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AVALIACAO DOS NiVEIS SERICOS DE IMUNOGLOBULINA A E CONSEQUENTE RESPOSTA
DO SISTEMA IMUNOLOGICO MEDIANTE A SUPLEMENTACAO DE PROBIOTICOS
E A PRATICA DE NATAGAO

RESUMO

Introducdo: Imunoglobulina A (IgA) sao
porcdes de proteinas produzidas pelo sistema
imunolégico. Sua deficiéncia gera infecgbes. A
fim de minimiza-las, sdo sugeridas a
suplementagcdo de probidticos e a prética de
exercicios fisicos. Objetivo: Avaliar se héa
alteracdes séricas de IgA sanguineo e
consequente melhora da imunidade mediante
a suplementacdo de probidticos efou ao
estimulo do exercicio fisico. Métodos: O
estudo foi dividido em quatro condicdes
experimentais. Ao inicio de cada, foi realizado
um exame bioquimico para a avaliacdo da
concentracdo sérica de IgA. 12 sessdo -
suplementacdo de probiodticos e préatica de
natagdo. 22 - suplementacéo de probidticos. 32
- prética da natacdo. 42 - periodo controle.
Materiais: A piscina onde a avaliada praticava
natacdo era coberta, aquecida a 26°. C, com
25 metros de comprimento. As concentracdes
séricas de IgA foram avaliadas através de
exame bioquimico. Em cada capsula de
probiético suplementado havia cinco bilhdes
de lactobacilos, divididos em cinco cepas.
Resultados: A suplementacéo de probitticos e
a pratica de natacdo aumentaram 0s niveis
séricos de IgA e diminuiram a incidéncia de
infeccdo. Conclusdo: Ha ainda escassez de
trabalhos dedicados a investigar a resposta da
IgA durante o exercicio, em contra partida a
utilizacdo de probidticos mostra evidéncias
seguras comprovando ser benéfica para o
fortalecimento das defesas do organismo.

Palavras-chave: Imunoglobulina, Infeccdes,
Probiético, Exercicio.
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ABSTRACT

Evaluation of serum levels of immunoglobulin
A and the resulting immune response by
probiotics supplementation and swimming

Introduction: Immunoglobulin A (IgA) are
portions of proteins produced by the immune
system. Its deficiency causes infections. In
order to minimize them are suggested the
supplementation of probiotics and practice of
physical exercises. Objective: To evaluate
whether there are changes in serum IgA and
consequent improvement of immunity by
probiotics supplementation and / or by the
encouragement of physical exercise. Methods:
The study was divided into four experimental
conditions. At the beginning of each step, we
performed a biochemical test for the
assessment of serum IgA.lst session -
supplementation of probiotics and swimming.
2nd - supplementation of probiotics. 3rd -
swimming. 4th - control period. Materials: The
pool where the evaluated swan was covered,
heated to 26° C and it's length was 25 meters.
Serum concentrations of IgA were evaluated
by biochemical tests. Each capsule of probiotic
supplementation had five billion lactobacilli
divided in five strains. Results:
Supplementation of probiotics and practice of
swimming increased serum levels of IgA and
decreased the incidence of infection.
Conclusion: There are still few studies devoted
to investigate the response of IgA during the
exercise, however the use of probiotics shows
good evidence proving to be beneficial to
strengthening the body's defenses.

Key words: Immunoglobulins, Infections,
Probiotics, Exercise.
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INTRODUCAO

Imunoglobulinas s@o por¢cBes de
proteinas produzidas pelo sistema imunoldgico
e contém anticorpos que nos protegem das
infeccdes (Abrale, 2010).

A Imunoglobulina A (IgA) encontra-se
nas secrecdes exécrinas e no sistema de
defesa das mucosas e é responsavel pela
protecdo contra virus e bactérias nas
superficies das mucosas, basicamente
impedindo que esses invasores se adiram as
células epiteliais (Grumach e Colaboradores,
1983; Rupolo e Colaboradores, 1998).

Pessoas com deficiéncias
imunolégicas sdo mais suscetiveis a doencgas
e infec¢des, que, no caso da caréncia de IgA,
observamos infeccBes recorrentes das vias
aéreas superiores (amidalites, otites,
sinusites), inferiores (pneumonias) e
gastrintestinais (diarréias, parasitoses),
embora haja casos de deficiéncia que se
apresentam  assintomaticas  (Rupolo e
Colaboradores, 1998).

