desafios fisiologicos e psicolégicos que interferem diretamente nos parametros imunes
e hormonais, induzindo a incrementos no risco de ocorréncias de ITRS e a alteracdes
na percepcao da carga de treinamento e de competicao.

Pode-se afirmar que, apesar de haver pesquisas que demonstram a associagao
entre o estresse fisico e competitivo e a imunossupressao em varios esportes, ha ainda
algumas lacunas a serem preenchidas, principalmente no caso dos esportes coletivos
em ambito competitivo envolvendo jovens atletas que ainda podem nao ter a
experiéncia fisica e psicoldgica necessdria para suportar a exigéncia do alto nivel
esportivo.

Apesar de a implicagdo da observacdo de uma possivel alteragdo nos niveis de
IgA salivar pds exercicio intenso ser de grande interesse para a ciéncia do esporte, bem

como a possivel relacdo da imunossupressdo com as respostas hormonais ser de
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interesse para as ciéncias da saude, nota-se que poucos sdao os dados obtidos na
populacdo especifica de adolescentes que participam de competicdes esportivas de
alto nivel, principalmente quando se trata de competicdes sucessivas em um curto
periodo de tempo.

Até a presente data ndo ha nenhum trabalho que descreva o impacto de um
periodo de competicao de curto prazo em jovens jogadores de futebol de alto nivel,
levando em consideracao as respostas imunes e hormonais juntamente com as ITRS,
além dos relatos da percepcao da carga de treinamento.

Escassos também sdo os estudos que consigam estabelecer uma relagdo entre
as infec¢des do trato respiratorio superior, o rendimento fisico e as altera¢gdes imuno-
enddcrinas no organismo.

Acredita-se que diferentes efeitos no comportamento diferenciado nas alteragdes
hormonal (cortisol) e imune (imunidade da mucosa — visto pela alteragdo na produgao
de S-IgA) poderao ser observados em fungdo da caracteristica distinta da organizacao
da competicdo analisada. Sabe-se que essa competicdo difere pela quantidade de
jogos em um curto periodo de tempo, 0 que possivelmente gera uma alta demanda
fisica e psicolégica que pode interferir negativamente na salde imunolégica dos jovens
atletas.

Assim, o objetivo deste estudo foi compreender o possivel efeito acumulativo do
estresse fisico gerado por jogos competitivos sucessivos nas atividades hormonais e
imunes, bem como na incidéncia de ITRS em atletas jovens futebolistas, envolvidos em

competicdes importantes em um curto espaco de tempo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar possiveis alteragcées da concentracdo da S-IgA e de cortisol salivar

e a incidéncia de sinais e sintomas de infec¢des do trato respiratério superior

durante o periodo de jogos sucessivos.

2.2. Objetivos especificos

1.

Verificar como a sucessao de jogos pode interferir nos indices de imunidade
da mucosa e de cortisol salivar, assim como na percepcao de esforco dos
atletas.

Examinar a relacdo entre as possiveis altera¢cdes das respostas do cortisol
salivar, da concentracdo de S-IgA e a incidéncia de sinais e sintomas

associados a ITRS.

Determinar qual forma de expressao de IgA (concentracdo absoluta de S-IgA
(S-IgA abs), taxa de secrecdo da IgA (S-lgAtaxa)) pode melhor predizer a
incidéncia de infecgdes/inflamagdes do trato respiratério superior (ITRS), ou
ainda, qual forma de expressao da imunoglobulina salivar A é mais sensivel e
melhor se relaciona com as possiveis alteragdes do hormdnio cortisol

decorrentes do processo competitivo no futebol.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Sistema Imune - Aspectos Gerais

O sistema imunoldgico € formado por um conjunto de células e moléculas que
tém como principal funcédo o ataque a agentes estranhos (infecciosos ou nao), além de
agir na remocao de células mortas e de detritos celulares e ainda, estabelecer a
memoria imunolégica do organismo a partir de células hematopoiéticas pluripotentes,
localizada na medula éssea (20-21).

O sistema de defesa do organismo é dividido em Imunidade Natural e Imunidade
Adquirida, sendo esses mecanismos 0s responsaveis pelas reacoes imediatas e tardias,
respectivamente, do sistema imunoldgico.

A Imunidade Natural ou Inata é formada por barreiras naturais (pele, epitélio da
mucosa, linfécitos intra-epiteliais), fagocitos (macréfagos, neutrofilos), células natural
killer (NK), interleucinas (IL) 1,10,12,15, interferon (INF), transforming growth factor
(TGF-B), fator de necrose tumoral (TNF), sistema complementos (proteinas plasmaticas
(C1, C3b, Cha, entre outras)).

Essas células e moléculas sado pré-existentes e estdo programadas para
responder de forma bastante rapida aos agentes estranhos, independendo do contato
anterior ao antigeno para ser iniciada e funcionam como a linha de frente no combate a
substancias estranhas ao organismo (22). A atividade da imunidade inata desencadeia
0s sinais que, juntamente com a acao do antigeno, ativam a resposta imune adquirida,
estimulando a atividade linfocitaria (20). Trata-se, portanto, da primeira linha de defesa
contra patégenos infecciosos e esta intimamente envolvida no dano, na reparacao e no
remodelamento tecidual (6).

E consenso que, no exercicio agudo, primeiramente ha uma resposta rapida e
profunda no aumento do numero de neutréfilos sanguineo, seguido por um aumento
atrasado na contagem dos neutréfilos algumas horas apods o estimulo fisico. Essa
resposta depende da intensidade e do volume do exercicio e esta possivelmente

relacionada a tensdao de cisalhamento e das catecolaminas, no caso do primeiro
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aumento, enquanto o aumento tardio pode ser devido a liberagdo de neutréfilos na
medula éssea, induzida pelo cortisol (6).

Quanto a resposta de outras citocinas inflamatérias, tais como os mondcitos, os
macrofagos e as células NK, essas também sdo aumentadas na realizacdo de
exercicios agudos em funcao do exercicio.

Em resumo, o processo de adaptacdo aguda e crbnica do sistema imune inato
em fungao do exercicio fisico € iniciado por mecanismos que incluem estresse oxidativo,
aumento da taxa metabdlica, ativacdo de proteinas de choque térmico, aumento de
catecolaminas, cortisol e fator de crescimento semelhante a insulina (IGF) que,
possivelmente, podem levar a (1) o reconhecimento do patégeno por alteracdo da
expressao de moléculas de reconhecimento, (2) o aumento do trafico celular, por
hematopoiese, por apoptose e por expressdo de moléculas de adesao, e (3) ainda, na

funcao efetora, pela expressao de citocinas e processamento do antigeno (6).

A Imunidade Adquirida ou Adaptativa é formada pelos Linfécitos B e T e seus
produtos, tais como as células imunocomponentes (anticorpos (IgA, IgG, IgM, IgE)) e as
citocinas (IL (2,4,5), INF-y, TGF-B) que estdo presentes no sangue e na linfa, como
células circulantes, em placas celulares nos érgaos linfoides (Peyer's Patches) e em
quase todos os tecidos (23).

A habilidade desse sistema em defender o hospedeiro contra agentes estranhos
esta concentrada em trés Unicos métodos. O primeiro consiste no reconhecimento de
marcadores antigénicos a um patégeno especifico, o segundo esta relacionado com a
habilidade para fornecer um ataque celular e molecular no organismo invadido e o
terceiro método é a capacidade de reconhecer os invasores previamente apresentados,
que acaba por acelerar e potencializar as respostas subsequentes do mesmo antigeno
(24).

Esse sistema de defesa necessita de contato prévio com o antigeno e pode
reconhecer uma quantidade muito maior de agentes estranhos quando comparado com
a imunidade inata. Além disso, a resposta inume adaptativa gera a formacédo de

linfécitos de memoria, que é altamente especifica para um dado patégeno (20).
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A imunidade adquirida é gerada a partir da ativacdo dos linfocitos corporais,
dispostos nos 6rgaos linfoides primarios (timo, medula éssea) que, juntamente com o
bago, sao responsaveis pelo combate aos antigenos que chegam a corrente sanguinea
e nos orgaos linféides secundarios que sao formados pelos linfonodos e pelos tecidos
linfoides como baco e os tecidos linfoides associados a mucosa, esses divididos em
tecido linfoide associado a regidao nasal e bronquial, as tonsilas (amigdala), além das
Peyer’s Patches, situadas na area inferior do intestino delgado (22-23, 25).

Os tecidos linfoides associados a mucosa, por exemplo, providenciam uma
prote¢do importante nas mucosas de superficie, assim como nos pulmdes e no trato
gastrointestinal. A exposi¢do do tecido linfoide, presente nos tecidos periféricos, e das
células do hospedeiro ao antigeno pode desencadear dois tipos de imunidade, a
mediada por células e a imunidade humoral (formagéo de anticorpos).

A imunidade mediada por células é estimulada a partir dos linfécitos T (pré-
processados no timo sao disseminados através da circulagdo sanguinea e se alocam
nos tecidos linfoides de todo o corpo), enquanto os linfécitos B (processados no figado,
na fase intrauterina e na medula 6ssea ap6s o nascimento) sdo responsaveis pela
formagao e secrecdo continuada dos anticorpos ou imunoglobulinas’ (Ig), promovendo a
imunidade humoral.

Os linfécitos T e B que emergem dos 6rgaos linfoides (timo e medula 6ssea) e
que nao tenham encontrado um antigeno sdo denominados linfécitos naives e, a partir
do momento em que ha esse contato, os linfocitos T especificos formam células T ativas
e também os linfécitos B especificos sdo ativados para formar as imunoglobulinas (22,
25).

ApGs a ativagao dos linfcitos naives pelos antigenos, ocorre a proliferagéo e a
diferenciacao dessas células em células efetoras (que tém a capacidade de eliminar os
antigenos e incluem as células T auxiliares e células B secretoras de anticorpos) e
células de memoria (linfocitos T e B ativados por antigenos, responsaveis pelas

respostas mais rapidas e intensas apos a primeira exposicao ao antigeno) (20, 25).

Além da ativagao direta do sistema imune adquirido, esse sistema é acionado a
partir do processo de fagocitose e de digestao parcial dos agentes estranhos pelos

' Nesta revisao, anticorpo e imunoglobulina serdo citados como sinénimos.
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macroéfagos, que transferem o antigeno pelo contato célula a célula para os linfécitos T,
ativando os linfocitos especificos. Além disso, os macrofagos liberam uma citocina, a
interleucina-1, que promove crescimento e reprodugdo dos leucécitos. Os linfécitos T
induzem a diferenciacao para linfécitos B para a producao de imunoglobulinas.

3.1.2. O papel das imunoglobulinas no sistema imunolégico

As imunoglobulinas sdo importantes proteinas efetoras dentro do sistema imune,
formadas por combinacdes de peptideos de cadeias leves e pesadas. Essa combinagao
permite a imunoglobulina ter duas por¢des, denominadas porcao varidvel e porcao
constante, sendo a primeira responsavel pela especificidade da imunoglobulina,

enquanto a segunda determina a mobilidade e outras propriedades bioldgicas (25).

