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Resumo e palavras-chave

A imunonutricao é um termo que tem vindo a ser alvo de grande interesse e que
se define como a ciéncia que estuda a relacdao entre a nutricao e o sistema
imunitario. Existe também um desenvolvimento do interesse no suporte da
imunonutricao para atletas durante periodos de treino intensos e de competicao,
tendo esse suporte o potencial de mitigar parcialmente as mudancas induzidas
pelo exercicio. Niveis mais competitivos requerem mais treinos de maior
intensidade. Neste sentido, os atletas devem ser encorajados a realizar esse tipo
de treinos. Por outro lado, exercicios de grande intensidade promovem uma
resposta inflamatoéria, aumentando o risco de infecdes, sobretudo do Trato
Respiratorio Superior (TRS). Assim, torna-se também importante destacar o termo
imunodepressao, como resposta do sistema imunitario a exercicios de alta
intensidade. Uma ingestao insuficiente de energia e nutrientes pode ter
consequéncias negativas sobre o sistema imunitario e a suscetibilidade a
patogénios. A luz desta questdo, alguns suplementos nutricionais (por exemplo,
zinco, ferro, vitamina D, vitaminas antioxidantes, probioticos e prebidticos,
polifenois, suplementos de erva, colostro bovino) tém sido estudados como
contramedidas para alteracdes imunitarias induzidas por exercicio e risco de
infecao. Outros nutrientes considerados importantes neste aspeto (diminuicao das
infecbes causadas por exercicios intensos) sao os hidratos de carbono e os
aminoacidos, mais propriamente a glutamina. Esta revisdao tem como objetivo
analisar o impacto dos nutrientes com o TRS e a forma como estes podem
desempenhar um papel importante na imunonutricao.

Palavras-chave: Imunonutricao, Atletas, Rendimento, Exercicio, Suplementacao
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Abstract and key-words

Immunonutrition is a term that has become of great interest and is defined as the
science that studies the relationship between nutrition and the immune system.
There is also a developing interest in immunonutrition support for athletes during
periods of intense training and competition, with such support having the
potential to partially mitigate exercise-induced changes. More competitive levels
require more intensive training sessions. In this sense, athletes are encouraged to
do this type of training. On the other hand, high-intensity exercise promotes an
inflammatory response, increasing the risk of infections, especially of the upper
respiratory tract (URT). Thus, it also becomes important to highlight the term
immunodepression, as a response of the immune system to high-intensity exercise.
An insufficient intake of energy and nutrients can have negative consequences on
the immune system and susceptibility to pathogens. In light of this issue, some
nutritional supplements (for example., zinc, iron, vitamin D, antioxidant vitamins,
probiotics and prebiotics, polyphenols, herbal supplements, and bovine
colostrum) have been studied as countermeasures to exercise-induced immune
changes and infection risk. Other nutrients considered important in this respect
(reduction of infections caused by intense exercise) are carbohydrates and amino
acids, specifically glutamine. This review aims to analyze the impact of nutrients
on URT and how they can play an important role in immunonutrition.

Key-words: Immunonutrition, Athletes, Performance, Exercise, Supplementation
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1. Introducao

O sistema imunologico, também designado imunitario ou imune, é a linha de
defesa contra os agentes patogénicos que existem no meio ambiente, como
bactérias, fungos, virus e parasitas'’> 2e, por isso, manter um bom funcionamento
do sistema imunitario € a principal forma de defesa contra estes organismos
patogénicos®.E um sistema muito complexo, presente em todo o corpo humano e
tem a funcao de identificar e eliminar organismos estranhos? 3). Todas as células
imunitarias sao afetadas pelo estado de desnutricao.

Neste sentido, surge o conceito de imunonutricado, uma ciéncia que estuda a
ligacdo entre a nutricdo e o sistema imunitario. Este conceito € caracterizado
como a sustentacao do sistema imunologico, através de suplementos ou outros
componentes nutricionais, de maneira que esse mesmo sistema auxilie numa
situacao de lesao, inflamacao ou num estado de doenca® 4.