Para se comprovar a deficiéncia de
IgA, deve-se ter niveis séricos deste elemento
menor do que 5mg/dl (Hong e Colaboradores,
1989; Landgraf e Colaboradores, 2008)

Estado
Hormonal

Idade

Figura 1. Fatores Influenciadores da Fungéo
Imunolodgica. Adaptado de Calder, C.p. & Kew,
S. Britsh Jounal of Nutrition 2002.

A fim de minimizar os sintomas desta
deficiéncia, sdo sugeridas diversas técnicas
como suplementacéo, reposicao de
imunoglobulina e exercicios fisicos, uma vez
que existe uma grande variacdo nas funcdes
imunoldgicas mesmo em individuos saudaveis.

Essas variagbes podem ser
influenciadas por diversos fatores, como idade,
estresse, dieta, etc. (Figura 1)

Dos itens mostrados na figura acima,
dois deles merecem destaque — a alimentagéo
e o0 exercicio fisico — por possuirem
caracteristicas comuns quando se trata de
imunidade, visto que, conforme administrados,
podem agir de maneira positiva ou negativa
(Shephard e Colaboradores, 1994).

Através da alimentacdo pode-se
modular o sistema imune: enquanto uma dieta
hiperglicidica, rica em gorduras saturadas,
pobre em fibras e em nutrientes antioxidantes
pode levar a uma queda de resisténcia a
patégenos; uma alimentagcdo saudavel
suplementada com probidticos ajuda a reverter
esse quadro.

O mesmo pode ocorrer com O
exercicio fisico: sob treinos longos e intensos,
0s niveis de estresse podem subir, podendo
provocar desgaste ao organismo; ja a pratica
moderada e regular de atividade fisica esta
relacionada ao aumento da resposta do
mecanismo de defesa organica (Shephard e
Colaboradores, 1994).

Portanto o objetivo do presente estudo
de caso é avaliar se ha alteracbes séricas de
IgA sanguineo e consequente melhora da
imunidade mediante a suplementagdo de
probiéticos e/lou ao estimulo do exercicio
fisico.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um
Ensaio Clinico.

O elemento da amostra estudado é
saudavel, ndo fumante, do género feminino,
com 24 anos de idade, peso 65 quilogramas e
altura 1,73 metros; a avaliada foi informada da
finalidade, natureza e possiveis efeitos
colaterais envolvidos no estudo e participou
espontaneamente apoés ler e assinar 0 termo
de consentimento livre e esclarecido conforme
resolugdo 196/96 do Ministério da Saude.

O critério de inclusdo foi a prética
regular de exercicio fisico e a deficiéncia de
IgA, que é caracterizada por niveis séricos
deste elemento menor do que 5mg/dl (Hong e
Colaboradores, 1989; Landgraf e
Colaboradores, 2008).

O tempo do estudo foi de dezesseis
semanas dividido igualmente em quatro
sessfes. Ao inicio de cada, foi realizado um
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exame bioquimico (feito pelo laboratério
Previlab da cidade de Limeira) para a
avaliacdo da concentragdo sérica de IgA.

A participante se comprometeu a
manter sua pratica de exercicios de forma
regular (natagdo duas vezes por semana no
periodo de uma hora por dia) e suplementar
capsulas de probiéticos quando solicitado.

A voluntaria foi atribuida a uma
sequéncia de quatro diferentes condicdes
experimentais (uma a cada sessao):

12 — 4@ Semana: suplementacdo de
probiéticos e prética de natacao;

52 — 82 Semana: suplementacdo de
probidticos;

92 — 122 Semana: pratica da natacao
(com a intensidade média e volume de treino
igual a 1. sesséo);

122 — 162 Semana: periodo controle —
sem pratica de exercicio e suplementacgéo.

Para descobrir qual era a frequéncia
cardiaca maxima (FCM) da avaliada um dia
antes de iniciar o estudo, a mesma foi
submetida a um teste de exercicio em esteira,
utilizando-se um protocolo do tipo rampa
(Tebexreni e Colaboradores, 2001), com
velocidade inicial de seis km/h e incrementos
de um km/h a cada trés minutos até o 12°
minuto (Tabela 1).