Os anticorpos sao difundidos através dos fluidos corporais e também podem ser
inseridos na superficie de outras células efetoras imunes. Cada uma das
imunoglobulinas é especifica para um antigeno, uma vez que todas, apesar de
apresentarem caracteristicas estruturais bdsicas, revelam uma multiplicidade nas
regides estruturais que sdo conectadas aos antigenos. Assim, cada anticorpo s6 podera
neutralizar o antigeno contra o qual ele foi sintetizado (20).

As imunoglobulinas sdo distribuidas em cinco classes gerais, também chamadas
de isotipos, de acordo com a estrutura molecular, tamanho e funcdo, que sao
denominadas IgA, IgD, IgE, IgG e IgM. Nos seres humanos, os isotipos IgA e IgG
podem ser subdivididos em IgA 1 e 2 e I9gG 1,2,3 e 4. Os diversos isétipos e subtipos
acabam por exercer funcbes efetoras diferentes, de acordo com suas estruturas
moleculares e s6é séo efetivamente ativos a partir de sua ligacdo com o antigeno e nao
pela forma livre (/g livre) (20).

Na figura 1 é apresentado um resumo sobre os tipos de imunoglobulinas, suas

principais fungdes, localizagdes e concentragao sanguinea.
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Quadro1: Localizagao, concentragao sanguinea e as principais fungées das imunoglobulinas (20, 24-27)

% plasma
- . 15 a 20% 0,2% 0,002% 75 a 80% 5a10%
sanguineo
Presente nas secregGes . .
¢ Localizada Localizada na . -
mucoserosas e no L. Sangue, linfa, Superficie dos
o . . apenas na superficie dos , NP
Localizacao lGmen respiratério e . L limen do linfocitos B
. . superficie do mastocitos e . .
gastrointestinal na R e intestino
S linfécito B basdfilos
forma dimérica (S-1gA)
- Ativa a Primeiros
Atua como Participa dos . .
Resistente e — T—— fagocitose, anticorpos
5 aF , . . neutraliza produzidos no
. a protedlise, de antigenos,  alérgicos e da , L
Fungoes . dade d ativando os  lise de parasitas antigenos e inicio da resposta
munieRee e linfécitos B muIticZIuIares atua na imune. Receptor a
UCC=aS ! ’ imunidade antigeno de
naives como os vermes P ;
neonatal Linfécitos B naives

3.1.3. Imunoglobulina A - IgA

Dentre todos os isétipos dos anticorpos, a imunoglobulina A (IgA) é que
desempenha um papel fundamental na imunidade da mucosa, ja que exerce maior
efeito na resisténcia do hospedeiro para a maioria dos microorganismos (28).

A imunoglobulina A representa, aproximadamente, 15 a 20% de todos os
anticorpos presentes no organismo humano e esta, em sua maior parte, presente nos
tecidos linfoides associados as mucosas, embora quantidades minimas também
possam ser encontradas na circulacdo sanguinea. A IgA sintetizada por plasmécitos
existentes na lamina propria liga-se a uma proteina (componente secretoério) no epitélio,
possibilitando assim sua secrecao para o limen das mucosas do trato gastrointestinal e
urogenital, das glandulas lacrimais, mamarias (colostro e leite) e no trato respiratorio
(nos brénquios associados ao tecido linfoide e glandulas salivares e nasais associadas
ao tecido linfoide) (1, 29).

Existem duas subclasses de IgA na forma monomérica, a IgA 1 e a IgA 2, e na
forma dimérica IgA secretora (S-IgA) (recebe esse nome porque conserva fragmentos
do componente secretorio apds sua secregdo para a superficie luminar da célula
epitelial)(29).
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O principal anticorpo do sistema imunolégico da mucosa é a S-IgA, formando a
primeira linha de defesa (mediadora primaria da imunidade da mucosa), tendo, portanto,
funcdo importante no sistema imunolégico da mucosa contra colénias ou agentes
infecciosos na superficie da mucosa a partir de exclusao, neutralizacdo e eliminagao
dos patoégenos virais (6, 28-29).

A S-IgA realiza a protecao da superficie da mucosa por algumas vias: a S-IgA
pode impedir a fixacdo na mucosa ou a entrada no interior do organismo de agentes
patogénicos; pode também neutralizar virus intracelulares a partir da ligacdo com
proteinas virais dentro do epitélio da mucosa e, assim, limitar a replicagao viral; a S-IgA
pode ainda se ligar ao antigeno que atravessou ou tenha sido produzido na submucosa
e o complexo imune pode ser ativamente transportado através do epitélio via
componente secretério para o contetudo luminal para eliminagao (1).

Em individuos imunizados, as S-IgAs da mucosa e salivares reconhecem e se
ligam a epitopos virais, bloqgueando a entrada do antigeno na mucosa e, assim,

reduzindo a suscetibilidade a infecgao secundaria (9).

3.1.3.1. S-IgA e Infeccoes do Trato Respiratério Superior (ITRS)

As infec¢bes virais do trato respiratério superior, segundo Martin et al (9),
representam a forma de maior prevaléncia de doencas infecciosas, causando mais de
7% do total de mortes em ambos o0s sexos em 2004. Essas mortes sdo mais
associadas as criancas e idosos, além de individuos que tém algum tipo de
comprometimento imunoldgico.

A duragdo de uma infeccdo viral do trato respiratério pode ser,
aproximadamente, de 7 a 14 dias, e seus sintomas s&o congestdo nasal, tosse, coriza,
febre, dores no corpo, mal-estar e, em alguns casos, morte (9).

Os virus causadores das ITRS invadem a mucosa respiratéria e se replicam
dentro das células vivas do hospedeiro. Por serem metabolicamente insuficientes,

necessitam totalmente desse hospedeiro para sua replicacdo e sintese de proteinas.
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Os principais virus que atacam o sistema respiratério sdo Rhinovirus (virus que
ataca preferencialmente as vias aéreas superiores) e o Influenza (virus que pode
acometer as vias aéreas inferiores, sendo um importante potencializador da
pneumonia).

Os anticorpos antivirais séo a linha de frente da imunidade adquirida contra
infeccdes virais, evitando a entrada e a ligacdo do virus na célula do hospedeiro (20).
Assim, a S-IgA representa uma das primeiras linhas de defesa do corpo contra as
infeccdes relacionadas com as ITRS (15).

Provavelmente a atividade essencial dos anticorpos antivirais seja a
neutralizagcao das particulas virais livres. De acordo com Burton (30), a neutralizagéao é
definida como a perda de infectividade, resultante da ligacdo de um anticorpo com uma
particula do virus (gerando mudancas conformacionais no envelope viral ou em
moléculas do capsideo) (20, 30).

A imunidade humoral se sustenta na necessidade de neutralizar o agente viral
antes que esses possam acessar o interior das células, visto que, a partir desse
momento, as imunoglobulinas tém limitada a sua resisténcia ao virus (20).

Dessa forma, a manutencéo da integridade dos mecanismos de defesa humoral
(concentracao de S-IgA) pode ser um fator preponderante na imunidade da mucosa,
visto que esse € o principal local de entrada de patégenos virais no sistema respiratério.

3.1.4. Secrecao salivar

De acordo com Glesson (1), a saliva vem sendo a secrecao escolhida para os
estudos do sistema imune da mucosa em humanos, principalmente pelo fato de sua
coleta ndo ser invasiva, o que facilita sua utilizacdo em qualquer faixa etaria. Para isso,
entretanto, devem ser levados em consideracdo alguns fatores que podem afetar a
composi¢do salivar, como a taxa de secrecdo salivar, se a secrecdo € natural ou
estimulada, possiveis variacbes hormonais, aspectos nutricionais, além dos niveis de

hidratagdo do avaliado. Desta forma, a secregdo salivar influencia diretamente a
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concentracao de S-IgA e, assim, deve ser objeto de estudo e andlise para minimizar
eventuais distorgdes.

A secrecao salivar é realizada principalmente pela mistura complexa de
secregcoes das glandulas sublingual, parétidas e submandibular. Essas glandulas
produzem dois tipos de secrecdo de proteina (serosa e mucosa) e sao reguladas pelo
sistema nervoso autbnomo, portanto, inervacées adrenérgicas simpaticas e inervacoes
colinérgicas parassimpaticas (25, 31). A estimulacdo das glandulas submandibulares
pelos impulsos do nervo parassimpatico gera um elevado volume de saliva, enquanto a
estimulagao simpdtica leva a uma redugao da secrecgao (32-33).

O incremento do fornecimento de sangue, dado pela vasodilatacdo, para as
glandulas salivares estad associado as maiores taxas de secrecdo salivar, enquanto a
diminuicdo gera menor liberagdo salivar (31). Tal efeito inibitério do sistema simpatico,
gerando vasoconstriccdo de vasos sanguineos, diminui o aporte de agua para a
producdo de saliva, além de estimular a vasoconstriccdo das préprias glandulas
salivares, podendo alterar a taxa de fluxo salivar e, assim, influenciar significativamente
na composicao salivar (31).

A diminuigao do fluxo salivar pode influenciar na liberagdo de S-IgA, fazendo com
que haja uma diminui¢édo na sua liberacao.

Outros fatores como a idade do individuo, o ritmo circadiano, respostas
secretomotoras induzidas por reflexo, duracéo e intensidade da estimulagéao da glandula
salivar e, ainda, a realizagdo de exercicios fisicos prolongados também podem
influenciar na secrecao salivar (2, 31).

Libicz et al. (28) demonstraram que ha uma relagao direta entre o aumento do
volume de exercicios fisicos e a diminuicdo do fluxo salivar em triatletas que
participaram de uma competicdo internacional de ciclismo (French Iron Tour), com
duracao de seis dias.

Esse aumento da inibicdo da taxa de secrecdo salivar vista nos exercicios
prolongados pode estar relacionado com o nivel de desidratagdo dos atletas. Estudos
mostram que o decréscimo da taxa de secregado salivar deve estar mais relacionado
com a prépria queda da hidratacdo do que propriamente o aumento das catecolaminas
(2, 32, 34).
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Uma forma de inibir essa diminuicdo do fluxo e manter um nivel adequado de
secrecao salivar seria a manutengdo da hidratagdo durante todo o tempo da realizagao
da atividade. Dessa forma, Laing et al. (32) e Bishop et al. (34) sugerem que a ingestao
de liquidos durante o evento fisico mantém a regido bucal hidratada, gerando o estimulo
necessario para que a producgéao salivar nao seja diminuida e, assim, nao haja influéncia

da desidratacdo na resposta da S-IgA durante um esforco fisico intenso e prolongado.

3.2. Imunossupressao da Mucosa Associada ao Exercicio Fisico

A primeira pesquisa que relaciona o exercicio fisico e a integridade da mucosa foi
realizada por Tomasi et al. (35) em 1982, que verificaram uma diminui¢ao significativa
de S-IgA apds uma competicdo de esqui de 50 km para os homens e 20 km para as
mulheres.

A partir dessa pesquisa, as investigacdes relacionadas com a vulnerabilidade do
atleta em adquirir infeccbes do trato respiratério tém se dado a partir da proposta do
relacionamento entre a intensidade/duracao do exercicio e a imunossupressao.

Condigbes estressantes como o treinamento fisico e as competicbes podem
alterar drasticamente a concentragdo e a composi¢cao das imunoglobulinas, levando o
individuo a ficar suscetivel a infecgdes, principalmente do trato respiratério superior.
Porém, é possivel afirmar que nao ha diferencas significativas nos niveis de S-IgA entre
atletas e nao atletas, exceto para os que experimentam treinamentos realmente
intensos (4, 6, 36).

