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e Asaude intestinal e a fungdo imunoldgica sao essenciais na prevencao de doencas que tém impacto negativo na performance esportiva. Mais re-
centemente, evidéncias sugerem que a satde intestinal e a fungdo imunoldgica podem desempenhar um papel na promogao da adaptacéo ao exercicio.
e  Bactérias intestinais, ou a microbiota, desempenham diversas funcoes vitais, incluindo a regulagéo da atividade imunoldgica da mucosa, modulagao
da atividade metabolica do hospedeiro, producéo de acidos graxos de cadeia curta, enzimas e vitaminas, e protecéo contra infeccdes intestinais.

e Intervencoes dietéticas podem melhorar a composicao da flora intestinal e também a atividade metabdlica, além de promover uma fungao imu-

noldgica ideal.

e (s probidticos tém sido o principal foco de pesquisas sobre a modulagdo da flora intestinal, com alguns estudos mostrando que a suplementagao
reduz os sintomas gastrointestinais e do trato respiratorio superior, € modula alguns aspectos do sistema imunoldgico.
e (s prehidticos, simbidticos, peptideos isolados do soro do leite e colostro necessitam de mais pesquisas antes do desenvolvimento de recomenda-

cOes praticas.

e (s atletas sdo aconselhados a trabalhar com suas nutricionistas para modificar suas dietas e determinar se suplementos, como 0s probidticos e
prebidticos, podem ser Uteis durante o exercicio prolongado, periodos de treinamentos intensos e durante competicdes e viagens.
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INTRODUCAD

H& um grande foco na sadde intestinal e funcdo imunolégica dos
atletas, devido as evidéncias de que a microbiota intestinal possa
influenciar positivamente o sistema imune e reduzir os riscos de
doencas. A microbiota intestinal compreende apenas um aspecto
da saude intestinal e precisa ser considerada em conjunto com
a permeabilidade intestinal e o sistema imunoldgico da mucosa.
E por meio do sistema imunoldgico da mucosa do intestino que
a microbiota intestinal influencia a atividade imunologica em
outros locais do corpo, incluindo o trato respiratério superior.
Melhorar a fungdo imunolégica do trato respiratdrio é de extrema
importancia aos atletas e seus treinadores, ja que os sintomas do
trato respiratorio superior (STRS) sdo as doencas mais comuns
vivenciadas por atletas, particularmente aqueles envolvidos em
exercicios intensos, prolongados e durante competicdes (Drew
et al.,, 2017). Um entendimento crescente da interagdo entre a
salde intestinal e o metabolismo sugere que a microbiota pode
também ter um papel importante na adaptagdo ao treinamento e
performance. Uma hipdtese é de que a saude intestinal através
da microbiota contribua com a performance esportiva através de
efeitos no sistema imune e no metabolismo de nutrientes (Figura
1). Isto sugere que a saude intestinal pode ser essencial para uma
excelente performance esportiva.

Entender o papel da microbiota tem gerado interesse sobre a
utilizacdo de suplementos para a saude intestinal, em particular
0s probidticos, e em menor extensdo, prebidticos, simbidticos e
peptideos imunoldgicos isolados do soro do leite. Tradicionalmente,
0S probidticos tém sido definidos como microorganismos, que
quando ingeridos em doses suficientes, fornecem beneficios para
a saude do hospedeiro, enquanto 0s prebidticos sdo substratos,
como 0s carboidratos n&o-digeriveis, que sdo seletivamente
utilizados pelos microorganismos do hospedeiro e que conferem

um beneficio a satde (Gibson et al., 2017; Hill et al., 2014).
Simbidticos sdo suplementos que combinam probidticos e
prebidticos, e que podem também incluir outros componentes,
como vitaminas, minerais ou proteinas derivadas do soro do leite.
Estudos com atletas sub-elite e recreacionais estdo fornecendo
evidéncias de que alguns probidticos reduzem os sintomas
gastrointestinais (Gl) e STRS, e alteram positivamente o sistema
imune (West et al., 2011; 2014; Michalickova et al., 2016). No
entanto, ha poucas pesquisas em populacoes de atletas para se
fazer recomendacoes de prebidticos, suplementos fitoterapicos e
flavonoides. Intervencdes nutricionais, em particular na ingestao
de amidos, precisam ser consideradas para melhorar a saude
intestinal. Atletas que desejam permanecer sauddveis devem
consultar um nutricionista para alterar suas dietas, para entio
testar os suplementos que tém respaldo de evidéncias cientificas.
Este artigo do Sports Science Exchange (SSE) ird examinar o papel
do intestino e do sistema imune na reducdo da suscetibilidade
a doencas em atletas, revisar as estratégias nutricionais para a
salde intestinal e funcdo imunoldgica, e considerar lacunas que
possam existir nesta darea.