Torna-se também relevante destacar o termo imunodepressao, como
resposta do sistema imunitario a exercicios de alta intensidade, onde varios
biomarcadores sao alterados durante varias horas e até dias, no decorrer da
recuperacao a exercicios longos ou intensos® ¢). A imunodepressao pode levar a
diminuicao da imunidade e aumentar o risco de infecao, principalmente em
atletas de alto rendimento, durante a sua época competitiva , em que estes estao
sujeitos a volumes de treino elevados®?). Estes atletas descrevem,
maioritariamente, sintomas associados a infecdes do trato respiratorio superior
(TRS)719 " sendo a doenca respiratoria a principal forma de apresentacao e a
infecao o diagndstico mais comum!”). Esta situacao é frequentemente considerada

uma limitacdo para alcancar o sucesso competitivo (', Sintomas como tosse,



espirros, dor de garganta, producao de muco, broncoconstricao e congestao nasal
sao outros sintomas também muito associados a infecoes do TRS!'2). Existem ainda
outros fatores que contribuem em grande medida para o enfraquecimento do
sistema imunitario tornando os atletas mais sensiveis a infecoes, sendo eles a falta
de sono, o stress psicologico, a exposicao a patogénicos, viagens, novos ambientes
e desnutricao’-% 13 1 Através de uma ingestao adequada de nutrientes, como,
hidratos de carbono, proteina e acidos gordos ), é possivel aumentar a funcao
imunitaria e reduzir as taxas de infecoes, em atletas de elite!". Alguns
suplementos nutricionais como, polifenois, vitaminas antioxidantes (vitamina C e
E), suplementos de ervas (equinacea), probioticos e prebioticos, zinco, colostro
bovino e vitamina D também podem ser suplementos Uteis no combate a supressao
imunitaria durante exercicios intensos.

O objetivo desta revisao € analisar o impacto da imunonutricao nas infecoes
do trato respiratoério superior dos atletas de elite. Sera apresentado o impacto de
determinados nutrientes com no TRS e a forma como estes podem desempenhar
um papel importante na imunonutricdo, de maneira a restaurar o sistema
imunitario apos treinos intensos e diminuir a incidéncia de infecoes em atletas de

elite, melhorando o desempenho desportivo dos mesmos.

2. Metodologia

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados cientificas disponiveis,
nomeadamente PubMed e Scopus, onde foram selecionados artigos publicados até
novembro de 2021, cujo titulo ou resumo referissem pontos relacionados com o
presente tema. As palavras-chave utilizadas foram a combinacao dos seguintes
termos “immunonutrition”; “performance”; “athletes”; “exercise”; “immune

function”, e “supplementation”. Adicionalmente, foram consultadas, sempre que



necessario, as referéncias disponiveis nos artigos selecionados previamente. As
referéncias obtidas foram exportadas para o programa de gestao bibliografica

EndNote 20.

3. Imunonutricao e imunodepressao: conceitos gerais e enquadramento

O primeiro artigo cientifico publicado sobre o termo imunonutricdao surge no
ano de 1947, intitulado “Nutrition and allergy”, desenvolvido por Davidson, H.M.
Com alguma relacao a este termo, as diversas modalidades desportivas, sejam elas
de endurance ou outras, tém vindo a receber um grande interesse
recentemente”™. Nos Ultimos anos houve um crescente nimero de artigos
publicados, o que demonstra que a imunonutrido e o exercicio sao uma area de
pesquisa em grande desenvolvimento. Isto pode ser clarificado pelo simples facto
de haver um aumento crescente do interesse pela nutricao desportiva, e também
pelo elevado nivel de expectativa que os atletas de elite tém em relacdo ao avanco
da nutricao no exercicio. A imunonutricdo define-se como a ciéncia que estuda
a relacdo entre a nutricdo e o sistema imunitario. E caracterizada como a
sustentacdo do sistema imunolodgico, através de suplementos ou outros
componentes nutricionais, de maneira que esse mesmo sistema auxilie numa
situacao de lesao, inflamacao ou num estado de doenca® 4. Este conceito surge
também no sentido de que o sistema imunolégico pode ser afetado pela
desnutricdo, tendo um consequente impacto nas respostas inflamatodrias e
imunologicas!'®. Por fim, ha também um interesse crescente no suporte da
imunonutricao para atletas durante periodos de treino intensos e de competicao,
tendo esse suporte o potencial de mitigar parcialmente as mudancas induzidas

pelo exercicio®.



Relativamente a imunodepressao, ha muito que a relacdao entre o exercicio
intenso e o risco de infecao se tem vindo a estudar, admitindo que o exercicio de
alta intensidade aumenta o risco de infecao, sobretudo do trato respiratorio
superior (7, 10, 13, 17, 18).