Dessa forma, os atletas que se submetem a treinamento exaustivo e/ou a
importantes competicdes sdo suscetiveis a um aumento no numero de infecgées do
trato respiratério superior (ITRS) (37).

A relacdo entre a intensidade ou tempo de duragdo do exercicio e as ITRS é
demonstrada pela curva em forma de “J” proposta por Nieman (38-39), que determina
que os exercicios de intensidade moderada podem estar relacionados com a melhoria
na habilidade do hospedeiro em resistir a infeccdo, melhorando de forma geral os

25



padrdoes imunoldgicos em niveis acima dos individuos que praticam atividades fisicas
recreacionais e dos sedentarios, enquanto os praticantes de atividades de alta
intensidade, ou seja, atividades que ultrapassam determinado limite na intensidade do
esforco, tendem a uma reducgdo da atividade imunoldgica, levando a um aumento no
risco de infecgdes gerais, principalmente nas infecgbes respiratérias (figura 2).

Ja os pesquisadores Spence et al. (5) questionaram a validade desse modelo
por estar baseado somente nos sintomas associados as ITRS, ndo utilizando, portanto,
o diagndstico clinico da infecgao, que determina o patégeno especifico.

No mesmo estudo, porém, foi demonstrada, a partir de analise dos agentes
patogénicos, uma similaridade dos resultados com a proposta da curva em forma de
“J”, suportando assim, sua hipotese.

A partir dessas consideragdes, pode-se supor que cargas intensas de
treinamento ou mesmo situagdes estressantes como as de competicdo, poderiam
resultar em imunossupressao e, assim, incrementar a probabilidade de o atleta contrair

doencas e infecg¢des (8).

Figura 1: Modelo J-shaped dose-dependente entre o nivel de treinamento fisico e o
risco de severidade das ITRS. Adaptado de Nieman (7).
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Glesson et al. (40) sugerem que as pesquisas relacionadas com a imunidade da
mucosa frente ao exercicio e/ou treinamento fisico devem, primariamente, responder a
trés questdes-chave: quais sdo os efeitos (i) agudos e (ii) crébnicos do exercicio na
concentragao da imunoglobulina (lg) e (iii) se existem diferencas significativas nessas
concentracdes no repouso ou pré-exercicio entre os individuos altamente treinados e os
individuos sedentarios.

As alteracbes agudas podem ser observadas pelas alteracdes nas concentragdes
de imunoglobulinas imediatamente apds e depois de algumas horas da realizagdo do
exercicio (efeito do exercicio), e as alteracdes crénicas devem ser observadas ao longo
de alguns dias, semanas, meses ou anos (efeito do treinamento).

Em relacdo aos efeitos agudos do exercicio na imunidade da mucosa, alguns
estudos com atletas de alta performance mostram que, geralmente, os exercicios
intensos de longa duracdo resultam em diminuicdo nos niveis de IgA salivar
imediatamente ap0s 0s exercicios, resultando em imunossupressao (40). Gleeson (41)
indica que uma Uunica e aguda sessdo de carga intensa tem um efeito depressivo
temporario na fungdo imune e essa condigdo esta bem associada com o incremento de
ITRS nas semanas seguintes ao evento.

Em estudo realizado com mais de 2.300 maratonistas, participantes da maratona
de Los Angeles, foi demonstrado que a incidéncia de ITRS nos participantes foi cerca de
seis vezes (12% do total investigado) maior do que nos atletas que tinham um
treinamento parecido, mas nao participaram da maratona (2,2% do total). Com isso, foi
sugerido que os corredores podem experimentar maior chance para as ITRS durante o
treinamento intenso ou apds uma competicao de maratona (42).

Outro estudo com participantes de triatlon (modalidade olimpica) mostrou
decréscimo na taxa de fluxo salivar e diminuicdo na concentragdo de S-IgA apoés 5
minutos de descanso, chegando a uma diminuicao de cerca de 40% em relacao ao pré-
teste, além da diminuicAo da concentracdo absoluta de IgA quando relacionada a
proteina total ap6s uma Unica sessao competitiva (43).

As respostas imunoldgicas agudas em nadadores foram investigadas por
Dimitriou et al. (44), que observaram diminuicdo na taxa de secrecao de IgA apdés um
teste de 5 séries de 400m crawl, em uma intensidade de 85% do tempo maximo para a
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distancia, embora, em valores absolutos, ndo tenha havido alteragdo na concentracéao
de S-IgA.

Laing et al. (32) relataram uma redugao na S-IgA em ciclistas que realizaram uma
sessdo de 2h em bicicleta ergométrica mantendo uma intensidade de aproximadamente
62% do consumo maximo de oxigénio em 2 momentos especificos, com variacdo na
temperatura e na umidade relativa do ar. Essa diminuicdo ocorreu em fun¢do do
exercicio prolongado e ndo pela alteragéo climatica a que os atletas foram submetidos.

Sari-Sarraf et al. (45) realizaram um protocolo de exercicios agudos intermitentes
e continuos em jovens saudaveis que praticavam atividades fisicas moderadas, nao
tendo sido verificada nenhuma diminuicdo significativa na S-IgA entre e apbs os
exercicios sugeridos.

Em pesquisa recente com lutadores de Kickboxing, Moreira et al. (46) nao
identificaram alteragcdo na concentracdo de IgA apds 3 rounds de 4 min de luta. Os
autores sugeriram que essa condicdo possivelmente foi observada pelo tempo total do
combate que, embora intenso, ndo teve a duragcéo necessaria para haver diminuigéo da
imunoglobulina A.

Moreira et al. (47) também pesquisaram esportes coletivos, analisando um jogo
de futebol com 24 jogadores profissionais. Os resultados indicaram que o estimulo do
jogo nado havia sido suficiente para alterar os niveis de concentragéo de IgA e da taxa de
secrecao de S-IgA. Apesar disso, porém, foi identificado um decréscimo na IgA em
relagéo a proteina total.

Um estudo similar com 16 jogadores colegiais de rugbi analisou as concentracoes
de IgA ap6s um jogo de 80 minutos e nao foi encontrada diferenga significativa pré e
pds jogo para a taxa de secrecao de S- IgA, embora essa tenha tido uma diminuicdo de
cerca de 13% (8).

Assim, é possivel inferir que os resultados da concentracdo de S-IgA absoluta
apdés a realizacdo de atividades de treinamento e/ou de competicbes agudas sao
contraditérios e carecem de mais investigacdes mas que, possivelmente, a S-IgA é
afetada mais intensamente pela duracao do que pela intensidade do exercicio agudo.

Quanto aos efeitos crénicos do estimulo, pesquisas demonstram uma maior

congruéncia nos resultados embora, segundo Glesson (41), os niveis de S-IgA variam
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amplamente entre os individuos. Enquanto alguns estudos identificaram concentracoes
de S-lIgA inferiores em atletas de endurance em comparagdo com individuos
sedentarios, a maioria dos estudos indica que os niveis de S-IgA nao sao inferiores em
atletas em comparacao com nao atletas, exceto quando os atletas estdo envolvidos em

periodos relativamente longos de treinamento e/ou competi¢des intensas.

Durante sete meses, Gleeson et al. (48) acompanharam um grupo de 26 atletas
de natagéo entre 16 e 24 anos de idade que nadavam, em média, de 20 a 25 km por
semana e compararam com 12 individuos participantes da comissdo técnica. Os
resultados apontaram uma diminui¢cdo significativa dos valores de S-IgA em repouso
nos atletas em comparacdo com o grupo controle, demonstrando, ainda, uma
associacao entre o treinamento de longa duracéo e o nivel de intensidade do treino.

No estudo realizado por Libicz et al. (28), com oito triatletas participantes do
French Iron Tour (competicdo realizada em 6 dias consecutivos e, em cada dia,
percorrendo distancias diferentes), foi encontrada uma diminuicdo de aproximadamente
50% nas concentracdes de S-IgA apo6s a competicao, sugerindo que o0 exercicio intenso
repetido diariamente tenha tido o efeito negativo acumulativo nos niveis basais de S-
IgA.

Ja Novas et al. (49) analisaram as ITRS e os niveis de S-IgA no periodo de 12
semanas de treinamento em setenta jogadoras de ténis que realizavam um treino
intenso durante uma hora. Foi identificada a diminuicdo da S-IgA apds os jogos e essa
diminuicdo estava positivamente relacionada com a duragdo da carga de treinamento
realizado durante o dia anterior e na semana da avaliagdo. Embora houvesse
supressao de S-IgA salivar induzida pelo exercicio, essa ndo podia prever com precisao
a ocorréncia de ITRS no referido grupo de atletas.

O efeito cronico do treinamento sobre a imunidade da mucosa e o risco de ITRS
foi observado em um estudo que acompanhou jogadores de futebol americano durante
6 meses. Nesse estudo, Fahlman e Engels (15) demonstraram que as sessdes de
treinamento no esporte resultaram em um decréscimo significativo tanto na S-IgA
quanto na taxa de secrecéo de IgA, bem como um aumento nos sinais e sintomas de

ITRS, que foram inversamente proporcionais.
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Em pesquisa realizada com jogadores de basquete de alto nivel e membros da
comissao técnica, acompanhados durante 17 dias de preparacao para um campeonato
internacional, foi identificada uma diminuicdo dos valores de S-IgA em ambos os
grupos, demonstrando que o estresse fisico e psicolégico gerado pelos dias de
treinamento anteriores a uma competicao importante pode ter influenciado a imunidade
da mucosa (50).

A partir da andlise dos resultados das pesquisas realizadas, pode-se inferir que os
estudos que apontam uma correlacao entre as alteragcdées na imunidade da mucosa € a
incidéncia de ITRS sao representativos frente ao pequeno numero de estudos que nao

demonstram tal correlacao (41).

3.3. Cortisol, exercicio e imunossupressao

O estresse fisico e/ou psicologico aciona o sistema neuroenddcrino, envolvendo
principalmente a ativacdo do eixo Hipotalamo-Hipéfise-Adrenal®. Essa via é utilizada
sempre que o organismo tem alterada a sua homeostase frente a algum agente
estressor (51).

O cortisol tem um papel fundamental no metabolismo energético, na regulacao
cardiovascular, no sistema nervoso central, além de ser um potente agente
antiinflamatério, ajudando, assim, o organismo a lidar com o estresse (52). Dessa
forma, o cortisol € conhecido como um marcador do mecanismo de adaptacéo do eixo
hipotalamo, hipofise, adrenal (HHA) humano para a exposicao repetida do estresse
fisico e/ou psicolégico.

No estresse do exercicio fisico, o cortisol €, provavelmente, o hormbénio mais
afetado, e seus niveis circulantes sao alterados por diferentes formas de exercicios.
Assim, o cortisol tem sido utilizado para determinar o nivel do estresse fisioldgico que é

imposto ao individuo durante sessdes Unicas ou repetidas de exercicios fisicos (53).

*  Hipotalamo: liberando fatores liberadores de adrenocorticotropina; Hipdfise: liberando

adrenocorticotropina - ACTH e Adrenal: estimulando a liberacdo dos glicocorticéides (cortisol e
corticosterona).
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Dessa forma, o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HHA) parece desempenhar um
papel essencial na adaptacao aos estresses de treinamento (54-55). Dependendo da
intensidade e duragdo do exercicio, horménios como a testosterona ou o cortisol
apresentam alteragbes quantitativas sinalizando, respectivamente, um estado anabdlico
ou catabdlico (56).