Tabela 1. Teste maximo, protocolo de rampa em esteira.

Estagio Tempo Velocidade Frequéncia Inclinacéo
(Km/h) cardiaca

0 0 0 81

1 3 6 120 1%
2 6 7 157
3 9 8 172
4 12 9 200
Recuperacgao ativa 3 minutos 4 145
Recuperacao passiva 3 minutos 0 122

O teste s6 foi interrompido no
momento de total exaustdo. O que fornece o
valor da freqiéncia cardiaca maxima, 200
batimentos por minutos (bpm).

Foi entdo solicitado a avaliada que
mantivesse a intensidade do exercicio em 80%
FCM, ou seja 160bpm.

A piscina onde a avaliada praticava
natacdo era coberta, aquecida a 26° C, com
25 metros de comprimento.

O monitor de freqiiéncia cardiaca
utilizado era da marca Polar modelo FS2C
BLK.

As concentracdes séricas de IgA
foram avaliadas através de exame bioquimico
pelo método Imunoturbidimetria, com o
equipamento Advia Centaur.

Em cada capsula de probiotico
suplementado havia cinco bilhes de
lactobacilos,  divididos igualmente em
diferentes  cepas: lactobacilos  bifidum,
lactobacilos casei, lactobacilos rhaminosos,
lactobacilos bulgaricus, lactobacilos acidéfilos.

RESULTADOS

Pelo demonstrado no presente estudo,
a suplementacao de probiodticos e a pratica de

natacdo aumentaram o0s niveis séricos de IgA
e diminuiram a incidéncia de doencas imunes,
bem como infecg¢bes.

B Natagdo e
Probiético
@ Probiético

B 2mg/d|

ng/dl O Natacéo

B Periodo
controle
@ 0,9ng/ @ Antes das
avaliages

o aflles
das
avaliag
Oes
0,8mg/

Grafico 1. Niveis séricos de IgA

@ 7mg/dl

Segundo o0 questionario respondido
pela avaliada (Questionario ), das 16
semanas de estudo, apenas no periodo
controle onde o0s niveis séricos de IgA se
mostraram mais reduzidos, a mesma
apresentou doencas do trato respiratorio
superior que se associa, por sua vez, a regiao
da mucosa salivar, cuja responsabilidade
principal de defesa & da imunoglobulina de
classe A (Gleeson, 2000).
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Questionario 1. Para avaliacdo de incidéncia de doencas.

Vocé sentiu dores ou irritacdo na garganta? Sim(X) Em qual sessédo?

Nao( ) 13( ) 23( ) 33( ) 4%(X)
Vocé sentiu ganglios inchados, ou seja, “carogos” na | Sim(X) Em qual sesséo?
garganta? Nao( ) 13( ) 23( ) 33( ) 43( X)
Vocé percebeu aumento de mucosidade? Sim(X) Em qual sessédo?

Nao( ) 13( ) 23( ) 33( ) 43(X)
Vocé teve algum processo infeccioso em alguma | Sim(X) Em qual sessédo?
regido mucosa? Nao( ) 13( ) 23( ) 33( ) 43(X)
Vocé teve alguma doenga respiratoria, Sim(X) Em qual sesséo?
bronquite, asma, sinusite, amidalite, Nao( ) 13( ) 23( ) 33( ) 43(X)
pneumonia?
Vocé teve alguma disfungdo gastrointestinal, como, Sim( ) Em qual sessao?
diarréia? N&o(X) 13( ) 23( ) 33( ) 43( )
DISCUSSAO favorecendo melhora nos  movimentos

peristalticos do intestino (que beneficia a

Probidticos absorcdo de nutrientes); ajuda na prevencao e

Lilly e Stillwell citado por Gomes e
Malcata (1999) definiram inicialmente o0s
probiéticos como extratos de tecidos capazes
de estimular o crescimento bacteriano. Parker
(1974) os redefiniu como organismos ou
substancias capazes de equilibrar a flora
bacteriana intestinal, porém esta definicdo ndo
foi muito bem aceita, pois o termo “substancia”
poderia sugerir outros compostos
suplementados como, por exemplo, um
antibiotico (cuja funcdo € antagbnica aos
probiéticos). Schrezenmeir e De Vrese (2001)
propuseram que o termo probiético deveria ser
usado para designar preparacfes ou produtos
que contém microrganismos viaveis definidos
e em quantidade adequada, que alteram a
microbiota  prépria das mucosas por
implantag&o ou colonizagdo de um sistema do
hospedeiro, e que produzem efeitos benéficos
em sua saude.