Sem duvida que os atletas devem ser encorajados a realizar treinos intensos
para competir nos niveis mais elevados, sabendo que variacées no desempenho e
fadiga sao sintomas a serem esperados e respeitados, € nao necessariamente
problemas a serem superados!'¥, e sabe-se também que exercicio regular de
intensidade moderada é benéfico para o bom funcionamento do sitema
imunitario. Por outro lado, exercicios de alta intensidade, particularmente em
atletas de alto rendimento, promovem uma resposta inflamatoria © 7,
aumentando o risco de infecoes 4 17> 19 Para dar resposta ao aumento da
incidéncia de infecdes nestes atletas, foi proposto um periodo que se designa de
“janela aberta” © % 1) admitindo que o exercicio provoca uma imunodepressao
do sistema imunitario e um aumento da suscetibilidade a infecoes, principalmente
do TRS ("M, Durante este periodo, alguns virus, como o rinovirus, influenza,
parainfluenza e adenovirus('”, podem invadir o hospedeiro, permitindo alterar
varios biomarcadores, tais como, o nUumero e a funcdao dos leucdcitos,
concentracao de imunoglobulina A (IgA) salivar, a resposta da hipersensibilidade
cutanea do tipo retardado, a expressao do complexo Il de histocompatibilidade e
a atividade das células natural killer, que sao alterados durante varias horas ou
até dias, durante a recuperacao de exercicios fisico® ¢ ¥, Se o exercicio for
repetido novamente, enquanto o sistema imunitario ainda esta deprimido, isto
pode levar a um maior grau de imunodepressao e, potencialmente, a uma janela

mais longa de oportunidade de infecao(®.



4. O impacto dos nutrientes na imunonutricao

4.1 Hidratos de carbono

No que se refere as células que compode o sistema imunitario, os hidratos
de carbono (HC) sdao o substrato energético para a eficacia das suas funcoes e
parecem ser mais eficientes quando ingeridos durante o exercicio (**). Deste modo,
como a glicose atua como um substrato energético para as célulasdeste sistema,
pode-se argumentar que a hipoglicemia pos-exercicio compromete a funcao do
sistema imunitario ('*). Neste sentido, a ingestdao recomendada de HC durante o
treino e competicao (30-60 g/h)?%, pode ajudar a controlar qualquer impacto na
funcao imunitaria @), Atletas de endurance consomem normalmente dietas ricas
em HC para permitir o desempenho ideal durante as competicoes e treinos
intensos??). Contudo, estudos com exercicios intensos, revelaram que o treino ou
a recuperacao com baixos niveis deglicogénio muscular estimula fatores
importantes para a biogénese mitocondrial, além de adaptacdes metabdlicas
favoraveis em atletas treinados??). Atletas com volumes de treino moderado e,
especialmente aqueles que consomem grandes quantidades de HC antes, durante
e na recuperacao do pos-treino, podem ser mais propensos a beneficiarem-se da
periodizacdo de HC??), Porém, como os periodos de intervencao (1 a 4 semanas)
e os testes de performance (< 2h) usados nos estudos existentes foram
relativamente curtos, € muito cedo para tirar conclusées definitivas®?. Por outro
lado, durante as fases de treino que incluem exercicios de alta intensidade, a
restricao de HC deve ser cuidadosamente incorporada para garantir recursos
suficientes para realizar o treino de alta intensidade, bem como a recuperacao

adequada a este®?, Por fim, a baixa disponibilidade de HC pode reduzir a



intensidade do treino, nao apenas durante o exercicio de alta intensidade, mas
também durante o exercicio de intensidade moderada, o que pode comprometer
importantes adaptacoes ao treino??). Relativamente as infecoes do TRS, apesar
dos resultados dos estudos nao serem conclusivos a mostrar os beneficios dos HC
neste tipo de infecdes, existem fortes evidéncias de que a sua ingestao é
fundamental na dieta de um atleta, tanto na sua capacidade de rendimento fisico,
Ccomo na recuperacao apos o exercicio'®,