Alguns autores tém sugerido que a relacao testosterona/cortisol pode ser um
importante marcador de overtraining® ou overreaching® quando a razdo cai abaixo de
30% ou mais (58-59).

Por outro lado, Eichner (60) afirma que a razao testosterona/cortisol ndo se altera
consistentemente e assume que medidas de resposta do cortisol isoladas em atletas
submetidos a exercicios de alta intensidade apresentam-se de forma bastante
promissora, pois, individuos com excesso de treinamento parecem exibir algum tipo de
alteracao do eixo HHA, com alteracdo da resposta do ACTH e do cortisol ao estresse.

Em estudo com ratos submetidos a 6 semanas de treinamento de natacéo, Park
et al. (61) observaram essas alteragdes e concluiram que ha aumento agudo seguido
de uma atenuagao da elevacao dos niveis basais da atividade do eixo hipéfise-adrenal
com o treinamento fisico crénico (apds 4 e 6 semanas de treino). Essas modificacoes
foram explicadas através de alteracbes transitérias da transcricdo génica dos
receptores glicocorticoides na hipofise e no nicleo paraventricular do hipotalamo, bem
como pela supressao transitoria da liberagdo do horménio liberador de corticotropina.

O aumento da liberacao de cortisol tem o principal proposito de regular os niveis
da glicose sanguinea, porém, embora seja sabido que esse hormbnio aumenta durante
0 exercicio (exercicios realizados em intensidades iguais ou acima de 60% do consumo

maximo de oxigénio ativa o eixo HHA levando ao incremento significativo da secrecao

8 Overtraining: A sindrome do overtraining € uma condigao de fadiga, muitas vezes associada a infecgoes
frequentes e depressao, que ocorre apds treinamentos intensos e de competigdes. Os sintomas nao
desaparecem apoés, aproximadamente, duas semanas de descanso adequado, e ndo ha nenhuma outra
causa médica identificavel.

4 Overreaching: Estresse agudo desencadeado por exercicio exaustivo, normalmente, realizado em dias
consecutivos, com recuperagao incompleta, que resulta em deterioragdo temporaria da qualidade de
desempenho fisico e sua recuperagao é rapidamente reversivel.

(57. Kuipers H. Training and overtraining: an introduction. Med Sci Sports Exerc. 1998
Jul;:30(7):1137-9.)
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de cortisol), a maioria dessas mudancgas ocorre apds a realizacdo do estimulo fisico
(52).

De acordo com alguns autores (62-64), um aspecto relevante acerca dos fatores
estressantes que podem influenciar nessa dindmica é o fator psicolégico, que tem
incidéncia direta no aumento do cortisol em atletas.

Filaire et al. (63) observaram que o estresse competitivo em mulheres jogadoras
de vélei e handebol induziu a um maior aumento da resposta hormonal em comparagao
com 0s exercicios realizados em laboratorio, enquanto Haneishi et al. (64) encontraram
resultado similar em jogadoras colegiais de futebol que realizaram jogos competitivos
em relagdo com a pratica regular dessa modalidade. Os valores de cortisol aumentaram
em ambos 0s grupos, porém com um aumento maior nos que participaram de
competicdes, que ainda tiveram maior ansiedade cognitiva e somatica® pré e pés-jogo,
quando comparadas com a ansiedade das meninas que realizaram a pratica nao
competitiva. Esses dados demonstram que as variaveis fisioldgicas, juntamente com as
psicolégicas, contribuem para aumentar as respostas dos horménios do estresse nos
jogos competitivos.

Elloumi et al. (62) demonstraram um aumento agudo do cortisol apés a
realizacdo de um jogo competitivo de ragbi, com valores de aproximadamente 2,5
vezes maior quando comparados com os valores de repouso para 0 mesmo horario.
Entretanto, ap6s quatro horas de repouso, os valores retornam aos niveis basais,
enquanto a relacdo testosterona/cortisol se mantém aumentada na fase poés-
competitiva, nos 6 dias de recuperacao posteriores ao jogo.

Provavelmente, isso acontece para propiciar a recuperagdo da quebra da
homeostase induzida pelo estresse mental e fisico associados a uma partida de rugbi, o
que nao acontece em exercicios realizados em laboratério, que sao, provavelmente,
incapazes de levar a um estresse visto em jogos competitivos.

Resultados similares foram vistos por Filaire et al. (66), que compararam 0s

niveis de cortisol em jogadoras de vélei e handebol que realizaram jogos competitivos

® Ansiedade Cognitiva esta relacionada com os pensamentos negativos e duvidosos a respeito de obter
éxito, enquanto a Ansiedade Somatica estéa relacionada com as reagdes autdgenas, tais como aumento
da pressao arterial, aumento da frequéncia cardiaca, diarréia, tensao muscular, palidez, entre outros.
(65. Moraes LC. Ansiedade e desempenho no esporte. Revista brasileira Ciéncia e Movimento.
1990;4(2):51-6.)
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em nivel nacional e regional, encontrando um aumento de 77% nas concentra¢des de
cortisol nos jogos nacionais em comparacdo com as que participaram de jogos
regionais, que tiveram aumento de 25% em relagao aos niveis de repouso.

Moreira et al. (53), ao analisarem a cinética do cortisol de jogadores profissionais
de futebol divididos em dois times (time A versus time B), em um jogo simulado, ndo
encontraram alteracao significativa dos valores de cortisol pré e pds jogo, mostrando
que, ao eliminar o fator psicoldgico estressante, nos atletas experientes, acostumados a
exigéncia fisica do jogo, o estresse fisico ndo parece ter influéncia direta nas alteracoes
hormonais.

Em outro estudo com jogadoras de futebol, Haneishi et al. (64) analisaram os
valores de cortisol e de ansiedade somatica e cognitiva antes e ap6s um jogo
competitivo e um jogo recreacional. Os resultados demonstraram que houve um grande
aumento dos niveis de cortisol para o jogo competitivo (250%) nas jogadoras titulares e
um aumento de cerca de 140% nas jogadoras reservas. Houve, ainda, uma correlagéo
positiva com o nivel de ansiedade nas jogadoras titulares, enquanto os valores do
cortisol no jogo recreacional ndo diferiram significativamente entre os valores pré e poés.

Sendo o cortisol um horménio catabdlico, ele age na interrupgdo da sintese
protéica, incluindo a sintese das imunoglobulinas, fazendo com que esse horménio seja
um potente imunossupressor (67-68). Dessa forma, os aumentos nos niveis de cortisol
circulantes inibem a producao dos anticorpos, especialmente as imunoglobulinas A que
acabam por diminuir a eficiéncia imune da mucosa, acarretando, por sua vez, a um
incremento da tendéncia para as infecgoes/inflamacgdes do trato respiratério superior.

Evidéncias sustentam a existéncia da interacao entre respostas neuroenddcrinas
e imunolégicas ao exercicio (69-70), como, por exemplo, a elevacao dos horménios de
estresse como a adrenalina, cortisol, hormdnio de crescimento e prolactina, conhecidos
por possuirem efeitos imunomodulatérios (71).

Porém, outros estudos mostram resultados diferentes a essa teoria. Em estudo
realizado com lutadores de Kickboxing foram analisadas as respostas de cortisol e S-
IgA agudamente, apdés 3 combates de 4 minutos cada, detectando um aumento

significativo dos valores de cortisol apés 0os combates, mas sem diminuicao dos niveis
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de S-IgA, ou seja, o estudo nao identificou a interagdo entre as respostas enddcrinas e
imunologicas frente ao exercicio agudo (46).

Assim, pode-se inferir que as variaveis fisioldgicas e psicoldégicas combinam-se
para contribuir para as grandes variagées do horménio cortisol em resposta ao estresse
submetido.

3.4. Percepcao subjetiva do esforco

A orientacdo das cargas de treinamento é motivo de grande preocupacao entre
técnicos e treinadores esportivos, visto que ndo existem muitas pesquisas nessa area
especifica, particularmente na quantificagdo dos programas de treino, seus efeitos
sobre a adaptagéo fisiologica e, consequentemente, no seu desempenho. Dessa forma,
varios métodos tém sido utilizados para a quantificacdo das cargas de treinamento,
incluindo questionarios, diarios de treinamento, andlises fisiolégicas e bioquimicas, a
percepcao subjetiva do esfor¢o (PSE), bem como a observagéao direta do treinador (72).

O esforco percebido vem sendo um método que utiliza a PSE como importante
indicador do grau individual da intensidade do treinamento imposto ao atleta. A PSE é
baseada na compreensao de que os atletas podem, inerentemente, controlar o estresse
fisiolégico do proprio organismo durante a realizacdo de exercicios fisicos e, assim,
serem capazes de reconhecer e ajustar a sua proépria intensidade de treinamento
utilizando a sua percepcao de esforgo (72).

A percepcgao do esforgo € dada a partir da relagdo entre o feedback aferente,
vindo dos estimulos cardio-respiratorio, metabdlicos e térmicos € os mecanismos
eferentes (feedforward), para avaliar a intensidade do exercicio realizado (73). Por outro
lado, Marcora et al. (74) propuseram que a PSE independe do feedback aferente,
sugerindo que dada percepgao do esforco ocorre somente pelo mecanismo eferente, ou
seja, o valor da PSE é uma resposta ao aumento dos impulsos nervosos para 0s
musculos esqueléticos e respiratérios (74-75).
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Eston (73) sugere, ainda, que a percepcao do esforco € modulada por fatores
psicologicos, tais como a cognicdao, a memdéria e a comprensao da tarefa, e por fatores
situacionais, como o conhecimento das caracteristicas e da duragao do exercicio.

As investigacbes acerca da real importancia da PSE na utilizacdo para a
quantificacdo da carga interna gerada pelo treinamento e/ou competicdo estao
centradas na correlagdo entre os valores da PSE e na alteragdo das variaveis
metabdlicas como o percentual do consumo maximo de oxigénio (VO, max), o consumo
de oxigénio (VOy), a taxa de ventilacdo e respiracdo pulmonar, a concentracdo de
lactato [La] e a frequéncia cardiaca (FC) (76).

Borg et al. (77) correlacionaram a PSE com a frequéncia cardiaca e os valores
do lactato sanguineo durante exercicios de intensidade constante de membros
superiores e inferiores, a fim de verificar a possivel predicdo das variaveis metabdlicas
pelo esforco percebido. Os autores concluiram que a variagdo da PSE pode ser
explicada estatisticamente pela combinacao simples da variacao da frequéncia cardiaca
e do lactato, refletindo, portanto, em importantes pistas acerca da intensidade do
exercicio.

Em uma meta analise realizada por Chen et al. (76) foram verificados
coeficientes de correlagéo significativos para o VO2 maximo, para o VOg, para as taxas
de ventilacao e respiragcao, além da concentracao de lactato e da FC. Assim, os autores
concluem que a escala de percepcao de esforco de Borg mostrou-se valida para as
medidas de intensidade do exercicio, embora, estatisticamente, sua validade nao seja
tao forte como pensado anteriormente.