De forma mais sucinta Probiéticos —
do grego “a favor da vida®” - séo
microrganismos vivos que se enquadram em
um novo conceito de alimentos funcionais e,
se ingeridos em quantidades apropriadas,
conferem beneficios ligados diretamente ao
sistema imunoldgico e a saude do hospedeiro.
(Saad, 2006)

Os probiodticos sdo conhecidos como
bioterapéuticos, bioprotetores e bioprofilaticos
e sao utilizados para prevenir as infeccdes
entéricas. (Reig e Anesto, 2002).

Os beneficios promovidos por estes
microorganismos sdo inimeros, como garante
0 equilibrio da microbiota intestinal humana,

controle de infec¢des intestinais; contém niveis
elevados das vitaminas do complexo B e de
alguns  aminoAcidos  essenciais  (como
metionina, lisina e triptofano); induz a melhor
utiizacdo da lactose (por conter maior
disponibilidade de lactase); possui acgéo
anticarcinogénica (através da conversdo de
potenciais pré-carcinogénicos em compostos
menos perniciosos e estimulacdo do sistema
imunitério); possui acdo hipocolesterolémica
(por produzirem inibidores da sintese do
colesterol e utilizacdo do colesterol como sais
biliares  desconjugados);  possuir  acdo
antagbnica contra agentes patogénicos (por
inibir sua adesdo e ativagdo); previnem
disturbios tais como diarréia, colites mucosa e
ulcerosa, diverticulite e colite antibiética; (Kaus
e Colaboradores; Holzapfel e Schillinger;
Kalantzopoulos citados por Moraes e Colla,
2006) minimiza ou reduz a hipersensibilidade
em doengas atodpicas, como o eczema infantil.
(Matta e Kunigk, 2009).

A influéncia benéfica dos probioticos
sobre a microbiota intestinal humana inclui
fatores como os efeitos antagbnicos e a
competicdo contra microrganismos
indesejaveis e os efeitos imunolégicos
(Puupponen-Pimid e Colaboradores, 2002).
Dados experimentais indicam que diversos
probiéticos sdo capazes de modular algumas
caracteristicas da fisiologia digestiva, como a
imunidade da mucosa e a permeabilidade
intestinal (Fioramonti, Theodorou, Bueno,
2003; Saad, 2006). A modulagcdo do sistema
imunitario € caracterista relevante dos
beneficios dos probioticos que tem sido
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bastante estudada.

Acredita-se que esses efeitos ocorram
por um aumento dos niveis de
imunoglobulinas, dos niveis de citocinas e pelo
aumento da atividade das células destruidoras
naturais (NK - "natural killer") mediados por
ativacdo dos macréfagos e/ou dos niveis de
imunoglobulinas.

Merece destaque o fato de que esses
efeitos positivos dos probiéticos sobre o
sistema imunolégico ocorrem sem 0
desencadeamento de uma resposta
inflamatéria prejudicial.

Segundo Madsen (2006) a
administragdo oral de probibticos vivos
também pode modular Células Dendriticas,
resultando em um aumento da producédo de
células T. Confirmando que a resposta imune
inata pode ser modulada por bactérias
probioticas.

Exercicios Fisicos

A influéncia da atividade fisica sobre o
sistema imune tem se mostrado relevante
(Pedersen e Colaboradores, 2000; Jimenez e
Colaboradores, 2008) e chamado bastante
atencdo principalmente com relacdo a
incidéncia de infec¢Bes associadas a mucosa,
cuja responsabilidade principal de defesa é da
imunoglobulina de classe A - IgA (Gleeson,
2000). A baixa concentragcdo de IgA esta de
fato sendo demonstrado em alguns estudos
como fator que reduz a resisténcia a
infeccdes, o0 que representa risco ao potencial
desempenho dos atletas (Pyne e
Colaboradores, 1998; Gleeson, 1999).