SAUDE INTESTINAL, MICROBIOTA E FUNCAO IMUNOLGGICA
0 intestino desempenha um papel crucial no corpo através da
digestdo, separacao espacial e interagdo com bactérias comensais,
além da protecdo do corpo contra patdgenos. A salde intestinal tem
sido foco de pesquisas na area esportiva, ja que exercicios intensos
podem resultar em sintomas intestinais incluindo diarreia, colicas e
inchago (Davison et al., 2016b). Inicialmente as pesquisas focaram
na permeabilidade intestinal, um aumento na taxa de moléculas
que atravessam o epitélio do intestino. Ao longo da ultima década, o
foco voltou-se para a microbiota intestinal, definida entdo como 0s
microorganismos que habitam os intestinos. A microbiota intestinal




agora totaliza ~1013 em ndmero, e alcanga sua densidade
maxima no colon. A microbiota contribui com todos os aspectos
da salde intestinal, desde a digestdo de amidos, a produgéo de
metabdlitos, o desenvolvimento e regulacdo do sistema imune e
a exclusdo de patdgenos contra a infeccdo do corpo (Figura 2).
Evidéncias indicam fortemente que a microbiota também regula a
permeabilidade intestinal, destacando as complexas conexdes que
ocorrem no intestino para a manutencao da saude (Biesalski et al.,
2016). As bactérias do intestino estdo presentes em uma gama
de simbioses e dishioses e tém sido envolvidas em doengas do
intestino, como a doenca do intestino irritavel, e em doencas fora
do intestino incluindo o cancer, obesidade e satide mental (Selber-
Hnatiw et al., 2017). O amplo papel das bactérias intestinais na
fisiologia e na saude, levou o intestino a ser considerado um 6rgao
com meérito proprio.
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Figura 1. Um esquema sobre como a microbiota intestinal pode contribuir
com a performance esportiva. A microbiota exerce uma forte influéncia no
sistema imune, o qual por sua vez também é dependente das concentragdes
dos nutrientes e do metabolismo para reduzir os riscos de infecgoes.
Espécies microbianas especificas produzem &cidos graxos de cadeia curta
que atuam como fonte de energia para os colondcitos, em conjunto com
outros nutrientes que tém influéncia anti-inflamatoria no sistema imune,
além de fonte de energia para 0s exercicios. A resposta da microbiota aos
macronutrientes da dieta sugere que alteracoes na composicao da microbiota,
devido a dietas com um alto teor de proteinas ou alto teor de carboidratos,
podem ter implicagdes diretas no metabolismo do exercicio.

0 interesse no microbioma em grupos de atletas é altamente focado
na sua habilidade de modular o sistema imunoldgico para prevenir
doencas, particularmente os STRS. Ha fortes evidéncias de que o
microbioma modele 0 sistema imunoldgico da mucosa intestinal
(Kim & Kim, 2017). Interagdes microbianas com as células B e
T regulam as respostas inflamatorias e a inducdo da atividade
secretora da imunoglobulina A (SIgA), com estes microbios
induzindo diretamente a secrecdo de proteinas antimicrobianas,
como as beta-defensinas e muco. E a regulagdo das células B
e T no intestino e o transito posterior para outros locais de
mucosa, como o trato respiratdrio, que fornecem 0s meios para a
microbiota alterar o risco de doencas respiratorias. As evidéncias
implicam fortemente a microbiota do hospedeiro na manutengédo
da saude intestinal e respiratoria por meio da regulagéo da fungao
imunoldgica.