4.2 Aminoacidos

Os aminoacidos sdao os blocos de construcao para formar proteinas('?.
Também tém outras funcdes importantes, como por exemplo, servir como
substrato na sintese de neurotransmissores, estimular a sintese de proteinas, ou
melhorar a funcao imunitaria’». A glutamina é o aminoacido mais abundante no
corpo'® e é sintetizada, armazenada e libertada, principalmente, pelo musculo™).
Sabe-se que exercicios de endurance podem reduzir a glutamina plasmatica, e
considera-se a hipotese de que a suplementacao oral de glutamina pode aumentar
a imunidade pos-exercicio!’®. No entanto, a maioria dos estudos revela que a
reducdo da glutamina plasmatica nao contribui significativamente para o
comprometimento imunitario induzido pelo exercicio?®). Apesar de existir alguma
evidéncia de que a glutamina pode diminuir a incidéncia de infecoes do TRS
induzidas pelo exercicio de alta intensidade nao existem evidéncias de que a
suplementacao de glutamina influencie as respostas imunitarias ao exercicio!.
Sao necessarios estudos de maior duracao para determinar a dosagem ideal e os
potenciais beneficios relacionados com o sistema imunitario e a infecao dos
atletas durante treinos intensos ). Até a data, a suplementacdo de glutamina

antes ou depois do treino nao altera a funcao imunitaria®¥, no entanto, podem



existir outros aspetos da funcao imunitaria ainda nao estudados que sejam capazes
de responder de forma mais eficaz ao fornecimento de glutamina antes ou depois
de treinos intensivos(?).

4.3 Suplementacao

4.3.1 Zinco
Alguns minerais sao conhecidos por exercer efeitos modulatorios sobre a
funcao imunitaria, tais como o zinco (Zn), ferro, selénio (Se) e manganés (Mn). As
necessidades destes minerais sao mais elevadas em atletas do que em pessoas
sedentarias, devido as suas perdas através do suor e da urina™. Embora o
exercicio tenha um efeito pronunciado no metabolismo dos minerais, o seu
excesso, particularmente zinco e ferro, pode prejudicar a funcao imunitaria (">,
Em relacao a suplementacao de zinco, existe pouco suporte de evidéncias para a
prevencao de infecoes do TRS?. No entanto, quando se trata de tratar as infecoes
do TRS, duas meta-analises, realizadas por Hemila, H., mostraram o beneficio das
pastilhas de zinco (75 mg/dia) na reducao, em 33%, da duracao das infecées do

TRS quando tomadas em menos de 24h apo6s o inicio da infecao do TRS 25 26),

4.3.2 Ferro
O ferro é um mineral importante na dieta do atleta devido aos seus papéis
principais no transporte do oxigénio, metabolismo energético e funcao imunitaria.
Como resultado de tais processos, o ferro € importante para o desempenho do
atleta de elite que sobrecarrega o sistema imunitario com exercicios de alta
intensidade®. Os sintomas de uma deficiéncia de ferro incluem sensacao de
letargia e fadiga e, consequentemente, existe uma relevancia em garantir as

quantidades de ferro adequadas nas populacdes de atletas para mitigar quaisquer



efeitos negativos dos problemas resultantes de uma concentracao séria de ferro
comprometida®. Atualmente ja existem varios meios de corrigir uma deficiéncia
de ferro. A primeira, e mais basica, € aumentar a ingestao de alimentos com alto
teor de ferro, como carne vermelha, vegetais com folhas verdes, lentilhas, feijao,
nozes, sementes e cereais fortificados®. Uma vez que a ingestao de ferro
recomendada é de 8mg para homens e até 18mg para mulheres?”), os atletas que
apresentem uma deficiéncia de ferro devem garantir que a composicao alimentar
da dieta contenha quantidades suficientes de ferro para atender as necessidades
do treino®. A segunda, e mais amplamente usada forma para a suplementacao de
ferro, envolve o uso de suplementos orais®.

Uma pesquisa de Stoffel et al, mostrou que a suplementacao em dias
alternados pode resultar numa maior absorcao total de ferro, quando a mesma
dose (60 miligramas de ferro por 14 dias consecutivos em comparacé@o com 28 dias
alternados) é fornecida®®. Como resultado, a suplementacdo de ferro em dias
alternados provou ser uma abordagem mais eficaz para a sua suplementacao(®®.
O propoésito final é atingir as metas de desempenho com poucas interrupcoes por
doenca ou fadiga, devido a imunodepressao induzida pelo exercicio®.

