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GLUTAMINA E ATIVIDADE FiSICA

GLUTAMINE AND PHYSICAL ACTIVITY

RESUMO

A glutamina € o aminoacido mais abundante
no corpo, € um substrato importante para
algumas células chaves do sistema imune.
Tem-se especulado sobre a utilizagdo da
glutamina como possivel auxilio ergogénico,
pois sua suplementacdo tem sido benéfica em
situagbes clinicas, uma vez que exista
evidéncia de que este aminoacido é
importante para a funcionalidade dos
leucécitos. Entretanto, o efeito preciso da
glutamina na atividade fisica ainda nao esta
determinado. Observa-se que a atividade da
glutamina estd relacionada ao tipo e a
intensidade do exercicio a ser praticado. Apds
atividade intensa, a concentragdo plasmatica
deste aminoacido diminui, suprimindo a fungao
imune e tornando o atleta mais suscetivel a
infeccdes do trato respiratorio superior. Com
base nos dados disponiveis, nota-se que a
atividade fisica intensa e a nutricdo exercem
influéncias distintas sobre o sistema imune.
Estudos relacionam também a ingestdo de
glutamina oral sozinha apds exercicio e a
ingestdo de carboidrato e glutamina juntos
sobre o efeito da estocagem de glicogénio no
musculo. Este artigo, entretanto rever algumas
andlises sobre o efeito da suplementacdo de
glutamina sobre os mdusculos e sobre o
sistema imune em praticantes de atividade
fisica.
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ABSTRACT

Glutamine is the most present aminoacid in the
human body, and is very important fuel for
many key-cells in the immune system. There
has been a lot of speculation about the
glutamine ergogenic action, as its use has
show positive effects in clinical situations, and
there is evidence that this aminoacids is
important for the leucocytes functionality.
However, the precise glutamine effects in the
exercise is not determined yet. The glutamine
activity is related the class and intensity of the
training. After intensive training the plasmatic
concentration of this aminoacid reduces,
suppress the immune function, consequently
the athlete stay more vulnerable of the
respiration infection. Based on facts we can
see that the intensive training and nutrition
have a different influence in immune system.
Studies show that the glutamines oral
consume alone after training and the consume
that carbohydrate and glutamine together can
stock glicogenium in muscle. This article,
however, check any studies about glutamine’s
effects in muscles and about the immune
system of the athletes.
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INTRODUCAO

A glutamina é um aminoacido neutro
encontrado em varios érgaos e tecidos sendo
mais abundante no musculo esquelético e
plasma.

Pode ser sintetizada em quantidades
adequadas por praticamente todos os tecidos
do corpo, a partir de outros aminoacidos e
precursores, quando em condi¢cdes normais
(Alan, 1996; René e colaboradores, 1996).

Aproximadamente 60% dos
aminoacidos livres no corpo estdo sobre a
forma de glutamina.

Estudos mostram que este aminoacido
€ importante para a manutencéo dos niveis de
proteina musculo esquelética, no
funcionamento do sistema imune e no
metabolismo de glicose (Janet e Wilmore,
1990; René e colaboradores, 1996).

O fato de a glutamina cumprir varias
funcdes importantes nos 6rgaos e tecidos faz
dela o mais versatil dos aminoacidos, pois a
sua atuacdo esta presente no crescimento e
diferenciagdo celular; servindo também como
veiculo para o transporte de nitrogénio e
cadeia carbdnica entre os 6rgéaos.

Esse aminoacido é o maior substrato
da sintese de amobnia renal e sob certas
condicdbes de estresse metabdlico, o
organismo pode necessitar mais de glutamina
do que a capacidade de ser sintetizada.
Observa-se diante disso que a atividade deste
aminodcido estd relacionada ao tipo e a
intensidade do exercicio a ser praticado,
assim, treinamentos com exercicios
prolongados ou de alta intensidade e a néo
reposicdo adequada de carboidrato tem uma
relacdo direta com a concentragdo sérica de
glutamina.

Isto mostra que a diminuicdo dos
estoques de glutamina no musculo e figado
apdés o exercicio indicaria uma maior
mobilizagdo da glutamina de ambos os 6rgéaos
durante exercicio prolongado, que a principio a
mobilizagdo de glutamina parecia manifestar-
se como um aumento na circulagdo da mesma
durante o exercicio. E essa queda dos niveis
plasmaticos de glutamina tem sido sugerida
como mecanismo possivel de
imunossupressao, atuando na proliferacdo de
linfocitos e fagocitose de macréfagos
(Wagenmakers, 1998).

Esse aminodcido ainda constitui
substrato para as células da mucosa intestinal
(enterdcitos); fornece energia aos fibroblastos,
aumentando a sintese de colageno promove o
balango nitrogenado positivo; aumenta a
resisténcia a infeccdo por melhora da fungao
fagocitaria; manutencdo do balango acido —
base durante a acidose (Thomas e
colaboradores, 1990).