A interagdo imunoldgica microbiana pode também influenciar nos
processos inflamatorios induzidos pelo exercicio, possivelmente
impactando na recuperacdo e adaptagdo. Estratégias de
recuperacdo pos-exercicio sdo comuns e sdo designadas para
reduzir a inflamagdo e promover a regeneragdo. Processos
inflamatorios pos-exercicio sdo agora reconhecidos como
integrantes do reparo muscular, regeneracdo e adaptagdo ao
exercicio. Microbios especificos e metabdlitos bacterianos podem
modificar os perfis inflamatdrios em direcdo ao fendtipo inflamatorio
ou anti-inflamatdrio. Por exemplo, um estudo recente encontrou
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que a Akkermansia muciniphila modificou as vias de sinalizagdo
intracelular para abrandar a resposta inflamatoria induzida pelo
estresse (Zhao et al., 2017). Além disso, 0 crescimento e atividade
microbiana sdo alterados em resposta aos hormonios dos
mamiferos (Lyte, 2016). Em conjunto com as evidéncias de que
0 exercicio induz alteragbes na composicdo da microbiota (Bressa
et al., 2017), esta informacédo sugere uma ligacdo direta entre
0 exercicio e a composicdo do microbioma, e possivelmente 0s
microbios influenciando a regulagdo das respostas imunologicas
pos-exercicio. As respostas agudas e cronicas ao exercicio sdo bem
caracterizadas, com a magnitude destas respostas dependendo
da intensidade e duragdo do exercicio. Se espécies microbianas
especificas ou a composicdo do microbioma influenciam nas
alteragOes no sistema imune induzidas pelo exercicio, e a sua
duragdo no periodo pds-exercicio, € uma questdo intrigante.
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Figura 2. Um diagrama do sistema imunolégico da mucosa. Interagao com
antigenos do ambiente (A) a microbiota, metabdlitos microbianos, peptideos
antimicrobianos (AMPs) (C) e processos dendriticos (B) fornecem mudltiplos
sinais de ativagao temporaria ao sistema imunoldgico da mucosa. A invasao
de antigenos é prevenida através da camada de muco, seus componentes
constituintes e células aéreas ciliadas. Subconjuntos de células T e B (D)
fornecem diversas vias de diferenciacéo celular, mas que séo altamente
adaptdveis. TLR, receptor do tipo Toll; NF-kb, fator nuclear kappa beta; TGF-b,
fator de transformagao do crescimento beta; IL, interleucina; Th, T-ajudante;
CD, células do grupo (cluster) de diferenciagao; IgA, imunoglobulina A.

A MICROBIOTA, METABOLISMO DE NUTRIENTES E EXERCICIOS
0 papel do eixo dieta-metabolismo-exercicio na obesidade e sin-
drome metabolica fornece um novo olhar em um papel adicional das
bactérias intestinais na performance esportiva. Ha fortes evidéncias
de que a microbiota contribua com energia, coletada dos alimentos.
Estudos em humanos com gémeos fornece evidéncias do papel da
microbiota e salde intestinal no metabolismo e composigéo corporal.
Um estudo com 54 adultos do sexo feminino, gémeas monozigéticas
e dizigoticas coincidindo em composicdo corporal, também relatou
a diversidade bacteriana intestinal significativamente reduzida, além
da menor quantidade relativa de Bacteriodetes, e maior quantidade
relativa da Actinobacteria em individuos obesos, em comparacao
com individuos magros, mas ndo relatou diferengas significativas
relacionadas a Firmicutes (Turnbaugh et al., 2009). As implicagdes
destes estudos para a performance esportiva sdo profundas. Uma
maior captacdo de energia dos alimentos para a utilizagdo como
substrato, particularmente em atletas de resisténcia, pode reduzir
ou prevenir a deplegdo dos estoques de energia que ocorre durante
0 exercicio. A maior disponibilidade de glicose pode reduzir a per-
cepcdo de esforgo e manter a fungdo imunoldgica durante exercicios
exaustivos (Qin et al., 2017). Maior energia captada também pode
sustentar a durabilidade, no caso de restricdo dietética, da com-
posicéo corporal em atletas com questdes de restricdo de peso.

N



A microbiota intestinal pode também impactar o metabolismo do
hospedeiro através da sintese de uma variedade de vitaminas,
incluindo a vitamina A, vitamina B12, a forma ativa da vitamina
B6, vitamina B5, vitamina B3, biotina e vitamina K. A ingestao de
micronutrientes € essencial para a satide e metabolismo, e pesqui-
sas indicam que muitos atletas n&o atingem as recomendagoes de
micronutrientes, principalmente porque pode haver uma necessi-
dade maior de ingestdo em exercicios de resisténcia e cargas de
exercicio no nivel dos atletas de elite (Wardenaar et al., 2017).

Ha também a preocupacdo com a disponibilidade de suplementos
e alimentos fortificados, e que alguns atletas possam exceder as
recomendagbes de micronutrientes. Os efeitos das vitaminas sin-
tetizadas pela microbiota nas concentragdes das vitaminas em ger-
al, ¢ uma area emergente do foco de pesquisas (Biesalski, 2016).
Deficiéncias em micronutrientes impactam adversamente a fungéo
imunoldgica e a suscetibilidade a doencas, e podem comprometer
a performance esportiva. Determinar o papel da microbiota em
relagdo as concentragdes das vitaminas permitiria a orientagdo de
intervencoes personalizadas.