Por outro lado, Green et al. (78) realizaram um estudo com o mesmo enfoque,
utilzando as medidas de PSE, FC e [La] em exercicios intervalados em ciclistas e
encontraram resultados indicando uma correlagéo significativa para os valores da PSE
com a frequéncia cardiaca e a concentracao de lactato, tanto nos estimulos (séries de 2
minutos) como nos intervalos de recuperagao (3 minutos de intervalo).

Em outro estudo, verificou-se a hipétese de a PSE predizer o tempo de duracao
do exercicio até a exaustdo, sendo, 0 exercicio, realizado em ambiente com
temperatura elevada (35° C). Os resultados indicaram que houve uma correlacédo linear

inversa entre a duragao do esforgo e 0 aumento da PSE, tornando possivel afirmar que,
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nesse estudo, a PSE pbde prever a duracao do exercicio em intensidade constante, até
o individuo atingir a exaustao (79).

O comportamento da PSE em ciclistas que realizaram 3 protocolos de distancias
diferentes (2,5; 5 e 10 km) demonstrou uma propriedade escalar com o prazo estimado
para o término da sessao, sugerindo, assim, que o cérebro regula a performance fisica
e a PSE de forma preventiva e com base na identificacdo da reserva metabdlica (80).

Alguns estudos utilizaram a PSE como indicador da carga do treino para o
monitoramento do overtraining e do overreaching (81-82). Em recente pesquisa com
jovens atletas de vélei e basquete, durante seis semanas de treinamento, foi verificado
o efeito da distribuicdo das cargas de treinamento sobre as alteragbes nas fontes e
sintomas de estresse. Os achados apoiam a ideia de que o monitoramento da PSE da
sessao afeta diretamente a tolerancia ao estresse (83).

Moreira et al. (84) também avaliaram atletas de elite do sexo feminino de
canoagem de velocidade durante 7 semanas de treinamento para uma competicao
internacional e verificaram que houve um aumento na ocorréncia de ITRS com o
aumento da carga de treinamento, sugerindo que o esforgo percebido da sessao pode
ser util para monitorar as ocorréncias de ITRS.

Em relagdo a PSE e os pardmetros bioquimicos imunologicos, ndo ha, até o
momento, pesquisas que identificaram diretamente essa associacao (75).
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4. SUJEITOS

4.1. Modelo do Estudo

Para a realizacdo desta pesquisa foi utilizado um estudo de carater
observacional, analitico, prospectivo, do tipo longitudinal, com o objetivo de analisar a
incidéncia de ITRS, bem como identificar as respostas da concentracdo de IgA e

cortisol salivar em jovens futebolistas de alto nivel.

4.2. Local da Pesquisa

As coletas dos dados foram realizadas na cidade de Sao carlos, SP, Brasil.

4.3. Numero de sujeitos participantes da amostra

A partir da utilizagdo do método nao-probabilistico casual, o total final do nimero

de sujeitos participantes da amostra foi de 12 atletas voluntarios.

4.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Os participantes desta pesquisa foram selecionados a partir de critérios
previamente estabelecidos para a sua inclusao:

(1)  ter retornado com o termo de consentimento livre e esclarecido TCLE (Anexo

I) devidamente assinado pelos pais ou responsavel e, assim, aceito os critérios

da pesquisa;

(2) estar participando dos treinamentos pelo menos ha 2 (dois) anos, com
objetivos estritamente competitivos;

(3) ter a idade estabelecida por essa pesquisa, ou seja, estar entre 17 e 19 anos

de idade cronolégica;

(4) ter participado de, pelo menos, 50% do tempo total de cada jogo.
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4.5. Carga de Treino durante o periodo competitivo

A fim de caracterizar a carga total de treinamento durante o periodo competitivo,

foram descritas as atividades realizadas pelos jogadores avaliados durante os dias

entre os jogos competitivos (tabela 1). Todas as sessdes de treino continham uma fase

de aquecimento, em que eram contemplados 0s exercicios gerais e de coordenagao,

com ou sem bola, a fase principal e uma fase de volta a calma.

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas dos treinos e seus respectivos volumes (em minutos — min.)

entre os jogos competitivos:

;e . Volume

Data Caracteristica do treino (minuto)
03/01  Jogo 1
04/01 Relaxamento — Treino Técnico, musculagdo Membros 60

Superiores (MMS)
05/01 Treino Técnico* 80
06/01 Jogo 2
07/01 Relaxamento — Treino Técnico e MMS 60
08/01 Treino Técnico 120
09/01 Treino Técnico 80
10/01  Jogo 3
11/01 Relaxamento — Treino Técnico e MMS 60
12/01 Treino Técnico 80
13/01  Jogo 4
14/01 Relaxamento — Treino Técnico e MMS 60
15/01 Treino Técnico 120
16/01 Treino Técnico 80
17/01  Jogo 5
18/01 Folga
19/01 Treino Técnico 80
20/01  Jogo 6
21/01 Relaxamento — Treino Técnico e MMS 60
22/01 Treino Técnico 80
23/01 Jogo 7

* O Treino Técnico refere-se a treinos de aprimoramento de bola parada, mini coletivos e jogo recreativo,
com intensidades de baixa a moderada.
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4.6. Aspectos Eticos da Pesquisa

Para a realizagdo desta pesquisa foi solicitada autorizacdo do diretor
responsavel pelo clube de futebol, por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (anexo 1), informando os procedimentos do estudo, bem como a

metodologia a ser aplicada, que autorizou a sua realizacéo.

Aos pais ou responsaveis e aos proprios jogadores pesquisados também foram
entregues tais termos, discriminando todos os testes e coletas realizadas, deixando
clara a imediata interrupcao dos testes e coletas quando o interesse fosse manifestado
pelo avaliado ou se o avaliado apresentasse qualquer tipo de desconforto durante os
procedimentos da coleta, sem que os motivos fossem questionados pelo pesquisador
e/ou pelos auxiliares da pesquisa (anexo ).

Os TCLEs foram devidamente assinados, permitindo tanto a participacao dos
individuos como a publicacdo dos resultados obtidos na pesquisa. Todos o0s
procedimentos do estudo estavam de acordo com as recomendacdes descritas na
literatura, nao incorrendo em nenhum tipo de maleficio a saude dos participantes. O
sigilo das informacgdes foi possivel gracas a criacdo de numeros de identificacdo de
cada um dos sujeitos envolvidos, preservando, assim, sua privacidade, de acordo com
as normas da Declaracao de Helsinki de 1964.

Com isso, o estudo esteve de acordo com as “Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos” (196/96), editada pela
Comissao Nacional de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, processo
n°982/2008 .
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5. Métodos da Pesquisa

5.1. Frequéncia das ITRS

Para a determinagao da frequéncia dos sintomas de infecgao do trato respiratério
foi utilizado um diario de registro de saude (Anexo lll), preenchido nos dias dos jogos
pelo responsavel pela pesquisa, a fim de registrar a incidéncia e a duragao dos sinais e
sintomas relatados. Para ser considerada uma ITRS, foram adotados os critérios
utilizados por Fahlman e Engels (15):

(A) os sujeitos deveriam apresentar 3 sintomas iniciais (congestao nasal, coriza, e
tosse);

(B) os sintomas deveriam estar presentes durante pelo menos 3 dias
consecutivos.

Os sujeitos da pesquisa foram instruidos a relatar a intensidade dos sintomas,
seguindo uma escala numérica de 1 a 3 de severidade, onde o nivel 1 indicava que os
sintomas nao tiveram nenhum impacto na sua vida diéria, o 2 indicava que houve um
impacto moderado (atingiu de alguma forma sua vida diaria) e o nivel 3 indicava um
impacto intenso (tendo uma diminuigcao significativa em suas atividades diérias) (15).

Os sujeitos que se enquadraram nos critérios iniciais foram submetidos a um
aprofundamento, utilizando o questionario WURSS-21° (anexo 1V), além de terem
identificados possiveis histéricos de alergias.

O questionario WURSS-21 contém 21 questdes do tipo Survey e busca colher
informacdes de dimensodes relacionadas a saude que sao negativamente afetadas por
resfriados comuns. O WURSS-21 inclui 1 item de severidade global (“quanto debilitado
vocé se sente hoje?”), 10 itens baseados em sintomas, 9 itens funcionais relacionados
a qualidade de vida e 1 item de modificagao geral (“comparado com ontem, sinto que
meu resfriado esta...”). Todos os itens sdo baseados em uma escala “tipo-Likert” de
severidade que vaide 0 a 7.

Em caso de incerteza por parte do pesquisador principal sobre a natureza do
episédio, 0 médico responsavel pela delegacao fez o diagnéstico de ITRS ou infecgao

® WURSS-21: Wisconsin Upper Respiratory Survey -21.
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de outra natureza, sendo esse método de classificacdo da ITRS consistente com outros
estudos similares (15, 85-87).

5.2. Percepcao subjetiva do esforco

Para determinar a intensidade global do esforco do atleta apds os jogos, foi
utilizada a escala subjetiva de percepg¢ao do esforco de Borg (77) (Anexo V). Para a
coleta da percepcao subjetiva do esforgo (PSE) foi utilizado o procedimento de Foster
(81), que preconiza a coleta dos valores da PSE 30 min ap6s o término da atividade
realizada (treino/competicdo). Os jogadores foram familiarizados com esse

procedimento durante as sessoes de treinamento anteriores a competigao.

5.3. Coleta de amostra de saliva

Para a coleta da amostra de saliva, os sujeitos foram orientados a nao consumir
alimentos e produtos com cafeina por, pelo menos, 2 h antes da coleta da saliva.
Imediatamente antes da coleta, eles eram encorajados a lavar a boca com agua
destilada, a fim de eliminar possiveis residuos. Os individuos estavam em uma posi¢cao
sentada, com os olhos abertos, cabeca ligeiramente inclinada para frente, fazendo o
movimento orofacial minimo para nao estimular a secregao salivar (figura 3). A saliva
produzida foi coletada em tubos de centrifuga estéreis de 15 ml durante um periodo de
5 min.

Depois de coletadas as amostras, os recipientes plasticos foram conservados em
gelo seco (a aproximadamente -78°), onde permaneceram durante todo o transporte
para o laboratério até serem transferidos para o congelador (a -80°C), ficando

armazenados no local até o momento da analise para IgA e a concentragcao de cortisol.

Hoje em dia, a técnica de analise salivar dos horménios tem sido amplamente
utilizada e validada (88-90), com a vantagem de evitar estresse adicional causado pela
coleta através de sangue. A fim de se evitar efeitos circadianos e variacao na ingestao
alimentar, as amostras em repouso foram coletadas as 9h00, para a investigacédo

longitudinal e como parametro de comparagao entre os 7 (sete) momentos da coleta.
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Figura 2: Posicao de coleta salivar

5.4. Determinacao de S-IgA e cortisol salivar

Para minimizar discrepancias que podem ser atribuidas ao método para a
expressao dos niveis de S-IgA, esses foram expressos como concentracdo absoluta de
IgA (S-lgAabs), taxa de secrecdo de IgA (S-lgAtaxa) e fluxo salivar (FS), conforme
proposto por Fahlman e Engels (15) e Koch et al. (8). Ap6s pesagem dos tubos
contendo a saliva, essa foi centrifugada a 4° C por 24 min, a 5.200 g, a fim de separar
muco e células. O sobrenadante foi utilizado nas andlises e a quantificagdao da IgA e
cortisol salivar foi realizada pelo método de ELISA (enzyma-linked immunosorbent
assay; ELX 800VV — Universal Microplate Reader, Bio-TeK instruments, USA).