Este trabalho tem como objetivo fazer
uma revisao bibliografica examinando varios
estudos para verificar se o aminoé&cido
glutamina pode ter um papel importante para
praticantes de atividade fisica.

METABOLISMO DA GLUTAMINA

A glutamina penetra nas células
através de um processo ativo mediado por
carreador.

No nivel intracelular as duas principais
enzimas que participam do metabolismo da
glutamina séo a glutaminase, a qual catalisa a
glutamina hidrolisada em glutamato e aménia,
e glutamina sintetase, que catalisa a sintese
da glutamina em aménia e glutamato.

O glutamato é formado a partir do
alfacetoglutarato intermediario do ciclo de
Krebs e amonia. Seu metabdlito,
alfacetoglutarato, apés completa oxidagao no
ciclo de Krebs, produz 30 moles de ATP o que
a torna um substrato energético tao eficiente
quanto a glicose que produz 36 moles de ATP,
quando completamente oxidada (Wiley e
colaboradores, 1985).

A glutamina é transportada para célula
através de um sistema dependente de sddio,
resultando em gasto de energia. A entrada da
glutamina é estimulada pela insulina e seu
efluxo pela presenca de glicocorticoide (First
e Stehle, 1995; Windmueller, 1982). Os
glicocorticoides podem aumentar o efluxo de
glutamina a partir do muasculo esqueléticos,
diminuindo os estoques intracelulares de
glutamina e alterando o transporte sinético,
permitindo o efluxo méaximo de glutamina
(Walsh e colaboradores, 1998).

O catabolismo  protéico  produz
glutamina, mas também leva a producao de
aminodcido de cadeia ramificada, glutamato,
aspartato e asparagina. Os esqueletos de
carbono desses aminoacidos s&o utilizados
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para sintese de novo de glutamina
(Wagenmakers, 1998).

O figado apresenta quantitativamente,
papel relevante na captagdo e utilizagdo da
maioria dos aminoacidos ingeridos através da
dieta, com excegcdo dos aminoacidos de
cadeia ramificada, os quais sdo captados
primariamente pelo musculo (Newsholme e
colaboradores, 1999).

Estudos em ratos demonstram que
aminodcidos de cadeia ramificada séao
transaminados, quase que exclusivamente em
alfacetoglutarato para formar glutamato, o qual
pode fornecer seu grupo amino para o piruvato
formando alanina ou incorporando amonia livre
para formar glutamina (Goldberg e Chang,
1978).

No estado absortivo, glutamina e
alanina correspondem a 48 e 32% dos
aminoécidos liberados pelo musculo
esquelético, sendo que a glutamina com 2
atomos de glicogénio por molécula, é a
principal fonte de liberagdo de nitrogénio a
partir do musculo (Nieman e Pedersen, 1999;
Willians, Chinkes e Wolfe, 1998; Hood e
Terjung, 1990; Hood e Terjung, 1994). As
taxas de trocas de glutamina e alanina
excedem aos seus estoques corporais e sua
ocorréncia na proteina muscular é apenas 10
a 15% indicando a necessidade de sua sintese
de novo no musculo. A taxa de sintese de
glutamina no musculo é aproximadamente
50mmol/h que é a mais alta do que qualquer
outro aminoéacido (Rowbotton, Keast e Morton,
1996).

Sintetizada principalmente nos
pulmdes, figado, cérebro e possivelmente
tecido adiposo a glutamina é liberada pelo
musculo esquelético na circulagdo e alguns
estudos concluem que esse tecido fornece a
maioria da glutamina requerida por outros
tecidos. No figado como precursor de
glicogénio, nos rins metabolizam a glutamina
em ions de amoénia que sdo eventualmente
excretados, os rins usam pouca glutamina,
exceto em tempos de acidose metabdlica, no
intestino delgado é usado com substrato dos
enterécitos e sistema imune (neutrdfilos,
linfécitos e macroéfagos), sendo que 40% da
glutamina é utilizada no tratogastro intestinal e
no cérebro é usada como precursor para
substancias neurotransmissoras.

GLUTAMINA E SISTEMA IMUNE

O organismo protege-se contra
microorganismos através de diferentes
mecanismos, sendo as imunidades inatas e
especificas as principais responsaveis por esta
protecdo. Os principais componentes da
imunidade inata sdo as barreiras fisicas e
quimicas, tais como epitélio e substancias
microbicidas produzidas pela superficie
epitelial; proteinas do sangue, incluindo o
sistema complemento e outros mediadores do
processo inflamatério; células fagociticas
(neutrofilos, macrofagos) e outros leucécitos,
como as células naturais killer (Abbas,
Lichtman e Pober, 1997).