DIETA, SAUDE INTESTINAL E FUNGAO IMUNOLGGICA

A dieta tem uma grande influéncia na salde intestinal por meio de
efeitos na microbiota, sistema imune e permeabilidade intestinal.
Alteragdes na dieta tém profundo impacto na composicéo corporal e
na fungdo da microbiota. Em humanos, os efeitos dos alimentos na
composicdo da microbiota foram mostrados em um estudo cross-
over, com 11 individuos consumindo uma dieta a base de alimentos
de origem vegetal, ou a base de alimentos de origem animal por 5
dias, periodo ap6s o qual a composi¢do da microbioma intestinal
mudou substancialmente refletindo o efeito do carboidrato ou da
proteina (David et al., 2014). Estudos animais mostram claramente
que dietas ricas em gorduras tém grande impacto na microbioma in-
testinal e na promogao da adiposidade (Turnbaugh, 2017). Ha poucos
estudos que focam na alimentagdo rica em gorduras em humanos,
mas a implementacdo de dietas “sauddveis” em individuos obesos
estd associada com a alteracéo dos perfis de bactérias intestinais, e
melhora dos indices metabolicos (Haro et al., 2017).

Se estes efeitos gerados pelas dietas ricas em gorduras estdo asso-
ciados com 0 maior consumo de gordura ou com a restri¢do de car-
boidratos a base de amido, que normalmente ocorrem nestes tipos
de dietas, é uma questdo relevante para consideragéo. A rapida res-
posta da microbiota as mudancas na dieta reflete na disponibilidade
de nutrientes, que diferentes espécies de bactérias necessitam para
a sobrevivéncia. Mudangas na dieta, particularmente na quantidade
de grdos e fibras, também levam a alteracdes nos subprodutos das
bactérias, como o0s acidos graxos de cadeia curta, que promovem
homeostase imunoldgica na mucosa e melhoram a integridade ep-
itelial do intestino. A dieta é proposta como o principal fator na de-
terminacdo da diversidade da microbiota intestinal, que até agora é
consistentemente reduzida em populagées doentes em comparagao
com as populagdes saudaveis. Evidéncias sobre o papel da dieta na
modificacdo da microbiota e salide intestinal fornecem aos atletas (e
ndo atletas) informagdes importantes, antes de considerarem recor-
rer aos suplementos.
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Carboidratos e o sistema imunolégico

Modificar a ingestdo de macronutrientes € uma estratégia comum
para atletas, particularmente em relagdo aos carboidratos. A in-
gestdo de carboidratos antes e durante exercicios € reconhecida
por conter as respostas inflamatorias induzidas pelo exercicio, com
algumas evidéncias de mudanca para o perfil imunolgico mediado
por células T-ajudantes (Th1). A suplementacdo com carboidratos
pré-exercicio também modera a resposta do cortisol e o transito
de leucdcitos no periodo pos-exercicio. Curiosamente, enquanto 0s
carboidratos abrandam as respostas inflamatorias induzidas pelo
exercicio, a suplementagdo com carboidratos falhou em mostrar
um efeito em testes imunoldgicos funcionais, como o problema da
hipersensibilidade no periodo ps-exercicio (Davison et al., 2016a).
Em geral, a pesquisa apoia a utilizagdo da ingestdo de carboidratos
antes e durante 0s exercicios extenuantes para atenuar as respos-
tas imunoldgicas pds-exercicio.

Probidticos, salide intestinal e fungdo imunoldgica

Ha uma gama de estratégias com suplementos nutricionais utiliza-
das pelos atletas para a salde intestinal e fungdo imunoldgica. Des-
tas, a suplementacdo com probidticos esta entre as mais populares.
0Os probidticos tém um histérico estabelecido para a utilizagédo na
prevencdo de doengas Gl, particularmente a diarreia do viajante e
diarreia associada ao uso de antibioticos. Outras pesquisas focar-
am nos efeitos dos probidticos na fungdo imunoldgica em atletas,
enguanto examinando se 0s probidticos reduzem doencas do trato
respiratorio superior (DTRS). Enquanto resultados promissores foram
observados em relacdo as DTRS (Tabela 1), as mudancas observa-
das na atividade imunoldgica sdo ambiguas. A principal razdo para
isso pode ser porque a maioria dos estudos com probidticos exam-
inou marcadores imunoldgicos sistémicos (sanguineos), ao invés de
marcadores respiratorios. Por exemplo, uma pesquisa realizada pelo
Nosso grupo observou uma reducéo significativa de 27% no risco de
DTRS ao longo de 5 meses de suplementagdo com Bifidobacterium
animalis subsp. lactis B1-04 (BI-04) em 465 individuos saudaveis
ativos, mas nenhum efeito foi encontrado nas citocinas plasmaticas
em repouso, nos subconjuntos sanguineos periféricos de células do
grupamento (cluster) de diferenciacdo (CD)4+ T, funcdo celular das
células “natural killers” (NK) ou fagocitose (West et al., 2014). Ob-
servagoes de alteragdes em pardmetros imunoldgicos locais no trato
respiratorio podem fornecer novos insights sobre 0s mecanismos da
suplementagdo com probi6ticos.