4.3.3 Vitamina D
A vitamina D é sintetizada endogenamente, através da exposicao solar
ultravioleta-B da pele, com uma pequena quantidade proveniente da alimentacao
(18, 29 nomeadamente peixes gordos, figado bovino, gema de ovo, queijo e
leite(). A sua deficiéncia é comum em atletas em que a exposicdo solar é
limitada, principalmente nos meses de inverno (1> 15, no entanto, existe falta de
literatura para o que se considera deficiéncia de vitamina D3 1> '8 A funcao

desta vitamina tem vindo a ser reconhecida através das evidéncias, que descrevem



um papel fundamental, nomeadamente, na funcao do musculo esquelético,
regeneracao muscular, inflamacao e funcao imunologica® 1. Um estudo de He et
al, realizado com atletas de endurance (por exemplo, corredores, ciclistas,
nadadores de longa distancia, triatletas), mostrou que niveis baixos de vitamina
D (<30nmol/L) estavam relacionados com o aumento de infecées do TRS, em
comparacao com os atletas com maiores concentracdes de vitamina D em
circulacao (>120nmol/L)(9. Neste estudo em particular, o autor identificou que o
grupo que apresentava maior risco de infecao tinha uma concentracao de vitamina
D inferior, do que aqueles com concentracoes mais elevadas?).
4.3.4 Vitaminas antioxidantes

Antioxidantes sao compostos quimicos e enzimas que existem como um
meio natural de extinguir a producao excessiva de radicais livres(. Uma revisao
de Hemila, H. et al de 5 estudos, mostrou uma diminuicao de cerca de 50% da
incidéncia de infecbes do TRS em praticantes de exercicios intensos, como
maratonistas, esquiadores e soldados, ao tomar 0,25-1,0 g/dia de vitamina C®",
Como a suplementacao de vitamina C é barata, segura e pode prevenir sintomas
de infecoes do TRS, os atletas devem considerar a sua suplementacao durante
periodos de maior risco de infecao, como por exemplo, viagens ao exterior para
competicoes importantes@?. Outro estudo de Hemila, H. verificou que altas doses
de vitamina C, cerca de 6-8 g/dia, durante infecdes do TRS demonstraram reduzir
a duracao das mesmas®®?. Hemila et al, sugere ainda que futuros ensaios devem
usar doses que excedam as 8g/dia de vitamina CG". A vitamina E, embora também

seja uma vitamina antioxidante, neste caso, lipossoluvel, que extingue as espécies
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reativas de oxigénio induzidas pelo exercicio®, a evidéncia de suporte é
insuficiente para recomendar a sua suplementacao a atletas®3 34,
4.3.5 Prebiodticos e probioéticos

Os probioticos sao microrganismos vivos que tém vindo a ser promissores
sobre o papel relevante que desempenham na defesa da saide do hospedeiro(*3),
podendo aumentar a funcao imunitaria e reduzir o risco de infecées ). Por outro
lado, os prebidticos sao ingredientes alimentares, principalmente fibras, nao
digeriveis®), que promovem o crescimento de microrganismos benéficos,
melhorando a satde do hospedeiro 3% 3%, No entanto, ainda nao existem estudos
publicados que demonstrem que os prebidticos podem ser benéficos na reducao
de doencas do TRS ('8,

No que se refere a estudos que pesquisaram o efeito dos probioticos na
infecao do TRS, destaca-se o estudo de Jager R. et al, no qual foi demonstrado
que o uso de suplementacao de probioticos diminui significativamente a duracao
dos episodios de infecdes do TRS e diminui o nUmero de sintomas em relacao ao
placebo®”). Qutro estudo ainda mais recente, de Lagowska et al, verificou que a
suplementacao de probiodticos diminui de forma eficaz os sintomas de infecoes do
TRSG®), No entanto, o uso de prebidticos e probidticos nao deve ser visto de forma
isolada, sendo que deve fazer parte de uma estilo de vida saudavel3®),

4.3.6 Polifenéis

Os polifenodis sao compostos das plantas e sao considerados xenobidticos
porque nao sao sintetizados pelo corpo humano ). Sao divididos em quatro classes
prinicpais: flavondides, acidos fendlicos, lignanas e estilbenos!™, sendo que os
flavonoides constituem, aproximadamente, 50% de todos os polifenois'). Os