Os linfocitos sdo produzidos em
o0rgaos linféides primarios (timo e medula
6ssea). Sao classificados como células B e T.
As células T fazem parte da resposta
imunolégica celular e os linfécitos B sédo os
precursores das células produtoras de
anticorpos (Calich e Vaz, 1998; Curi, 1993).

Os nutrientes no lumem intestinal sao
fatores troficos, que resultam em uma série de
resposta fisioldgicas complexas responsaveis
pelo crescimento e manutengéo da integridade
intestinal (Thomas e colaboradores, 1990).
Contudo, existem nutrientes que possuem
efeito potencialmente tréfico no intestino como:
a glutamina, fibra soluveis, &cidos graxos de
cadeia curta e os émegas 3 e omégas 6. No
intestino delgado,a glutamina é considerada o
nutriente que tem uma maior influencia sobre a
células intestinais (Zhang e colaboradores,
1999).

Algumas situagdes que levam a um
estresse metabdlico e hipercatabolismo como
desnutricdo grave, atividades fisicas intensas,
cirurgia. de grande porte, queimaduras
intensas, desordens gatrointestinais, doencgas
malignas avancadas e as infecgdes, elevam o
consumo corpéreo de glutamina
principalmente no trato gastrointestinal, nas
células do sistema imunitario e nos rins,
causando redugé@o do aminodcido no plasma e
na musculatura esquelética (Curi, 2000).
Nestas condigbes a quantidade de glutamina
liberada pelo corpo é insuficiente para suprir a
demanda, o que a torna um aminodcido
condicionalmente essencial (Katharina e
Stehle, 1996).
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Os linfécitos, macréfagos e neutréfilos
desempenham papel central na resposta
imune e inflamatéria. Na década de 80, o
grupo do prof. Eric Newsholme determinou
que os macrofagos e linfécitos utilizavam a
glutamina em altas taxas e recentemente foi
verificado que os neutrofilos também utilizam
glutamina.

Neutrofilos apresentam um aumento
do consumo de glicose relacionado ao
processo de endocitose e geragado de espécies
reativas de oxigénio. Porém, a glicose ndo é o
Unico metabdlito energético utilizado por esta
célula. Estudos recentes demonstraram que
neutréfilos também consomem glutamina
ativamente, sendo que a taxa de utilizacdo de
glutamina por neutréfilo, assim como por
linfécitos e macréfagos é similar ou até mesmo
superior quando comparada a glicose
(Newsholme e colaboradores, 1999).

Linfécitos apresentam a capacidade
de utilizar glicose (glicélise) e glutamina para
obter energia e precursores para a biossintese
de macromoléculas. A glicose & convertida
principalmente em lactato, enquanto a
glutamina segue a sua conversdao para
glutamato, aspartato, sofrendo oxidagéo
parcial para CO,, via processo denominado
glutamindlise, que é essencial para o
funcionamento normal de linfocitos e células
do sistema imune (Frisina e colaboradores,
1994; Rowbotton e colaboradores, 1995).

A glutamindlise fornece glutamina,
amdnia e aspartato, que sdo utilizados na
sintese de purinas e pirimidinas, fundamentais
para formacdo de DNA e RNA (Newsholme e
colaboradores, 1989).

A alta taxa de utilizacdo de glutamina
e oxidacdo somente parcial é também
caracteristica de enterécitos, fibroblastos e
células tumorais. Sabe-se ha alguns anos que
a via de oxidacdo da glutamina é parcial em
células tumorais e este processo foi
denominado glutamindlise por Mckeehan, em
1982. Com base no produto final do
metabolismo e na atividade maxima de
algumas enzimas, sabe-se que a glutamina é
utilizada por vias similares, mas néo idénticas,
em macroéfagos, linfocitos e neutrdfilos.

A intensidade, duragdo tipo e
freqliéncia do programa de treinamento devem
ser cuidadosamente considerados em relagao
as respostas do exercicio cronico sobre a
imunocompeténcia do atleta. Os efeitos do
sistema imune-avaliados no repouso sdo mais

consistentes do que as respostas relatadas
apos o exercicio agudo.

Pyne e  colaboradores (1995)
registraram que nadadores de elite realizando
treinamento rigoroso tém significativamente
menor atividade oxidativa dos neutréfilos em
repouso do que em individuos sedentarios, e
também que a funcdo posteriormente
deprimida durante o periodo de treinamento
rigoroso anteriormente a uma competicao de
nivel nacional. No entanto, as taxas de
infeccbes respiratéria das vias aéreas
superiores nao diferiram entre os nadadores e
os individuos controles. Dois estudos
indicaram que a  concentragéo de
imunoglobulina A(lgA) foi confirmada apds a
pesquisa como um marcador de risco
potencial a infecgdo nos atletas. Em um
pequeno estudo de jogadores de elite de
héquei e squash, Mackinnon e colaboradores
(1993) demonstraram que baixas
concentracbes de IgA na saliva precedem
infeccdo  respiratéria das vias aéreas
superiores.