Diferencas na efetividade da suplementagdo com probidticos estéo
relacionadas com o tipo de esporte (resisténcia vs. esportes coleti-
vos), o0 historico de treinamento do atleta, a carga de treino sendo
utilizada, em conjunto com diferencas nas cepas especificas dos
suplementos, métodos de oferta e duracdo da suplementacéo. Pes-
quisas no nosso grupo também observaram diferencas de género em
relacdo aos efeitos da suplementagdo com probioticos na STRS. Em
um estudo com 99 ciclistas competitivos (64 homens e 35 mulheres;
idades 35 = 9 anos), os sintomas respiratorios foram menores por
um fator de 0,31 (intervalo de confianga (IC) de 99%; 0,07 a 0,96)
em homens, mas foram maiores por um fator de 2,2 (0,41 a 27) em
mulheres, durante 11 semanas de suplementagdo com lactobacil-
lus fermentum (PCC) (West et al., 2011). Existe agora um conjunto
de pesquisas com grupos de homens e mulheres altamente ativos
fisicamente, para apoiar a utilizacdo de probidticos durante periodos
com treinamentos intensos, viagens, e periodos imediatamente an-
tes e durante competicdes (Tabela 1).
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Clancy et al. (2006)

Ensaio duplo-cego
controlado por placebo,
por 4 semanas com 25
atletas (16 saudaveis

e 9 atletas recreacio-
nais com fadiga; 37%
mulheres).

Probictico (cepa Lactobacil-
lus acidophilus LAFT1-L10)
diariamente

Reversdo na falha de
secregdo de IFN-y
pelas células T (mecan-
ismo de controle viral).

Cox et al.(2010)

Ensaio duplo-cego
controlado por placebo,
por 16 semanas com
20 corredores (distan-
cia) de elite saudaveis;
100% homens.

Probigtico (cepas Lactoba-
cillus fermentum VRI-003)
diariamente

Incidéncia de STRS
reduzida em 50% e
menor severidade dos
sintomas, e tendéncia
de maior secregdo de
IFN-y pelas células T
(P=0,07).

Gleeson et al. (2011)

Ensaio duplo-cego
controlado por placebo,
com 84 atletas de
resisténcia (35%
mulheres) por 16
semanas.

Probitico (cepas
Lactobacillus casei, Shirota)
diariamente

Nimero reduzido de
episddios de STRS em
50%. Maior concentra-
¢ao de SIgA no grupo
probidtico.

Haywood et al. (2014)

Ensaio Unico-cego,
controlado por placebo
crossover com 2 gru-
pos, 30 jogadores de
rugby (100% homens),
4 semanas/tratamento,
separadas por periodo
de 4 semanas de
washout.

Probitico (cepas
Lactobacillus gasseri,
Bifidobacterium longum,
Bifidobacterium bifidum)
diariamente

Sem diferenca na
incidéncia de STRS.

West et al. (2011)

Ensaio duplo-cego
controlado por placebo,
com 88 ciclistas recre-
acionais em boa forma
fisica (33% mulheres),
por 11 semanas.

Probictico (cepa Lactobacil-
lus fermentum VRI-003)
diariamente

Sem efeitos nos STRS
Reducao de LRI em
homens. (0,31-vezes)
mas aumento de 2,2-
vezes de LRI em
mulheres.

Gleeson et al. (2012)

Ensaio duplo-cego
controlado por placebo,
com 66 atletas de
resisténcia (57%
mulheres), por 16
semanas.

Probidtico (cepa Lactobacil-
lus salivarius) diariamente

Sem diferenca na
incidéncia de STRS.

Kekkonen et al. (2007)

Ensaio duplo-cego
controlado por placebo,
com 141 corredores de
maratona (11% mul-
heres), por 3 meses.

