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INTRODUCAO

No nosso corpo, os diversos sistemas atuam de forma interdependente e
coordenada. Isso significa dizer que, apesar de fungbes especificas, o bom
funcionamento de um deles pode depender do bom funcionamento de outro
(TORTORA, 2016). Assomando-se a esta premissa, a ultima edicdo da revista
Health & Fitness Journal, do American College of Sports Medicine (ACSM), traz,
dentre as tendéncias fitness (fitness trends) para o ano de 2020, o exercicio como
medicina (THOMPSON, 2019). Portanto, é possivel indagar quais as alteragbes
(positivas e negativas) que o exercicio fisico possa ter na manutengédo da saude,
analisando sob a perspectiva da intercomunicagcao dos sistemas do corpo humano.

Porém, de forma quase que delimitada, os estudos conduzidos sob a o6tica
da fisiologia do exercicio fisico tendem a se concentrar nas respostas e adaptacdes
dos sistemas respiratorio, cardiovascular e muscular, visto que maioria dos
beneficios decorrentes da pratica regular de exercicio vém de respostas e
adaptagdes nestes trés sistemas. Por exemplo, vemos pesquisas envolvendo
incidéncias frequentes de ITRS (Infecgdes do Trato Respiratorio Superior) em
atletas de alto nivel, como demonstrado por Bermon et al. (2017), bem como
correlagdes importantes entre forgca nos musculos periféricos e cardiacos na fungao
respiratéria como visto por Akinoglu et al (2019), e suas ja bem documentadas
adaptagdes em hipertrofia, como a sintese protéica pds treinamento resistido
(MORTON et al, 2018).

Em um outro lado da moeda, ha cada vez mais trabalhos voltando seus
olhares para a regulagao da microbiota intestinal e seus impactos na saude das
pessoas, fato este, tendo iniciado com os primeiros estudos sobre o tema datando
do inicio do século XX, quando era conhecida pelo nome “flora intestinal”’
(METCHNIKOFF, 1908).

Determinados a esclarecer cada vez mais os papéis que a microbiota
intestinal exerce em nossa saude em geral, varios grupos de pesquisadores
lancaram luzes sobre sua participacdo em condigdes e doencas que acometem

uma parcela significativa da populagdo mundial, como por exemplo autismo,



investigado por Sivamaruthi et al (2020), a obesidade, relagdo encontrada por
LeChatelier et al (2013) e Sonnenburg & Backhed (2016), céncer colorretal
segundo estudos de Brennan e Garrett (2016), diabetes mellitus tipo 2, segundo
Singh et al (2017), a hipertensao arterial também ¢é afetada pela microbiota como
mostram Yang et al (2015), assim como o Alzheimer segundo estudos de Vogt et al
(2017) e até mesmo depressao (BASTIAANSSEN et al, 2019).

Tem sido demonstrado desde os estudos de Metchnikoff (1908) que as
bactérias que colonizam o TGl (Trato Gastrointestinal) em humanos tém uma
relagcdo comumente simbidtica com seus hospedeiros, de modo que a diversidade
e a quantidade das espécies bacterianas no TGl tém impacto direto na saude e, em
varios graus, na aptidao cardiorrespiratéria em adultos ativos (DURK et al, 2019).
Ao passo que Liu et al (2019) verificaram importantes contribuigcdes da diversidade
microbiana intestinal na melhora da sensibilidade a insulina promovida pelo
exercicio fisico em individuos com pré-diabetes.

Segundo a pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Proteg¢ao para
Doencgas Crénicas por Inquérito Telefonico - VIGITEL (2019), 44,1% da populagao
brasileira ndo alcangaram niveis suficientes de atividade fisica semanal, que foram
determinados como 150 minutos de atividade semanal de intensidade moderada ou
75 minutos de atividade semanal de intensidade vigorosa segundo a OMS (2010),
e cerca de 13,7% eram inativos fisicamente - considerando adultos de ambos
Sexos.

Por outro lado, de acordo com a pesquisa supracitada, o consumo
recomendado de frutas e hortaligas entre os brasileiros foi de apenas 23,1%, sendo
menor entre os homens (18,4%) do que entre as mulheres (27,2%). A luz desses
dados, enxergamos a emergente ligacdo entre os habitos alimentares e atividade
fisica na promocédo da saude e prevengao de DCNT (Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis). Em vista disso, faz-se importante trazer a conhecimento geral
quais as relagdes existentes entre exercicio fisico e alimentagdo, no que concerne
a modulag&o da microbiota intestinal (SONNENBURG & BACKHED, 2016).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a interferéncia do

exercicio fisico na microbiota intestinal de adultos fisicamente ativos.