Todas as amostras foram avaliadas em duplicata e a média da absorbancia dos
dois valores foi utilizada como o valor representativo. No laboratério em que foram
realizadas as analises, o coeficiente de variagao intranalise ficou em torno de 7% para a
S-IgA e de 9% para o cortisol. A concentragdo absoluta de S-IgA, em mg/mL, foi
determinada com auxilio do “software” Softmax Pro, por meio da equacgéo de regressao
linear com base na curva padrao. Ja a analise de dados foi executada com auxilio do

“software” Prisma.
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A taxa de secrecdo de IgA (mg/min) foi calculada multiplicando-se a
concentracdo absoluta pelo fluxo salivar (mL/min). Por sua vez, o fluxo salivar foi
determinado dividindo-se o peso da saliva (assumindo que a densidade da saliva é 1)
pelo periodo de tempo de coleta da saliva (5 minutos).

Para as andlises das concentracdes de cortisol, apdés a preparacdo dos
reagentes (solucao de lavagem e solucao conjugada enzimatica e selecao do numero
de cavidades de microtitulacdo), passou-se ao procedimento de ensaio, conforme
instrucao do fabricante.

Apo6s o calculo das médias das leituras de absorbancia para cada padrao,
controle e amostra, foi plotado o /log. das médias das leituras de absorbéancia para cada
padrdo (eixo y) versus o log. das concentracées do horménio de interesse (eixo Xx),
usando formato linear. As concentracdes das amostras e controles foram determinadas
por uma curva padrdo e pela combinacdo da média de suas leituras de absorbancia

com as correspondentes concentragoes.

5.5. Variaveis antropométricas

A fim de realizar a caracterizacdo da amostra avaliada, foram mensuradas as
variaveis antropométricas segundo a padronizagcdo da International Society for
Advancement in Kinanthropometry — ISAK (91).

A) Estatura e Massa Corporal

Para a afericado da estatura foi empregado um estadidmetro vertical da marca
WCS®, com 210 cm de comprimento e precisdo de 0,1 cm.

A avaliagdo da massa corporal foi realizada utilizando uma balanca de
plataforma, digital, da marca WELMY®, calibrada, graduada de zero a 150 kg e com
preciséo de 0,1 kg.

A partir dos resultados obtidos com as avaliagcdes de estatura e massa corporal,
foi estabelecido o indice de massa corporal (IMC), dado pelo quociente entre a massa
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corporal (expressa em quilograma) e a estatura (expressa em metros) elevada ao
quadrado.

B) Dobras cutaneas

A mensuragao das dobras cutaneas foi realizada utilizando-se um compasso de
dobras cutaneas (adipdmetro) da marca Lange®, incluindo as dobras tricipital, sub-
escapular, supra-iliaca, abdémen. As medidas das dobras cuténeas foram tomadas de

forma rotacional e coletadas trés vezes, sendo considerada a média dos valores.

Para a determinacdo da porcentagem de gordura utilizou-se a equagao de
Faulkner (92), descrita a seqguir:

%Gordura = (24 PC x 0,153) + 5,783
24 PC =somatorio das 4 dobras cutaneas:

Triceps, Subescapular, Suprailiaca e Abdominal
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6. Delineamento experimental

Os atletas foram avaliados em repouso, cerca de duas horas apds o café da
manha (por volta das 10h00 da manhd), sempre nos dias de jogos, que foram
realizados no periodo noturno, entre 20h00 e 22h00.

As coletas das amostras de saliva foram realizadas a cada rodada, sendo que, a
partir do 3° jogo, esses passaram a ser de carater eliminatério. Com isso, as coletas
foram realizadas na medida em que o time avangava na competi¢do. Ao final, tivemos a
possibilidade de analisar os atletas em sete momentos, gracas ao avanco da equipe até
as semifinais da competicéo (figura 4).

A primeira coleta foi estabelecida como referéncia para as demais, visto que foi
realizada preé-inicio dos jogos.

Figura 3: Delineamento experimental: Linha do tempo para os 20 dias de acompanhamento.

REALIZACAO DAS COLETAS SALIVARES

$y ¥ 3 ¥ v 3
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Periodo de acompanhamento das ITRS
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7. Analise Estatistica

Todos os resultados foram dados em média e desvio padrao (DP). Utilizou-se,
para o pressuposto da distribuicdo normal dos dados, o teste de SHAPIRO-WILK'S,
enquanto o teste de esfericidade de MAUCHLY (Mauchly's Test of Sphericity) foi
realizado para testar a hipétese nula de que a matriz de covariancia dos erros das
variaveis dependentes transformadas e ortonormalizadas sao proporcionais a uma
matriz de identidade. No caso de violacdo da pressuposicdo de esfericidade, a
significancia foi estabelecida utilizando a correcao Greenhouse-Geisser para ajustar a
probabilidade de F.

Para a verificacdo das possiveis modificagbes de cada variavel testada (IgA,
cortisol salivar e PSE - sesséo), em fungéo dos 7 jogos analisados (1, 2, 3, 4, 5,6 e 7),
e também para comparar a ocorréncia de ITRS durante o periodo de analise, utilizou-
se a ANOVA de medidas repetidas.

Os periodos de andlise das ITRS foram considerados a partir do tempo de
duracdo entre uma coleta de saliva (que coincide com o dia de cada jogo) para a
proxima. As ocorréncias de ITRS foram apresentadas como percentuais de jogadores
da equipe que reportaram sintomas (i.e. prevaléncia), bem como o nimero total de dias
(duracdo) em que os atletas relataram os sintomas de ITRS por periodo (i.e.
incidéncia). Os periodos foram considerados como o tempo de duracdo a partir do
momento anterior da coleta de saliva (que coincide com cada jogo) para 0 momento
seguinte (1-2, 2-3, 3-4, 4-5, 5-6, 6-7) (figura 4). Dessa forma, foram retidos para a
analise dos sintomas de ITRS o total de 6 periodos. Quando encontradas diferengas
significativas entre as medidas foi realizado o teste Post-Hoc de BONFERRONI para
identificacao das possiveis diferencas entre as médias.

Foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman entre a incidéncia de
sintomas de ITRS e mudancas na S-IgA durante 0 2 ¢ e 6 ° periodo.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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Figura 4: Periodos analisados para a determinagao da incidéncia de ITRS
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8. RESULTADOS

Na tabela 1 estdo os dados da caracterizagdo da amostra analisada com os
valores minimo, maximo, média e os respectivos desvios-padrao das variaveis, idade,
massa corporal, estatura, porcentagem de gordura e IMC.

Tabela 2: Valores descritivos da amostra analisada.

Desvio
Minimo Maximo Meédia Padrao

Idade centesimal 17,4 19,0 18,5 10,47
Massa corporal (Kg) 62,5 85,6 72,4 16,31
Estatura (cm) 172,2 186,0 177,7 14,51
Porcentagem de gordura (%) 9,8 14,9 12,5 +1,94
IMC (Kg/m?) 20,6 26,8 22,9 +1,94

8.1. Resultados das variaveis analisadas

Na tabela 2 encontram-se os valores obtidos das varidveis testadas, cortisol, S-
IgA absoluta, taxa de secrecao de IgA (S-IgA taxa) e fluxo salivar (FS) nos 7 jogos que
foram realizados.

De acordo com a estatistica ANOVA de medidas repetidas, ndo houve diferenca
significativa para a S-IgA absoluta (F: 1,199 e p: 0,325), para S-IgA taxa (F: 1,708 e p:
0,133) e parao FS (F: 1,314 e p: 0,288), enquanto para o cortisol foi identificado o efeito
dos jogos sucessivos (F: 3,009 e p: 0,012), porém o teste Post-Hoc de Bonferroni nao

identificou onde se encontravam tais diferencas.
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Tabela 3: Média e desvio padrdo (DP) das variaveis Cortisol, Imunoglobulina A (IgA) valores absolutos
(S-1gA abs) e taxa de secrecdo S-IgA taxa e o Fluxo Salivar (FS)

CORTISOL S-IgA abs S-IgA taxa FS
(nmol.L") (ug-ml) (ug/min) (ml/min)
Média DPx Médiax DP+ Média DP+ Média DP+

Jogo1 5435 250,1 5472 319,7 728 30,0 0,17 0,13
Jogo2 696,1 2195 478,77 262,1 544 36,0 0,13 0,08
Jogo3 6931 1773 3763 2247 375 358 0,10 0,08
Jogo4 9420 3655 471,0 2645 41,40 245 0,11 0,09
Jogo5 7476 236,4 460,9 2549 456 422 0,12 0,07
Jogo6 646,0 289,8 550,1 2059 648 619 0,12 0,06

Jogo7 569,3 250,11 426,99 2314 73,1 61,9 0,19 0,16

Para melhor visualizacdo da cinética dos resultados dessas variaveis, nos
graficos de 1 a 4 estdo apresentados a média, os desvios-padrao para cada variavel
estudada.
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Figura 5: Respostas de cortisol salivar (s-COR) para cada jogo
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Figura 6: Respostas de S-IgA absoluto para cada jogo

50



160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

S-lgA taxa (ng/min)

Jogos
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8.2. Percepcao Subjetiva do Esforco

Os valores da PSE observados durante a sequéncia de jogos demonstraram um
aumento linear desde o primeiro jogo (onde a média foi de 5,4) até o ultimo jogo (com
média da PSE de 14,9). O grafico 5 mostra a evolugcao da PSE durante os 7 jogos,
enquanto a tabela 3 mostra a média e o desvio padrao dessa variavel em cada um dos
jogos.

Os valores da PSE foram significativamente diferentes a partir do quarto até o

sétimo jogo disputado em relagdo ao primeiro jogo do campeonato.

Tabela 4: Valores da Média e do desvio padrao (DP+) da PSE durante os jogos.
PSE1 PSE2 PSE3 PSE4 PSE5 PSE6 PSE7
Média 5,4 7,9 9 12,3* 13,4 14* 14,9*
DP+ 4,4 3,9 5,7 4,8 4,8 4,5 4,1

* Diferenca significativa para PSE 1 (p<0,05)
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o
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» 10,0 4
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7
2 5,0 4
0,0 v v v v v v v
1 2 3 4 5 6 7
Jogos

Figura 9: Valores da Percepgdo subjetiva do Esfor¢o (PSE) em funcdo dos jogos
realizados. (* diferenca para os valores da primeira coleta - jogo 1)

52



8.3. Infeccoes do Trato Respiratorio Superior

Os sinais e sintomas de IRTS foram observados em 8 dos 12 jogadores
analisados. Esses jogadores, representando cerca de 67% dos jogadores analisados,
relataram pelo menos um caso de ITRS durante o periodo de inquérito. O gréfico 6

mostra a distribuicdo dos casos de ITRS durante os periodos de analise.

12 »

LY = @ = Acsintomaticos
10 L%

e, ‘,0-- -9 e Sintomaticos

Numero de sujeitos

1 2 3 4 5 6
Periodos de andlise

Figura 10: Prevaléncia de episddios de ITRS durante os periodos entre 0s jogos

Essa porcentagem variou significativamente (F=12,205 e p=0,005) ao longo do
periodo de analise de 17% a 33% (tabela 4). A variagcdo em porcentagem da
concentracao de S-IgA salivar, em relacdo a primeira coleta, foi utilizada para a
correlacao dessa variavel com a incidéncia de ITRS.