Probictico (cepa Lactobacil-
lus rhamnosus GG (LGG))
diariamente

Sem diferenca na
incidéncia de STRS.

West et al. (2014)

Ensaio duplo-cego
controlado por placebo
com 465 individuos
fisicamente ativos

por 150 dias (48%
mulheres).

Probidtico (Bifidobac-
terium animalis subsp.
lactis BI-04) diariamente ou
(Lactobacillus acidophilus
NCFM e Bifidobacterium
animalis subsp. lactis Bi-07)
diariamente

BI-04 associado com
reducdo significativa de
27% no risco de STRS
em comparagao com
placebo.

Roberts et al. (2016)

Ensaio controlado por
placebo, de 3 grupos,
com 30 triatletas
recreacionais de
longa distancia (20%
mulheres) por 12
semanas.

Lab4ANTI: Lactobacil-
lus acidophilus CUL-60,
L.acidophilus CUL-21,
B.bifidum CUL-20 e
B.animalis subs lactis
CUL-20.

Lab4 : Probiéticos do
Lab4ANT! isoladamente.
Placebo.

Lab4ANTI: Redugéo na
endotoxina plasmatica
antes e depois da
corrida.

Lab4: Reducdo na
endotoxina apds a cor-
rida apenas. Lactulose
manitol: ratio aumentou
no placebo, apés a
corrida.

Strasser et al. (2016)

RDBPCT com 33
atletas altamente ca-
pacitados fisicamente
(55% mulheres).
Suplementagéo por

12 semanas, testando
marcadores imunoldgi-
cos antes e depois do
exercicio.

B. bifidum W23, B. lactis
W51, E. faecium W54, L.
acidophilus W22, L. brevis
W63, e L. lactis W58

Aumento 2,2-vezes
maior de ITRS no grupo
placebo. Sem efeitos
nos marcadores
imunolgicos.

Michalickova et al.
(2016)

RDBPCT examinando
14 semanas de suple-
mentacao na ITRS e
parémetros imunologi-
cos, em 39 atletas de
elite (7% mulheres).

Lhelveticus Lafti L10

Redugéo de ITRS e al-
teragdo no ratio CD4+/
(CD8+; sem efeito nas
subpopulacdes de
leucdcitos, ou secrecao
de citocinas estimulada
por antigeno.

LRI — doengas do trato respiratorio inferior, SIgA — secretores de imunoglobulina A, IFN — interferon; RDBPCT
— ensaio duplo-cego randomizado, controlado por placebo.

Tabela 1. 0 efeito da suplementac&o com probidticos nas infeccdes do trato
respiratorio superior (ITRS) e no sistema imunoldgico, em coortes de atletas
variando desde individuos saudaveis ativos a atletas de elite.
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Prebiéticos

Os prebioticos sdo polissacarideos nao-digeriveis que estimulam o
crescimento e atividade da microbiota intestinal. Muitos alimentos
tém efeito prebidtico, incluindo o grao-de-hico, lentilha, cevada, ba-
nana, aveia, trigo, soja, aspargo, alho-poro, chicdria, alho, alcachofra
e cebola. Em geral, dosagens acima de 2,5 gramas sdo necessarias
para alterar a quantidade de espécies microbianas, quantidades
bem maiores do que a ocorréncia natural em qualquer alimento iso-
ladamente. A fermentagéo destes amidos pelas bactérias Gl liberam
subprodutos metabdlicos, incluindo dcidos graxos de cadeia curta
(butirato, propionato e acetato), metabdlitos de vitaminas e lipideos
que modulam os diversos aspectos do sistema imune e metabolismo
do hospedeiro.