Em geral, os sistemas imunes de
atletas e n&o atletas parecem ser mais
similares do que diferentes. Dos varios testes
de imunocompeténcia que demonstram
algumas mudangas com o exercicio, somente
a concentracdo de IgA salivar tem
demonstrado ser um potencial marcador de
risco de infecgao.

Varios autores tém sugerido que o
exercicio prolongado de endurance induz as
alteracdes transientes, mais clinicamente
significativas na funcao imunolégica
(Mackinnon, 1997; Nieman, 1997). Durante
esta “janela aberta” de imunidade alterada
(que pode variar no minimo entre 3 e 72 horas,
dependendo do parametro imunolégico
medido assim como o tipo, duragdo e
intensidade do exercicio), os virus e as
bactérias podem novamente se consolidar,
incrementando o risco de infec¢ao subclinica e
clinica. Embora isto seja uma hipétese
atrativa, nenhuma tentativa séria tem sido feita
pelos investigadores para demonstrar que os
atletas apresentando imunodepressdao mais
extrema, seguindo o esforgo vigoroso séao
aqueles que contraem infeccdo durante as
duas primeiras semanas seguintes. Esta
associacdo deve ser estabelecida antes da
teoria da “janela aberta® que pode ser
totalmente aceita.
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Os dados sugerem que apdés o
exercicio de endurance prolongado, o sistema
imunolégico se apresenta transitoriamente
deprimido e estressado. Entdo, é de se
esperar (mas ainda permanece incerto) que o
risco de infecgdo respiratéria possa estar
aumentado quando o atleta de endurance se
expde a ciclos repetidos de esforgo intenso,
exposto a novos agentes patogénicos e
experimente outros fatores de estresse do
sistema imunolégico, incluindo falta de sono,
estresse  mental grave, desnutricdo e
decréscimo do peso corporal (Nieman, 1997).

GLUTAMINA E ATIVIDADE FiSICA

Diversos estudos tém indicado que o

exercicio intenso e prolongado é
acompanhado por mudancas nas
concentracoes  plasmaticas de  alguns

aminodcidos os quais incluem, principalmente,
glutamina e aminoé&cidos de cadeia ramificada
(Castell, Poortmans e Newsholme, 1996).

Estudos demonstram que o exercicio é
acompanhado, por liberagdo acelerada de
glutamina a partir da musculatura esquelética
e conseqlente aumento das concentragdes
plasmaticas de glutamina. Contudo, reducao
subsequiiente da glutaminemia tem sido
observada quando o exercicio é realizado por
mais de uma hora (Zanker e colaboradores,
1997). Observou-se que apdés maratona as
concentracoes plasmaticas de glutamina
diminuiram de 600 mmol/L para 500 mmol/L
entre os atletas estudados (Parry-Billings e
colaboradores, 1992).

Entretanto, durante exercicios mais
prolongados por um periodo poés-exercicio,
observou-se queda de 16% nha concentragédo
plasmatica de glutamina. Estudos relacionados
a exercicios de alta intensidade e -curta
duracao apresentam resultados contraditérios,
quanto as variagbes das concentragbes de
glutamina no plasma. Foi observada queda da
glutaminemia, apds sessdes de corrida de alta
intensidade, ou periodos mais extensos de
treinamento de atletismo (Hopper e
Mackinnon, 1996). Porém outros estudos
indicam que o exercicio de alta intensidade e
curta duracdo ndo apresenta alteragdo ou
ocorre aumento temporario das concentracoes
plasmaticas de glutamina (Walsh e
colaboradores, 1998).

A queda das concentracdes
plasmaticas de glutamina apds o exercicio
prolongado, poderia ser causada por
diminuicdo e/ou alteragdo no transporte
sinético deste aminodacido pelo musculo. A
glutamina é transportada por mecanismo
saturavel, que é responséavel pelo transporte
deste aminoacido, sendo este sistema
dependente de s6dio. O aumento das
concentracbes intracelulares de  sdédio
aumenta o efluxo de glutamina a partir do
musculo (Wagenmakers, 1998).

O exercicio prolongado causa
elevagdo nas concentragdes de cortisol
plasmatico, o qual estimula o catabolismo
protéico, a liberacao de glutamina e também a
gliconeogénese hepatica. Tanto o glucagon
quanto o cortisol aumentam a captagdo de
glutamina pelo figado, contribuindo para o
aumento da utilizacdo da glutamina para a
gliconeogénese e sintese de proteinas da fase
aguda. Por outro lado, o hormbnio do
crescimento estimula a captagédo de glutamina
pelo intestino e rins. Durante este periodo de
imunossupresséo, referido como fendbmeno de
janela aberta, o individuo estaria mais
suscetivel a adquirir algum tipo de infecgao
(Wagenmakers, 1998; Hall e Wagenmakers,
1998).