Mackinnon e Colaboradores (1987)
demonstraram que atletas de elite apos
esfor¢o intenso tiveram uma diminui¢do de até
50% dos valores basais de IgA. Esta queda
estd relacionada ao achado de maior
incidéncia de infeccBes nas vias aéreas
superiores em atletas submetidos a grandes
esforcos.

Outros estudos também demonstram o
aumento do estresse oxidativo com longos e
intensos periodos de treinamento (Apor e
Colaboradores, 2006; Nieman e
Colaboradores, 1994; Ozata e Colaboradores,
2002; Ronsen e Colaboradores, 2001),
podendo ser verificado apdés o termino do
treino (Mackinnon e Colaboradores, 1993;
Novas, 2003), como no decorrer do exercicio

(Tomasi e Colaboradores, 1982; Gleeson e
Pyne, 2000).

Apesar de muitos estudos
demonstrarem a caracteristica negativa do
exercicio com relagdo a imunidade, é
adequado separar o tipo da resposta que
exercicio fisico gera.

Comumente classificado como um
causador de estresse e imunossupressao, 0
exercicio quando praticado com regularidade e
ndo de forma aguda, leva o individuo a uma
resposta crénica de adaptagdo, o que habilita
0 organismo a tolerar o estresse (Cannon e
Colaboradores, 1991).

Na rotina do treinamento, onde ha
recebimento didrio de pequenas cargas de
estresse as células do sistema imune
desenvolvem um mecanismo de tolerancia,
com isso quando houver uma situagdo
agressiva (exemplo: treino mais intenso ou
mesmo competicdo) o nivel de estresse
liberado sera menor. (Leandro citado por
Ascensao e Colaboradores, 2003).

Os efeitos do exercicio fisico sobre a
funcdo do sistema imunoldgico tém sido
abordados em vérios estudos (Leandro citado
por Pederson e Colaboradores, 1988;
Davidson e Colaboradores, 2006).

A préatica regular de atividade fisica
atua também positivamente de diversas
formas, como, o0 aumento da resposta
imunoldgica (Brenner e Colaboradores, 1998)
por conseqiente aumento das taxas de IgA,
relacionada com a reducdo de infeccdes
(Nieman, 1993; Matthews, 2002); a promoc¢éo
da salde com prevengdo de doencas crbnico-
degenerativas (Bousquet-Santos e
Colaboradores, 2006; Farrell e Colaboradores,
1998) e melhora dos sistemas de defesa e na
reducéo de lesbes.

Segundo Apor (2006) e Glesson
(2007) com a resposta crbnica a adaptacao ao
exercicio ha um aumento de enzimas
antioxidantes que combatem os radicais livres,
potenciais causadores de lesdes.

CONCLUSAO

Conforme os resultados apresentados,
houve aumento dos niveis de IgA nas 3
primeiras fase do estudo onde foram feitas as
intervencdes citadas posteriormente, porém o
apice se deu com a associacdo da
suplementacdo de probidticos com a pratica
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da natacdo, gerando uma melhora da resposta
imune.

Contudo, outros  estudos, néo
observaram alteragdes na IgA em exercicios
de moderada intensidade (Housh e
Colaboradores, 1991). . Ha ainda escassez de
trabalhos dedicados a investigar a resposta da
IgA durante o exercicio, em esportes coletivos
ou em situacdo real de competicéo.

A razdo e o modo pelo qual o sistema
imune responde aos variados estimulos do
exercicio nao estédo completamente
esclarecidos (Calder e Kew, 2002).

Em contrapartida é fato que o sistema
imunolégico é o modulador do binémio saude-
doenca, e as evidéncias clinicas mostram que
principalmente para grupos de risco (idosos,
criancas e individuos com deficiéncia
imunitaria genética) o estimulo a imunidade
pode significar o estado de salde em
detrimento da doenca. Neste contexto a
utilizacdo de cepas probidticas (alimento
funcional imunomodulador) tras consigo um
corpo de evidéncias seguras mostrando ser
natural e benéfica para o fortalecimento das
defesas do organismo (Round e Mazmanian,
2009).
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