Poucos estudos examinaram a suplementacdo com prebi6ticos em
atletas. Uma pesquisa do nosso grupo examinou 0 consumo do ami-
do de milho com butirato, rico em amilose, em uma dosagem de 40
g diariamente, misturado com uma bebida com proteinas em 40
atletas de resisténcia em boa forma fisica. Observamos aumentos
significativos em duas espécies microbianas, Parabacteroides dista-
sonis (81 vezes (28 a 237 vezes) P <0,01) e Faecalibacterium praus-
nitzii (5,1 vezes (2,1 a 12 vezes) P < 0,01) junto com 0 aumento Sig-
nificativo de butirato e propionato fecal, e citocinas do grupo fator de
necrose tumoral alfa e interleucinas plasmaticas (West et al., 2013).
P. distasonis and F. prausnitzii foram ambas identificadas exercendo
uma influéncia anti-inflamatéria no sistema imune, e quando em
baixa concentracdo, podem estar associadas ao comprometimento
da salde intestinal. Curiosamente, muitos atletas neste estudo no-
taram melhor sadde e funcdo intestinal durante a suplementacao.
Outras pesquisas combinaram prebidticos com probioticos. A suple-
mentagdo, por 12 semanas, com suplemento combinando prebioti-
cos e probidticos reduziu significativamente os marcadores de per-
meabilidade intestinal apds triathlon de longa distancia, em atletas
recreacionais em comparacdo com um suplemento de probiotico
ou placebo (Roberts et al., 2016). Embora pesquisas em ambientes
ndo relacionados aos exercicios sugiram que 0s prebidticos tém um
forte efeito na microbiota intestinal e nos subprodutos metabdlicos
da fermentacdo das bactérias, mais pesquisas sdo necessarias em
atletas para identificar os efeitos microbianos especificos do amido e
efeitos imunoldgicos, dosagens e duragdo da suplementagdo, antes
da proposta de recomendacdes praticas.

Colostro bovino

0 colostro bovino (CB) foi investigado em atletas de elite e recre-
acionais com achados ambiguos. Em um estudo com corredores
saudaveis do sexo masculino, a oferta por oito semanas de colostro
bovino foi associada com um aumento significativo na permeabili-
dade intestinal (Buckley et al., 2009). Em comparagéo com o pla-
cebo, a suplementagéo por 4 semanas com 20 g de CB em ciclistas
em boa forma fisica foi associada com uma capacidade de explosao
oxidativa significativamente maior, mas sem efeito no transito de
leucécitos, degranulagdo de neutrofilos ou concentragéo na saliva
de IgA, lactoferrinas ou lisozimas (Jones, 2014). Em contraste com
estes resultados, um estudo de Shing et al. (2007) encontrou que a
suplementacdo por 5 semanas com CB, em 29 ciclistas de estrada
em excelente forma fisica durante um periodo de treinamento muito
intenso, levou a um aumento pré-exercicio significativo no recep-
tor tipo 1 para o fator de necrose tumoral alfa sollvel no plasma
e atenuou a reducdo pos-exercicio da citotoxicidade/supressor de
células T em comparagdo com o placebo. Com base nestes estudos
seria inapropriado fazer recomendacdes especificas em relagdo a
suplementacdo com CB para a salde intestinal e fungdo imunoldgi-
ca. Deve-se reconhecer que o CB contém uma gama de outros fa-
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tores de crescimento, incluindo o fator de crescimento semelhante
a insulina tipo 1 e proteinas antimicrobianas que podem conferir
outros beneficios a satide. Mais estudos com as proteinas bioativas
do CB e com o CB no exercicio intenso prolongado e diferentes
coortes atléticas sdo necessarios.

Outros suplementos

A vitamina D, zinco, antioxidantes, fitoterapicos (ginseng, curcum-
ina) e flavondides (quercetina) sdo outros suplementos que tém
sido investigados por seus efeitos imunomodulatérios em atletas
e populagdes fisicamente ativas. A vitamina D recebeu extensa
cobertura, devido as evidéncias da deficiéncia da vitamina D em
muitas populagdes, incluindo atletas. A vitamina D tem um papel
central em muitos processos bioldgicos, incluindo a modulagédo do
sistema imunoldgico. Ha alguma controvérsia em relagéo a avalia-
cdo do nivel de vitamina D, com alguns estudos dizendo que aval-
iar a 25[0H]D biologicamente inativa ndo € a melhor medida. Um
estudo recente em oito individuos ativos com suplementacao de
zinco, ou de zinco e colostro, relatou uma melhora das alteragées
induzidas pelo exercicio na permeabilidade intestinal (Davison
2016b). Mais estudos com amostras maiores sao necessarios an-
tes da proposta de recomendacdes especificas. Ingestdes adequa-
das de vitaminas e minerais sdo necessarias para auxiliar a saude
e a fungdo imunologica, e exames de rotina para determinar o
estado das vitaminas também podem ser necessarios para atletas.
Ja que altas dosagens da suplementagdo de vitaminas podem ser
prejudiciais, atletas sdo aconselhados a consultar nutricionistas
esportivos antes de decidirem utilizar suplementagdo com vitami-
nas e minerais. Enquanto alguns estudos mostram alteragbes em
determinados marcadores imunoldgicos pds-exercicio com a su-
plementacdo com antioxidantes, fitoterapicos e flavondides, estes
suplementos ndo foram investigados adequadamente na literatura
cientifica. Uma recente meta-analise sobre flavonoides em adultos
saudaveis (ndo especificamente atletas) indica que a suplemen-
tacdo com flavondides reduz as DTRS, mas tem apenas efeitos
triviais em uma gama de marcadores plasmaticos imunoldgicos
(Somerville et al., 2016). Mais pesquisas para determinar especi-
ficamente a salde intestinal e efeitos imunoldgicos, em relacdo a
dosagem, coorte da populacdo de atletas (resisténcia vs. esportes
coletivos; recreacionais vs. atletas de elite) sdo necessarias antes
do desenvolvimento de diretrizes.