Exercicios de alta intensidade utilizam
metabolismo anaerdbio, existe consequente
producdo de &cido lactico, no qual ocorre
concomitantemente a produgédo de aménia via
degradacdo de nucleotideos de adenina
proveniente do trifosfato de adenosina para
monofosfato de inosina (IMP).

No processo de transaminagdo da
leucina durante exercicios aerébios com
formagao de cetoacidos, a leucina libera
nitrogénio que se ligara a outros cetoacidos
formando glutamato. Dentro desse contexto se
0 exercicio continuar e a nao reposicao de
carboidrato for feita o glutamato também é
transaminado para formar mais cetoécidos que
participardo do ciclo de Krebs liberando o
nitrogénio que formara amobnia. Assim, a
glutamina seria o0 responsavel por retirar o
excesso de NHj, porém se a atividade aerdbia
ainda estiver intensa e a ingestdo de
carboidrato ainda ndo estiver sendo realizada
conforme necessario a glutamina também
podera ser utilizada como fonte de energia no
ciclo do acido citrico diminuindo os seus niveis
dificultando a remogao da aménia, induzindo a
fadiga.
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Essa condigdo de treinamento
excessivo pode levar a um estado de
“overtraining” caracterizado por uma série de
sinais e sintomas associados a uma
imunossupressao (Parry-Billings e
colaboradores, 1992).

Portanto, a formagédo de glutamina a
partir do glutamato e aménia dentro do
musculo permite o transporte de amdnia para
0s rins para excreg¢do da forma ndo tdxica de
glutamina.O aumento da producao e liberagao
da glutamina pelo masculo pode ocorrer como
um método de desintoxicacdo do acumulo de
aménia no musculo no exercicio de alta
intensidade.

Castell, Poortmans e Newsholme
(1996) examinaram atletas que haviam
consumido glutamina versus placebo e
imediatamente depois e duas horas depois de
uma maratona ou ultramaratona. Durante o
periodo de acompanhamento de sete dias
seguintes ao exercicio, 0 grupo que recebeu
glutamina teve uma maior percentagem de
individuos que nao registraram qualquer
infecgdo, 81%, contra 49% do grupo placebo.
Foram administrados  questionarios a
corredores de meio fundo, maratonistas,
utramaratonistas e remadores de elite, para
determinar a frequéncia de infecgdes. Os
Ultimos trés grupos tiveram as taxas mais
elevadas de infeccao (Castell e Newsholme,
1997). Na verdade as concentracbes de
glutamina no plasma cairam em 20% uma
hora depois de uma maratona. Houve notavel
elevacao de glébulos brancos imediatamente
depois de exercicio exaustivo, seguida por
uma queda na contagem de linfécitos. A
administragédo de glutamina oral resultou numa
elevacado da proporcao das células T-helper:
T-supressoras e de uma queda na incidéncia
de infecgcbes subseqlentes. Constataram que
as concentracbes de proteina no plasma
cairam em quatro a cada cinco sujeitos no
sexto dia de superireinamento, sendo que
todos eles apresentaram notavel queda no
décimo primeiro dia. Dois desses sujeitos
ainda nao tinham recuperado as
concentracoes plasmaticas normais de
glutamina apés o sexto dia de recuperacao.

Foram examinadas a relacdo entre a
glutamina muscular e o glicogénio muscular e
a glutamina no plasma por um periodo de trés
dias com o exercicio de alta intensidade
durante os quais o carboidrato da dieta variou.
Cinco homens treinados para forca

completaram duas séries de exercicio em hora
aleatéria por um periodo de quatorze dias.
Cada treinamento exigia que as pessoas se
exercitassem cinco minutos de exercicios
intervalados e continuos de alta intensidade
por trés dias consecutivos enquanto
consumiam uma dieta que fornecia 45% de
energia como carboidratos ou uma dieta na
qual o carboidratos fornecia 70% da energia
total.

Quatro dias de inatividade e consumo
de 55% de carboidrato dietético separaram os
dois periodos de exercicios aleatérios. Antes
do exercicio no primeiro dia de cada série e no
inicio dos exercicios no terceiro dia e ao
completarem o exercicio do dia trés foi feito
uma bidpsia no mdsculo para analisar a
concentragdo de glutamina e glicogénio. Foi
feita uma amostragem antes e duas vezes
depois do exercicio de cada um para analisar
a glutamina plasmatica e a concentragcdo de
cortisol.