Os numeros de sinais e sintomas ITRS relatados aumentaram do primeiro
periodo (entre o primeiro e 0 segundo jogo) para o segundo e sexto periodo (p<0,05).

Entre esses periodos, ou seja, nos periodos 3, 4 e 5, houve uma reducao,
seguida de manutencdo dos episddios de ITRS, sem diferencas significativas para o

primeiro periodo.
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Tabela 5: Variaveis descritivas referentes a ITRS de acordo com os periodos entre 0s jogos

Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo

1 2 3 4 5 6
N¢ de dias com ITRS* 5 11 8 10 9 11
N¢ de jogadores com ITRS 2 4 3 4 3 4

% de jogadores com ITRS  17% 33% 25% 33% 25% 33%

* Valor referente a soma do numero de dias de ITRS de cada atleta

Os incrementos ITRS relatados no segundo e sexto periodo estdo de acordo

com a diminuicdo dos niveis de S-IgA absoluto nesses mesmos momentos (p<0,05)

(Grafico 7 a, b).

Quando os valores das ITRS e da S-IgA foram correlacionados, por meio do

coeficiente de correlacdo de Spearman, foram identificadas correlagdes inversas

significativas entre o incremento da incidéncia ITRS do jogo 2 e a diminuicao da S-IgA

visto para o jogo 2 (r = -0,60, p =0,03) e para o jogo 6 (r = -0,65, p =0,02).
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Figura 11: Concentragcado de IgA salivar e episddios de ITRS (numero de dias dos atletas com sintomas

de ITRS)
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9. DISCUSSAO

Em nosso conhecimento, este estudo parece ser a primeira investigacdo em
jovens jogadores de futebol de alto desempenho, relacionada a dindmica da S-IgA e de
cortisol, em conjunto com a percepgao subjetiva do esforco (PSE) em todos os jogos
realizados. Além disso, a pesquisa também investiga os sinais e sintomas de ITRS ao
longo de todo o periodo de uma competicao importante com caracteristica bem peculiar,
OU seja, jogos sucessivos com pequeno tempo de intervalo entre eles (sete jogos em um
total de 20 dias).

Trata-se de uma competicdo considerada a mais importante da categoria sub-18
realizada no Brasil, com visibilidade dos meios de comunicag¢ao, sendo, em muitos casos,
uma chance Unica para a profissionalizacdo desses atletas.

Os doze atletas analisados participaram efetivamente, como titulares e/ou
reservas que participaram de, pelo menos, um tempo em todos os sete jogos realizados e
analisados. A equipe investigada alcancou a fase final e se sagrou campea (o time
venceu todos 0s seus jogos).

Durante o periodo da competicdo, os jogadores e membros da equipe estavam
compartilhando as mesmas condi¢des de vida durante todo o tempo, em todos os 20 dias
de realizacdo do campeonato.

Assim, todos os participantes da pesquisa acordavam no mesmo horario, faziam
as refeicbes preparadas por nutricionistas e estavam sediados em uma cidade no interior
do Estado de Sdo Paulo, Brasil, que teve sua temperatura média fixada em 22,4°C” (a
competicao foi realizada no més de janeiro de 2009) durante os dias de competigao.

Esse cenario configura uma situagdo tipica que pode induzir a desafios
psicolégicos e fisiologicos, tornando possivel a modificagdo nos parametros imunoldgicos
de jovens jogadores.

Em virtude disso, parece razoavel considerar que o estudo contém uma validade

ecolégica importante e que, consequentemente, os resultados atuais podem ser levados

” Fonte: SEOMA/INM: Secéo de Observagdo e Meteorologia Aplicada 7Dist rito de Meteorologia
(SP e MS) / Instituto Nacional de Meteorologia.
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em consideracao por atletas e treinadores para o monitoramento das competicées e do
processo de treinamento na elite de jovens jogadores de futebol.

9.1. Cortisol

Em relagédo a resposta da concentragdo de cortisol salivar, ndo houve alteragéo
significativa durante os sete jogos analisados neste estudo. Assim, ndo foi encontrada
nenhuma associac¢ao entre os niveis de cortisol, a concentracdo de S-IgA, as ITRS e os
valores da PSE.

Possivelmente essa situagao ocorreu devido ao fato de as amostras de saliva
terem sido coletadas em média 69 horas ap6s a realizagdo de cada partida, ja que,
segundo Elloumi et al. (62), os niveis de cortisol voltam aos valores basais cerca de 4
horas apds o estimulo.

Nao houve, portanto, para a amostra realizada, um efeito acumulativo do esforco
na liberagdo de cortisol, demonstrando que, possivelmente, o cortisol seja aumentado
agudamente apds cada jogo (53, 64, 93), mas que esse aumento ndo se mantém
cronicamente em funcdo da sucessao de jogos competitivos, principalmente em atletas
bem treinados, ja4 adaptados ao tipo de solicitacdo fisica e psicoldgica, apesar do
incremento observado na PSE dos jogos durante o campeonato.

Dessa forma, o comportamento do cortisol indica uma adaptacdo positiva ao
estresse em todo o periodo competitivo, sugerindo um conhecido marcador do
mecanismo de adaptacdo do eixo HPA humano para a exposicao repetida ao estresse.
Depois de uma resposta ao estresse agravada, representada por incrementos nas
concentracoes de cortisol salivar, ha uma rapida habituacado a exposi¢ao subsequente ao
"mesmo" estimulo, com uma consequente reducdo nas concentracdes de cortisol (94).
Tal cenario apresenta-se em conformidade com o modelo de carga alostatica®, em que o

sistema fisioldgico tende a se adaptar as exigéncias da vida (95).

8 Carga alostatica: carga imposta por fatores estressores (estresse emocional, dieta, uso de drogas,
exercicio, etc.), que sao determinantes no processo de adaptacdo do organismo.

95. McEwen BS. From molecules to mind. Stress, individual differences, and the social environment.
Ann N'Y Acad Sci. 2001 May;935:42-9.
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Pode-se supor que, inicialmente, uma situacdo desconhecida e nova
experimentada pelos atletas, tenha sido possivelmente interpretada pelo cérebro como
uma ameaca a homeostase, induzindo a elevacdo da concentracdo de cortisol de
repouso (situacao estressante inicio da ativacado HPA) como reacao do corpo ao estresse
ambiental (96-98). Por outro lado, depois de um ajuste adequado, o organismo habitua-se
a situacao estressante e, assim, mesmo com a crescente importancia dos jogos, a
concentracao de cortisol de repouso, que representa um dos biomarcadores da carga
alostatica, mostrou uma reducédo do estresse, revelando um estado étimo de resposta
para se adaptar as demandas do ambiente.

9.2. Percepcao Subjetiva do Esforco

A percepcéo subjetiva do esforco (PSE) da sessao € um marcador bem aceito da
carga interna de treinamento. A medida que o campeonato avancava, o PSE de cada
jogo aumentou, atingindo valores significativamente maiores nas quatro Ultimas partidas
(jogo quatro ao sete). Essas respostas da PSE dos jogos estdao de acordo com outras
investigacdes, que demonstraram, durante as partidas, que ha um aumento da ansiedade
e maior estresse psicolégico geral (64).

Além disso, o estado psicolégico tem demonstrado que pode influenciar a carga
interna gerada pelos exercicios, vistos no aumento da PSE ao longo dos jogos (99),
sendo que um maior estresse emocional parece ser inerente ao ambiente competitivo
(100). A congruéncia entre a importancia do jogo e os escores PSE reforca a tese da
influéncia do estado psicolégico na carga interna imposta ao organismo dos atletas,

embora essa influéncia nao tenha sido vista nos outros biomarcadores analisados.

9.3. S-IgA e ITRS em funcao da sucessao de jogos

O principal achado do presente estudo foi a relacdo entre a concentracdo de
imunoglobulina salivar A e a incidéncia de episddios de ITRS. Os resultados revelaram
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que houve diminuicao significativa da S-IgA no momento 2 e no momento 6, 0 que
poderia explicar, pelo menos em parte, os incrementos na ocorréncia de ITRS, que
atingiram sua maior incidéncia nesses periodos.

A congruéncia entre os valores médios da concentracdo salivar de
imunoglobulina A e as respostas na incidéncia de ocorréncias de episodios de ITRS
sugerem uma ligacao entre a doenga e a imunidade da mucosa em jovens atletas de alto
nivel. Os resultados desta pesquisa indicam que a participagdo em um campeonato
importante de curta duragdo, como o investigado, pode modificar os parametros imunes
da mucosa em um cendrio ecoldgico valido.

Os resultados apresentados estdo em conformidade com outros estudos que
também tém demonstrado uma associacdo entre as mudangas na imunoglobulina A
salivar e ocorréncias ITRS. Por exemplo, Neville, Gleeson e Folland (11), recentemente
demonstraram uma reducgdao significativa (28%) na IgAs ocorrida durante as trés semanas
antes de episddios de ITRS e retornou aos niveis basais duas semanas ap6s uma ITRS.
Quando um atleta nao tinha sintomas, ou nao estava se recuperando de ITRS, um valor
de S-IgA inferior a 40% da sua concentragcdo média, em relagdo aos niveis de S-IgA
saudaveis indicou 50% de chance de contrair uma ITRS dentro de trés semanas. Carins e
Booth (101) mostraram que a restricdo da dieta, a perda de massa corporal e ITRS foram
associadas negativamente com a IgA salivar e concluiram que esse marcador
imunoldgico da mucosa € um indicador Util da severidade do estresse encontrado durante
um treinamento intensivo.

Por outro lado, alguns estudos nao verificaram essa associag&o. Tiollier et
al.(102) relataram que, apesar dos incrementos na incidéncia de ITRS apds o periodo de
3 semanas de treinamento militar, seguido de um curso intensivo de 5 dias de combate, a
concentracao de imunoglobulina A salivar ndo foi alterada. Além disso, Moreira et al. (50)
também nd&o encontraram uma associagdo entre as mudangas nas concentragdes
salivares de imunoglobulina A e ocorréncia de ITRS. Os autores apontaram que,
possivelmente, um protocolo de amostragem mais frequente da saliva seria necessario
para estabelecer uma relagdo entre imunoglobulina A salivar e ITRS, que esta de acordo
com os resultados de Gleeson et al. (103).
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7

A principal forca do presente estudo € o protocolo de amostragem frequente
durante um periodo de curto prazo, com um numero de sujeitos analisados que se
equivale a maioria das pesquisas sobre o tema (8, 16-17, 28, 45, 50, 104).

Ainda, o estudo foi reforcado pela situacdo do ambiente em que os atletas
estavam envolvidos. Talvez esse protocolo (amostragens frequentes) em conjunto com o
contexto possa explicar as conclusdes sobre o comportamento de salivar da
imunoglobulina A e sua associagdo com a ocorréncia de ITRS. A maioria dos estudos que
nao demonstraram essa associagao levou em conta um menor protocolo de amostragem.
Os resultados referentes a essa associagdo e o comportamento salivar de imunoglobulina
ao longo do estudo podem ser levados em consideragao por técnicos e atletas em um
ambiente pratico e por investigadores interessados na possivel ligacao entre esses
parametros e ITRS em atletas jovens.