REFLEXDES

Com a continua evolugdo do sequenciamento de alto rendimento
e novas tecnologias, em conjunto com abordagens “big data”, es-
tamos adquirindo mais insights sobre o intestino, particularmente
a microbiota e o sistema imunoldgico. A abordagem “6mica” esta
permitindo a investigacdo da relagdo da estrutura e fungéo entre
espécies especificas microbianas e seus papéis bioldgicos. Esta
claro, que para personalizar intervencgdes para a saude intestinal
e sistema imune dos atletas, precisamos de maior entendimento
da microbiota em populagdes de atletas. Questdes incluem se ha
diferencas especificas em cada esporte, alteragbes com a carga
de treino e tipo de exercicio, diferencas entre géneros e como
intervencdes nutricionais afetam, como um todo, a microbiota.
E importante ressaltar que existe a necessidade de um melhor
entendimento sobre a produgdo de metabolitos relacionados aos
microbios, e em particular, os acidos graxos de cadeia curta. A
caracterizacdo digital da expressdo de genes e a espectrometria
de massas estdo fornecendo uma resolucdo cada vez maior para
a fenotipagem quantitativa do sistema imunoldgico. Devido a com-
partimentalizacdo do sistema imune, um maior foco nas superfi-
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cies de mucosa, particularmente do trato respiratorio, pode gerar
um melhor entendimento sobre a manutengéo da homeostase e na
identificacdo de alvos na prevencdo de doencas para uma perfor-
mance ideal.

APLICACOES PRATICAS

e Modificagbes nutricionais deveriam ser realizadas para mel-
horar a satde intestinal e fungao imunoldgica antes da suple-
mentacao ser considerada, particularmente em relagéo ao au-
mento da diversidade da microbiota com fibras alimentares.

e Alguns suplementos de probioticos, com base em evidén-
cias, foram mostrados na reducédo de STRS e sintomas Gl em
coortes de atletas. As dosagens em utilizagbes comerciais sdo
consistentes com a dosagem utilizada em ensaios de pesqui-
sas. A ingestdo maior que a quantidade recomendada deve ser
vista com cautela e testada antes de viagens e competicdes.

¢ A ingestdo de carboidratos antes e durante os exercicios
modera a resposta imunoldgica induzida pelo exercicio, 0 que
pode ser importante durante periodos de treinamentos inten-
S0S 0U exercicios prolongados.

e A ingestdo inadequada de energia € tida como um forte in-
dicador para maior suscetibilidade a doencas e funcdo imu-
nologica prejudicada. Atingir as demandas de energia nos
exercicios é importante para a manutencdo de uma saude de
qualidade.

RESUMO

A salde intestinal e a fungdo imunoldgica tradicionalmente tém
sido foco para atletas na prevencao de doencas que afetam negati-
vamente a performance. A microbiota intestinal desempenha diver-
sas funcbes vitais, incluindo a regulacdo da atividade imunoldgica
da mucosa, modulacdo a atividade metabdlica do hospedeiro,
producdo de &cidos graxos de cadeia curta, enzimas e vitaminas
e protegdo contra infecgdes intestinais. A microbiota e 0 sistema
imune podem também influenciar as adaptagées aos treinamentos
e performance através de efeitos no metabolismo e nas concent-
racoes de nutrientes. As evidéncias indicam que a dieta modifica
rapidamente a microbiota, enquanto carboidratos antes e durante
0s exercicios tém efeito na moderagédo das respostas imunoldgicas
induzidas pelo exercicio. Alguns suplementos comercialmente di-
sponiveis de probidticos tém agora base em evidéncias de benefi-
ciar os sintomas do trato respiratorio superior e a saude intestinal.
Outros suplementos, incluindo prebidticos, colostro e suplementos
fitoterdpicos, necessitam de mais pesquisas antes da proposta de
recomendacdes praticas aos atletas.
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