flavonoides exercem varios efeitos fisiologicos, como, antipatogénicos, anti-
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inflamatorios, antioxidantes e anticancerigenos®?). Os polifenois estao presentes
em diversos alimentos que consumimos diariamente, como por exemplo, cha,
chocolate, café, frutas citricas, legumes, especiarias (orégaos, salsa) e bagas
1,15 Uma revisao sistematica e meta-analise de Somerville, V. et al mostrou que
a suplementacao de polifendis (0.2-1.2 g/dia) diminuia a incidéncia de infecoes
do TRS em 33%39. Outro estudo mais recente de Esposito, et al usou extrato de
propolis, uma substancia resinosa natural, tradicionalmente utilizada para manter
a saude da cavidade oral e do TRS, com teor de polifendis conhecido para avaliar
a eficacia do mesmo na diminuicdo dos sintomas associados a infecao do TRS“0),
O estudo de Esposito, C. et al concluiu que o spray oral de extrato de prépolis
pode ser usado para melhorar os sintomas de infecdes do TRS em 83%, sem o uso
de tratamento farmacologico™?. No entanto, a ingestao ideal de polifenodis para
atletas nao esta definida e as recomendacoes de ingestao para humanos também
nao foram estabelecidas®®. Sao necessarios mais pesquisas para padronizar
protocolos e definir regimes de dosagem ideal, bem como para avaliar se o
aumento da ingestao de alimentos ricos em polifenodis produz efeitos bioativos
significativos, sem a necessidade de altas doses de misturas Unicas de
flavonoides!> 39),
4.3.7 Suplementos de ervas

Suplementos de ervas referem-se a substratos de plantas de um ou varios
orgaos, contendo uma variedade diversificada de fitoquimicos!"®. A equinacea é,
provavelmente, dos melhores suplementos de ervas, pois foi estudada e
pesquisada de forma a existirem mais estudos e melhores('>. De forma a prevenir

ou tratar as infecoes do TRS, os atletas tomam preparacdes da planta equinacea.
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Estudos mostram que, de facto, a suplementacao de equinacea pode reduzir os
sintomas e a incidéncia de infecées do TRS “!. Um outro estudo mais recente, de
David, S. et al, apresenta evidéncias de que a equinacea pode ter um efeito
preventivo na incidéncia de infecées do TRS, mas € discutivel se esse efeito é
clinicamente significativo “2),
4.3.8 Colostro Bovino

O colostro bovino (CB) é o liquido inicial produzido pela glandula mamaria da
vaca, nos primeiros dias logo apo6s o parto (1315, 18,43, 44) " Este liquido, para além
da sua composicao em proteina, gordura, lactose, vitaminas e minerais, € muito
rico em fatores de crescimento, antimicrobianos e imunologicos('? 8 43) S3o
varios os estudos que avaliam os efeitos do CB no TRS durante o exercicio fisico,
mostrando que a sua suplementacao reduz o niUmero total de dias, como também
o numero de sintomas do TRS“*4%, Uma meta-analise de Jones et al, de cinco
ensaios clinicos randomizados, concluiu que a suplementacao de CB reduz a taxa
de incidéncia de episddios e o nimero total de dias de sintomas do TRS, durante
o treino fisico em ciclistas, maratonistas, atletas recreativos e nadadores“¥. A
dose minima ou o6tima de suplementacao de CB para beneficio na incidéncia de
sintomas do TRS ainda nado foi confirmada, contudo, existem evidéncias
introdutorias sugerindo que 20g podem resultar em protecao de infecoes do TRS
durante periodos de maior risco, por exemplo, viagens de longas distancias,
competicoes e periodos de inverno“¥. Permanece ainda uma falta de evidéncia
para determinar se a suplementacao de CB pode reduzir a duracao ou a gravidade

dos sintomas do TRS, em atletas('®.



13

4.4 Outros suplementos

Existem outros suplementos que tém vindo a mostrar a sua eficacia no
tratamento de infecoes do TRS, mas o seu suporte de evidéncia ainda é fraco para
poder suplementar em atletas. Comecando pelo B-glucano, este é um
polissacarideo derivado das paredes celulares de leveduras, fungos e aveia que
estimula a imunidade inata?¥. Os estudos indicam que é eficaz em ratos
inoculados com o virus influenza, porém os estudos com atletas ndo mostram
qualquer beneficio para o sistema imunitario e os resultados sao ambiguos para o
risco de infecoes do TRS?4),

Outro suplemento que tem vindo a ser estudado é o acido gordo polinsaturado
omega-3 que exerce efeitos anti-inflamatérios e imunorreguladores apos o
exercicio®. Relativamente as infecées do TRS, nao existem evidéncias de que a
suplementacao de émega-3 possa reduzir o risco de infecao.