Apesar das evidéncias relacionadas com a ligacdo entre a diminuigcdo das
imunoglobulinas salivares e o risco de ITRS entre os atletas adultos, até o presente
momento, nenhuma evidéncia forte encontra-se disponivel para apoiar a tese de que ha
diferengas entre os adultos e os adolescentes nas respostas da concentragdo S-IgA.

Timmons (105) apontou que mais trabalhos sdo necessarios para investigar as
mudangas na imunidade das mucosas em adolescentes e sua associagdo com o risco de
ITRS. Mas os resultados desta pesquisa podem corroborar com o pressuposto de que
nao existem diferencas entre adultos e adolescentes atletas nas respostas da IgA salivar
em competicdes sucessivas a curto prazo.

Além disso, o achado atual parece indicar a necessidade de um protocolo de
amostragem mais frequente, com amostras imediatamente ap6s os jogos competitivos
(resposta aguda) e durante os dias de intervalo entre uma competi¢cao e outra (resposta
crdnica sistemética) para investigar a associagao real entre a imunoglobulina A salivar e
as ITRS, bem como a realizacdo do monitoramento da ingestao alimentar durante todo o
processo de realizagdo do estudo para eliminar qualquer possibilidade de interferéncia

nos parametros analisados.
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10. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo sugerem que a diminuicdo da concentracao
salivar de IgA pode afetar a imunidade da mucosa, levando, possivelmente, a uma
maior incidéncia de ITRS.

Quanto a associacao da sucessao de jogos e a imunidade da mucosa é possivel
afirmar que o nivel de estresse imposto pela combinacao entre os fatores fisioldgicos e
psicoldgicos interferiu, de alguma forma, na resposta imune, favorecendo a ocorréncia
de ITRS.

Em relacdo ao cortisol, este ndo se alterou durante a sucessao das partidas, ou
seja, é possivel que esse horménio nao seja um indutor de imunossupressao em atletas
de alto nivel de performance, habituados a pratica competitiva, ndo se relacionando,
portanto, com as alteragdes da S-IgA e as ITRS.

Entre as possiveis relagbes das variaveis analisadas, pode-se concluir que nesta
amostra, os valores de S-IgA e de ITRS obtiveram as relagbes mais congruentes.

Dentre as formas de expressdao de S-IgA, a que melhor pode predizer a
incidéncia de ITRS foi a porcentagem de variagdo da S-IgA em relacdo aos valores
iniciais, pois, foi a que melhor se correlacionou com as ITRS.

Em relagédo ao cortisol, nenhuma das formas de expressao de IgA foi sensivel as
alteragdes dessa variavel.

Os resultados também sugerem que o monitoramento da imunoglobulina salivar
de repouso pode ser uma abordagem Util para prever a ocorréncia de ITRS em atletas
durante as competicdes de curto prazo.

61



11. APLICACOES PRATICAS

Os achados desta pesquisa sugerem que o monitoramento do IgA de repouso
pode ser uma abordagem Uutil para prever as ocorréncias de ITRS em jovens atletas
durante as competicdes de curto prazo. A partir desse conhecimento, técnicos e
treinadores podem potencialmente manipular, a cada semana, as cargas de
treinamento durante essas competicdes para atenuar o estresse gerado, diminuindo,
assim, a probabilidade de ocorréncias de ITRS.

Em um modelo ideal de pesquisa, as analises deveriam ser realizadas em
diferentes fases de treinamento e de competicbes para estabelecer valores normativos
e de tendéncias para a melhor informacao dos técnicos e atletas. O presente estudo,
em conjunto com pesquisas anteriores, apoiam a necessidade de um protocolo com
uma amostragem mais frequente para investigar a real associagcao entre os niveis de

IgA salivar e as ITRS em competi¢cGes de curto prazo, especialmente em atletas jovens.
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13. ANEXOS

Anexo I: TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO DA DIREGAO DO CLUBE DE

FUTEBOL
A/C Sr. Afonso Armonia
Gerente do Sport Club Corinthians Paulista

RESPONSAVEL PELA PESQUISA: Prof. Ms. Arnaldo Luis Mortatti

A diregdo do clube de futebol toma conhecimento da pesquisa que estar4d sendo
realizada com os atletas das categorias sub 12, sub 13, sub 14, sub 15 e sub 18, sob o titulo:

Niveis de IgA, cortisol e testosterona salivar e risco de infeccoes do trato
respiratorio superior em adolescentes futebolistas de alto nivel.
e, através deste termo de consentimento, autoriza a sua realizagdo, mediante a aplicagdo de
questionario, testes motores, medidas antropométricas e analise salivar, junto aos atletas da
instituicdo, dentro dos critérios constantes no projeto, a consulta prévia dos pais ou
responsaveis pelos atletas e a autorizagdo dos proprios atletas participantes, conforme termos
de consentimento livre e esclarecido apresentado e analisado pela Diregao do clube.

[ ] Concordo e autorizo o uso das informagdes que prestei
[ ] Nao autorizo a aplicacao do questionario, testes e medidas

Ciente: Data: / /

Em caso de dlvida ou discordancia quanto a forma de realizagdo das avaliagbes, o
interessado podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas e/ou o pesquisador responsavel. Para tanto,
podera fazer uso de um dos meios abaixo.

Correio — Caixa Postal 6111 - cep 13083-970 — Campinas — Sao Paulo
Telefone: (0_ _ 19) 3521 8936
Endereco eletronico (internet) cep@fcm.unicamp.br

Lah 1Y

Pesquisador responsavel: Prof. Arnaldo Luis Mortatti

X Correio — Rua Alvorada, 1117 ap. 64 — Vila Olimpia - Sao Paulo, SP
a Telefone: (0_ _ 11) 38419114

=2 Endereco eletronico (internet) amortatti@uol.com.br
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Anexo ll: TERMO DE CONSENTIMENTO DO ATLETA E RESPONSAVEL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO ATLETAE
RESPONSAVEIS PARA A PARTICIPACAO NOS TESTES E AVALIACOES

PROJETO:

Niveis de IgA, cortisol e testosterona salivar e risco de infecgcoes do trato
respiratorio superior em adolescentes futebolistas de alto nivel.

RESPONSAVEL: Prof. Ms. Arnaldo Luis Mortatti

Nome completo do atleta:

Nome completo do responsavel pelo atleta:

Gostariamos de aplicar um questionério sobre a incidéncia de infecgbes respiratérias, de
percepcao do esforgo e ainda, realizar coleta da secreg¢éo salivar para posterior analise, que tem
por objetivo analisar o comportamento das variaveis hormonais, produgédo de imunoglobulinas e o
nivel de infecgdes respiratdrias em fungédo do processo de treinamento e competicao.

Esses testes e medidas serdo realizados em até 7 (sete) momentos distintos, de acordo com a
sucessao de jogos a serem realizados na taca Sao Paulo de Futebol Junior de 2009.

Nenhuma dessas avaliacoes oferece qualquer tipo de risco a saude dos atletas, pois, as
avaliagoes ndo sao invasivas e o desconforto ser4 minimo, nao tendo risco previsivel para ambos
0s procedimentos.

Fica aqui claro que o atleta ndao se compromete em participar de todas as coletas (mesmo
que os pais ou responsaveis tenham consentido com o estudo), ficando, portanto,
facultativo ao atleta sua participacao e, ainda, que o atleta tem toda a liberdade de desistir
das coletas quando quiser, sem por isso ser questionado ou induzido a participar dos
testes.

As informagbes colhidas nas avaliagcdes terdo carater sigiloso e confidencial, portanto, sua
identificacdo ndo sera exposta em conclusdes e/ou publicacdes dos resultados das avaliagdes.
Assim sendo, estd mantido o absoluto sigilo das informagdes que serdo prestadas. A partir dos
dados coletados sera possivel indicar o nivel de exigéncia fisica (carga de treino e estresse
competitivo) que o atleta é submetido, tendo como objetivo elevar os niveis de performance
e da saude dos jovens atletas.
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Para a realizacao desta pesquisa ndo sera oferecido nenhum tipo de ajuda de custo aos

participantes.

Nés lemos estas regras e entendemos os procedimentos dos testes e avaliacdes que serdo

executados.

Nés, pais ou responsaveis e atletas, estamos de acordo com a participacao neste trabalho, bem
como, autorizamos a publicacao dos resultados obtidos na literatura especializada.

Data: / /
Assinatura do pai ou responsavel Assinatura do atleta
RG do pai ou responsével RG do atleta

Em caso de duvida ou discordancia quanto a forma de realizagéo das avaliagbes, o
interessado podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas e/ou o pesquisador responsavel. Para tanto,
podera fazer uso de um dos meios abaixo.

=Y Correio — Caixa Postal 6111 - cep 13083-970 — Campinas — Sao Paulo
= Telefone: (0_ _ 19) 3521 8936

= Endereco eletronico (internet) cep@fcm.unicamp.br

Pesquisador responsavel: Prof. Arnaldo Luis Mortatti

Correio — Rua Alvorada, 1117 ap. 64 — Vila Olimpia - Sao Paulo, SP
Telefone: (0_ _ 11) 38419114

Endereco eletronico (internet) amortatti@uol.com.br

Lah 1Y
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Anexo lll: DIARIO PARA OS SINAIS E SINTOMAS DE ITRS

ATLETA:

DIAS

SINAIS E SINTOMAS DE ITRS

21

3/1

4/1

51

6/1

71

8/1

91

10/1

11/1

12/1

13/1

14/1

15/1

16/1

17/1

18/1

19/1

20/1

211

22/1

23/1

24/1

25/1
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Anexo IV: Questionario WURSS-21

Wisconsin Upper Respiratory Symptom Survey - 21 --- Daily Symptom Repor
[Dia: Data: Horario: Ldentificacio:
Por favor, preencha um circulo para cada um dos sesuintes itens:

quanto voce se sente
oente/enfermo Hoje?
Por favor, registre a severidade média dos seus sintomas de resfriado nas ultimas 24 horas paracada
item de sintoma

coria | | | | ! | [ | |
Espirando || | | 0 | [ | |
Gargantaraspando/pegando | | | | | | | |
Rououideo | | | | I | [ | |
Congestiopetoral | | | | | | | |

Nas ultimas 24 hcoras, quanto seu resfriadotem interferido na sua capacidade de:

pensarclaramente | | | [ | [ | | |
Respirarfacimente | | | [ [ | | |

s I BN B DR B D N
dia

larefasforadecasa | | | | | | | |

iversuavida pessoal
omparado comontem, eu sinto que 0 meu resfriado esta...

URSS-21 (Wisconsin Upper Respiratory Symptom Survey ) 2004
riado por Bruce Barret MD PhD et al., UW Department of Family Medicine, 777 S. Mills ST. Madison, W153715, USA
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Anexo V: ESCALA DE PERCEPGAO SUBJETIVA DE ESFORGCO - PSE (Borg et
al.1987)

Escala Percepcao Subjetiva de Esforco PSE
6 Sem nenhum esforgo
7
8 Extremamente Leve
9 Muito Leve

10

11 Leve

12

13 Um pouco intenso
14

15 Intenso (pesado)
16

17 Muito Pesado
18

19 Extremamente intenso
20 Maximo esforco