Observou-se que a concentragdo de
glutamina plasmatica foi significativamente
mais alta durante a série de exercicio com
70% de carboidratos quando comparadas com
45% do carboidratos. O glicogénio decresceu
na mesma magnitude durante ambas as séries
e nao houve nenhuma relagdo entre as
mudancas da glutamina plasmatica e na
concentracdo do glicogénio muscular. Os
dados sugerem que a influéncia da ingestao
de carboidrato sob a concentracdo de
glutamina plasmatica nao é influenciada
através da concentracdo do glicogénio
intramuscular (Blanchard e colaboradores,
2001).

Foi investigada que a ingestao prévia
de glutamina e de misturas de carboidratos e
proteina pode aumentar a taxa de ressintese
de glicogénio apos exercicios intensos. Oito
individuos treinados foram estudados durante
trés horas de recuperagdo, enquanto
consumiam uma de quatro bebidas em ordem
aleatéria. As bebidas foram ingeridas em trés
recipientes de 500 ml imediatamente apds os
exercicios e apds uma e duas horas de
recuperacao. Cada recipiente da bebida de
controle continha 0,8 g/kg de corpo de glicose.
As outras bebidas continham a mesma
quantidade de glicose 0,3 g/kg do corpo
sendo: 1) Glutamina 2) Hidroxalato de trigo 3)
Hidroxalato protéico- 6.6% de glutamica (Hall e
colaboradores, 1999).

Revista Brasileira de Nutrigdo Esportiva, Sdo Paulo v. 1, n. 5, p. 28-38, Stembro/Outubro, 2007. ISSN 1981-9927.



34

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

Concluiu-se que a taxa de ressintese
de glicogénio foi mais alta, entretanto nao
estatisticamente significativa.

Em atletas, um desequilibrio devido ao
excesso de exercicios e recuperagao
inadequada tem levado ao que se chama de
estado de supertreinamento ou sindrome do
supertreinamento (Hood e Terjung, 1994). O
estado do supertreinamento é caracterizado
por infec¢des recorrentes, mau funcionamento
do sistema imunolégico e fraco desempenho
nos exercicios.

O exercicio intenso e a nutricao
exercem influéncias distintas sobre o sistema
imune; estas influéncias parecem ser maiores
guando o estresse do exercicio e uma nutricao
inadequada  agem sinergicamente. 0]
treinamento fisico aumenta as necessidades
corporais de muitos nutrientes e em muitos
casos, estes aumentos de necessidades sao
supridos pelo aumento da ingestdo de
alimentos. Entretanto, alguns atletas adotam
uma dieta desbalanceada e muitas pesquisas
indicam que poucos atletas seguem um
padrdo alimentar adequado para alcangarem
seu melhor desempenho esportivo. Sendo
assim, a somatdria desses fatores aumenta a
predisposicdo  para um  quadro de
imunossupressao.

A Sindrome do overtraining em atletas
e sindrome da fadiga crénica na populacao em
geral, Parker e Bruckner sugeriu que o atleta
em treino excessivo pode de fato estar
sofrendo de sindrome da fadiga crdnica.

Existem recentes relatos de baixas
concentracoes de glutamina no plasma em um
grupo de 85 portadores de fadiga cronica
comparado com pessoas saudaveis, assim
como em atletas monitorados por 2 anos
(Hood e Terjung, 1994).

SUPLEMENTAGAO DE GLUTAMINA

Varios cientistas tém medido a
influéncia dos  suplementos nutricionais
primariamente, zinco, vitamina C, glutamina e
carboidrato na resposta do sistema
imunolégico ao exercicio intenso e prolongado
(Nieman, 1997; Castell, Poortmans e
Newsholme, 1996; Hall e Wagenmakers,
1998). Diversos estudos duplo cego e com
grupos placebo realizados com
ultramaratonistas sul africanos tem

demonstrado que a suplementagdo com
vitamina C (aproximadamente 600mg/dia por
trés semanas) é associada com baixos
registros de sintomas infecciosos das vias
aéreas superiores (Peters e colaboradores,
1993). Um estudo duplo cego e placebo foi
incapaz de estabelecer que a suplementacao
com vitamina C (100 mg/dia por oito dias) teve
qualquer efeito significativo na alteragdo da
resposta imune a duas horas e meia de corrida
vigorosa (Nieman, 1997).

A glutamina é um importante
substrato, junto com a glicose, para o0s
linfocitos e mondcitos, e quantidades baixas
tém efeito direto na diminuicdo das taxas de
ploriferacdo dos linfécitos. Concentragdes
reduzidas de glutamina plasmatica tém sido
observadas em resposta a varios estressores,
incluindo o exercicio prolongado (Castell e
Newsholme, 1997).

A magnitude na quais as redugbes nas
concentracbes plasméticas de glutamina
induzidas pelo exercicio sdo associadas a
deterioragdo da imunidade e a protegdo aos
hospedeiros contra as viroses em atletas ainda
nao estdo estabelecidas, mas a maioria dos
estudos ndo tem favorecido esta relagédo
(Mackinnon e Hooper, 1996).