O selénio e o manganés sao minerais conhecidos por exercer efeitos
modulatorios sobre a funcao imunitaria. Atualmente, as recomendacdes de para a
ingestao adequada de Se ,em adultos, varia entre 25 e 100 ug/dia®®, enquanto
para o Mn, a ingestao diaria através de fontes alimentares (legumes, nozes, graos
integrais, vegetais de folha verde), fornece a quantidade necessaria para varios
processos fisiologicos importantes, incluindo defesa antioxidante, metabolismo
energético e funcao imunitaria®’. Nao existem evidéncias de deficiéncia ou
suplementacao de Se ou Mn em atletas, portanto, ambos os minerais nao podem

ser classificados como imunonutrientes durante o exercicio®").
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5. Analise critica e conclusao

Sabe-se com certeza que uma nutricao adequada € um fator importante que
confere o desenvolvimento normal do nosso sistema imunitario, bem como o seu
correto funcionamento ao longo da vida. Uma dieta inadequada faz com o que o
sistema imunitario reaja com uma resposta inflamatoria, mesmo a longo prazo".

O objetivo desta revisao foi ir de encontro a evidéncia mais atual e procurar
aspetos nutricionais que podem melhorar a resposta imune em atletas de elite,
seja através de alimentos ou suplementacao. Desta forma, o conceito de
imunonutricao, um termo ainda recente no que toca a evidéncia atual, tem o
objetivo de relacionar o sistema imunitario com a nutricao, com o proposito de
contrariar algumas respostas inflamatorias causadas pelo exercicio de alta
intensidade, frequentemente realizado por atletas de alto rendimento,
nomeadamente infecoes do Trato Respiratério Superior.

E importante ndo esquecer que, para melhorar o potencial da funcdo
imunitaria através da nutricao, € relevante fazer adaptacdes alimentares de
acordo com as necessidades individuais, o contexto de cada atleta!'" e a condicao
em que ele se encontra. Do mesmo modo, € indispensavel colocar a prevencao
como primeira linha de atuacao porque, tendo em conta os fatores de risco
associados as infecoes, as acoes preventivas devem ser abrangentes e extensas,
de forma a diminuir substancialmente esse mesmo risco de infecoes!'). As
orientacdes preventivas incluem outros fatores como habitos de vida,
planeamento e carga de treino, fatores psicologicos, higiene do sono e
recomendacoes nutricionais!'3).

Na sua esséncia, uma boa nutricdo cria um ambiente no qual o sistema

imunitario é capaz de responder apropriadamente a um estimulo,
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independentemente da sua natureza. Muitos dos estudos em imunonutricao
centram-se na analise de nutrientes ou compostos especificos e torna-se
desafiante extrapolar as evidéncias em recomendacoes alimentares individuais e
praticas para atletas de elite. Contudo, o protagonismo no campo pratico nao deve
acambarcar em suplementos nutricionais, mas sim na alimentacao('". No que toca
aos HC, uma estratégia de implementacao deliberada é importante para evitar as
potenciais consequéncias do treino com baixa disponibilidade de HC??), Assim,
comprometer a intensidade do treino pela restricao de HC pode ser prejudicial em
desportos de endurance, que sao caracterizados por periodos decisivos de alta
intensidade de exercicio, e realcar a importancia de priorizar a qualidade do
treino, a fim de adquirir adaptacdes de treino que promovam a capacidade de
realizar tais exercicios??. Quanto aos aminoacidos, mais propriamente a
glutamina, e aos polifenois, sao necessarios estudos de maior duracao para
determinar a dosagem ideal e os potenciais beneficios relacionados com o sistema
imunitario e a infecao dos atletas durante treinos intensos®. O mesmo se passa
para o Zn, que tanto o seu excesso quanto a deficiéncia afetam a funcao imunitaria
e, portanto, mais estudos sao necessarios para determinar uma ingestao ideal de
Zn que leve em consideracdo o estado nutricional e de saude!'V. Por fim, é
necessario investigar mais sobre os possiveis beneficios do equilibrio imunitario
para melhorar o desempenho fisico e analisar os fatores nutricionais que
contribuem para o equilibrio da resposta imune, extrapolando as evidéncias atuais
em recomendacoOes praticas de suplementacao e alimentacao para melhorar a
resposta imune dos atletas de elite. Por outras palavras, como é que a

imunonutricao pode ajudar a combater a imunodepressao induzida por exercicios.
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