Os resultados mais expressivos tém
sido registrados nos estudos que utilizam
suplementagdo com carboidratos (Nieman,
1997). Dada a associagado entre os horménios
estressores e a resposta imunolégica ao
exercicio prolongado e intenso, a ingestdo de
carboidrato pode manter as concentragdes
plasmaticas de glicose, atenuar o aumento nos
horménios estressores e, portanto, diminuir as
alteracbes na imunidade (Pedersen e
colaboradores, 1997). A significancia clinica
destes efeitos induzidos pelo carboidrato sobre
o sistema enddcrino e imunoldgico necessitam
de futuras pesquisas. Neste momento, o0s
valores indicam que atletas fazendo uso de
bebidas com carboidratos antes, durante e
apés esforco fisico intenso e prolongado
podem experimentar decréscimo do estresse
fisiologico. Pesquisas para se determinar a
magnitude em que a ingestdo de carboidrato
pode melhorar a protecdo ao hospedeiro
contra viroses em atletas de endurance
durante os periodos de treinamentos
intensificados ou seguindo eventos de
endurance competitiva sdo necessarias.

Verificaram o efeito da suplementacao
oral de glutamina sobre a glutaminemia e
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estoques de glicogénio, apds exercicio
intenso. A suplementacdo de 8 gramas de
glutamina em 330 ml de agua aumentou a
concentracdo plasmatica de glutamina durante
o periodo de recuperagdo em 46%, sugerindo
que proporgdes substanciais da glutamina
administrada  oralmente  escaparam da
utilizagédo por parte das células da mucosa
intestinal e da captagéo pelo rim e figado. A
ingestdo de glutamina estimulou a sintese de
glicogénio muscular e hepatico, durante o
periodo de recuperacdo, a partir do exercicio
exaustivo (Bowtell e colaboradores, 1999).

Em outro estudo, verificaram o efeito
da infusédo intravenosa de glutamina sobre a
sintese de glicogénio no musculo esquelético
(Bowtell e colaboradores, 1999). A infusdo de
glutamina na fase de recuperagéo, a partir de
um exercicio exaustivo, promoveu acumulo de
glicogénio neste tecido, quando comparada a
infusdo de alanina e glicina. No
supertreinamento, a suplementagdo de
glutamina pode beneficiar o atleta. Existe uma
queda de testosterona e a proporgdo de
cortisol € uma indicagdo do estado de
supertreinamento. Isso reflete um desvio na
diregdo de um estado catabdlico. E mais se
sabe que a administracdo de glicocorticoides
acelera a liberagdo intramuscular de glutamina
€ que a provisdo subseqlente de glutamina
alivia a perda muscular de proteina. Talvez,
para o atleta supertreinado suplementado com
glutamina, ela poderia evitar a perda de
proteina devida a elevagéo das concentragdes
de cortisol. A glutamina adicional poderia
ajudar a manter a normalidade de
funcionamento do sistema imunolégico que, no
atleta supertreinado pode estar deprimido.

Verificaram 0s efeitos da
suplementacdo oral de glutamina sobre a
incidéncia de infeccoes em atletas (Castell,
Poortmans e Newsholme, 1996). O grupo de
atletas estudados era composto de
ultramaratonistas, maratonistas, corredores de
média-distancia (participantes de prova de 10
Km) e remadores. O grupo placebo recebeu
uma solugdo de maltodextrina e o grupo
suplementado, uma solugao de glutamina (5 g
em 330 ml de agua) imediatamente e duas
horas ap6s o término da competicdo ou
sessdo de treinamento intenso. Os atletas
receberam questionarios para reportarem a
ocorréncia de infeccbes durante sete dias
apés o término da prova. No grupo
suplementado com glutamina (n=72), apenas

19% relataram algum tipo de infecgdo naquele
periodo. Dentre os atletas que receberam
placebo (n=79), 51% destes apresentaram
algum tipo de infeccdo no mesmo periodo.
Embora a incidéncia de infeccdo tem
aumentado em ambos os grupos, os autores
concluiram que a suplementacao de glutamina
durante as duas primeiras horas pés-exercicio
diminui a incidéncia de infeccbes, na semana
posterior ao evento.

Apesar de existir uma escassez de
dados por uso de glutamina por atletas, se
tomarmos por base os dados disponiveis
parece-nos viavel que uma suplementacao de
glutamina possa exercer um efeito benéficos
para individuos engajados em treinamento
constante e intensivo. Sabemos que as
concentragbes de glutamina nos musculos
caem de forma dose-dependente ao grau de
estresse (Janet e Wilmore, 1990).

Também sabemos que a quantidade
de glutamina liberada pela musculatura
esquelética sobre tais situagdes de estresse é
maior do que a quantidade encontrada no
conjunto intracelular incorporada a proteina. O
fornecimento de glutamina depois de eventos
estressantes (cirurgia, septicemia) mantém a
concentracdo intramuscular de glutamina.
Além disso, a glutamina pode melhorar o
estado de hidratacdo da musculatura
esquelética, resultando num aumento do
volume celular.

Existe atualmente alguma controvérsia
relativamente a forma sob a qual a glutamina
devera ser fornecida. Tem-se sugerido que a
glutamina deva ser fornecida na forma de
dipeptideos sintéticos estaveis (glutamina
dipeptideos), rapidamente hidrolisados e
libertando glutamina livre (L-glutamina). Este
aminoacido consegue manter-se
suficientemente estavel nesses regimes
quando  armazenados sob  condi¢bes
apropriadas.

Através da suplementacdo artificial, o
fornecimento de glutamina as células do
sistema imunoldgico e outras envolvidas na
reconstituicao dos tecidos, podem
proporcionar condigbes O6timas para o
funcionamento dos mecanismos de defesa e
dos processos organicos de reparacao.

Propriedades quimicas desfavoraveis
da glutamina livre dificultam seu uso na rotina
clinica: solubilidade limitada e instabilidade,
especialmente durante esterilizagcdo técnica e
estocagem prolongada. A glutamina se
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decompde em &cido piroglutdmico e amoénia,
produtos téxicos ao organismo, podendo
degradar-se até mais de 50% ao dia na
temperatura de 20 a 30 °C.

Embora a maioria dos autores
condene o uso de glutamina livre, alias
acredita-se que a infusdo de pequenas
quantidades de amoénia e de &cido
piroglutdmico, formados a partir da
degradagao de glutamina, ndo sao suficientes
para produzir efeitos toxicos. Contudo, tal
pratica deve ser evitada.

As desvantagens na utilizagdo de
glutamina em sua forma livres levaram ao
desenvolvimento de formas sintéticas mais
estaveis. Uma forma  alternativa de
administragdo € o hidrolisado protéico de
diversas fontes, mas principalmente do gluten
de trigo, enriquecido com glutamina. Essa
forma de administracdo evita os passiveis
efeitos adversos da sobrecarga de um unico
aminodcido. Além disso, representa uma
condicdo muito préxima de uma ingestao
alimentar normal, com a oferta balanceada de
aminodcidos.

Esta bem demonstrado que o epitélio
intestinal absorve di e tripeptideos e desta
forma ndo depende necessariamente, da acao
de peptidades intestinais.

A quantidade de glutamina
recomendada como terapéutica é de 30 g/dia
para pacientes adultos, podendo variar de 20 a
40 g/dia de acordo com a necessidade do
paciente. A administracdo da glutamina deve
ser dividida ao longo do dia, em 3 a 6 doses,
para aumentar o contato direto com os
enterocitos.

CONCLUSAO

A suplementagdo de glutamina em
atletas engajados em atividades intensas e
crdnicas podem exercer efeito benéfico sobre
o0 sistema imune, musculo esquelético e
regulacao do metabolismo de carboidrato.

Se a glutamina pode ser tao eficaz
qguanto o carboidrato no acumulo de glicogénio
do musculo depois de exercicios prolongados,
isso ainda fica para ser examinado. Apesar
disso, ha abundancias de evidéncias apoiando
a classificacdo da glutamina como um
aminoacido condicionalmente essencial para
atletas engajados em treinamento intensivo.

Observamos, entretanto que a
importancia da suplementacdo de glutamina
vem sendo estudada em situagbes que
envolvem respostas imune e inflamatéria. A
concentracdo plasmatica de glutamina esta
diminuida em condigcbes de estresse, tais
como em pacientes queimados, durante a
septicemia, pos-cirurgia, pds-exercicio de
resisténcia e no supertreinamento.

Pesquisas futuras poderdo determinar
se o0s beneficios da suplementagdo exdgena
que a glutamina apresenta em situagdes
clinicas, podem ter o mesmo efeito na
populacdo de atletas. Estudos no futuro
podem estar disponiveis para ajudar a clarear
a fungcdo da glutamina do estresse no
exercicio, investigando a efetividade deste
suplemento na manutengao das
concentracbes do plasma e do musculo
durante o estresse em exercicios agudo e
cronico.

Enquanto a descricdo das mudangas
induzidas pelo exercicio no sistema imune em
atletas é extensiva, o significado clinico destas
informagdes € ainda um pouco claro. O fato é
que mudancgas detectadas na fungédo imune de
atletas podem nao necessariamente
manifestar-se como uma apresentacéo clinica
de doengas ainda persiste como uma questao
a ser investigada.

Entretanto, novos estudos sao
necessarios para elucidar o papel da
suplementagdo de glutamina durante o
exercicio.
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