METODOLOGIA

O presente trabalho foi uma pesquisa de revisao bibliografica norteada pela
busca das dissertacbes e artigos indexados em bases de dados como Scielo,
EBSCO Host, Google Scholar e PubMed. Foram selecionados os trabalhos na
lingua portuguesa e inglesa, sendo esta ultima escolhida por ser a lingua universal

na qual maioria dos artigos sao publicados.

Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) selecionados foram microbiota,
exercicio fisico (physical exercise), intestino (gut), treinamento fisico (physical
training), fisiologia do exercicio (exercise physiology), metabolismo (metabolism),
probidticos (probiotics), dieta (diet), treinamento intervalado (interval training). Foram
utilizados ainda, os filtros de pesquisa: estudo com humanos, textos completos,
publicados entre 2010 a 2020, periddicos e artigos académicos revisados por pares.

Os dados foram analisados partindo da relevancia inicial do titulo dos artigos
para o tema deste projeto, em seguida pelos resumos a fim de se ter um panorama
geral da pesquisa, finalizando com a leitura na integra, para posterior inclusdo ou
exclusdo no estudo. Foram excluidos aqueles que, em dissonancia do titulo,
tratavam de estudos in vitro ou em animais e ainda, os que nao tinham objetivos
consoantes com o tema. Também foram excluidos aqueles que ndo constam do
periodo entre 2010 a 2020 (alguns poucos estudos, por sua validade historica e
conceitual, foram incluidos apesar de serem datados de antes de 2010), a fim de

trabalhar com dados mais atualizados.

Figura 1 - Organograma de inclusdo e exclusdo
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A pesquisa foi feita inicialmente com os termos “exercise + gut microbiota”, o
que resultou em 1.500.740 artigos. Apds excluidos os estudos com animais, este
namero reduziu para 20.180. Destes, foram filtrados os ensaios clinicos
randomizados, o que resultou em um numero final de 6.371 artigos. Com estes,
foram excluidos todos os que nao tratassem de treinamento fisico e TGI, o que

resultou em um numero de 798 artigos.

Apos isso, foram lidos os resumos e foram excluidos todos os estudos que
nao contivessem ao menos uma das palavras chaves: microbiota, exercicio fisico
(physical exercise), intestino (gut), treinamento fisico (physical training), fisiologia do
exercicio (exercise physiology), metabolismo (metabolism), probidticos (probiotics),
dieta (diet), treinamento intervalado (interval training) Resultando em um numero
final de 157 artigos. Destes, foram lidos os resumos e posterior leitura na integra,

sendo incluidos neste trabalho 41 artigos.

Figura 2 - Fluxograma da metodologia
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

A RELAGAO ENTRE A MICROBIOTA INTESTINAL E O
FUNCIONAMENTO DO TRATO GASTROINTESTINAL

Os seres humanos, além de outros mamiferos, tém uma composicao
complexa da microbiota intestinal, que inclui todos os dominios da vida (Archaea,
Bacteria e Eukarya). Essa simbiose uUnica é formada ao longo de uma série de
exposi¢cdes do individuo a diversos fatores ambientais, e comega quando o ser
humano nasce, ao ter contato com a microbiota vaginal da mae
(DOMINGUEZ-BELLO et al, 2010).

Dito isso, sabe-se que as populagbes presentes na microbiota intestinal,
bem como as mudangas em sua composicdo geral, podem ser explicadas por:
mudancas na dieta, alteragdes no sistema imune, exposicdo a compostos quimicos
e medicamentos, entre outros efeitos (JANDHYALA et al, 2015; DAVID et al, 2014).

ApoOs o nascimento, tendo o contato inicial com a microbiota da vagina da
mae no parto, e iniciada a amamentacdo, a microbiota vai adquirindo mais
diversidade, de modo que no transcorrer da amamentacgao, o leite materno exerce
um papel crucial, onde podemos destacar a transmissao de sua microbiota para o
recém-nascido (FERNANDEZ et al, 2013), a transferéncia de anticorpos maternos,
que fornece protecdo extra contra algumas espécies de microorganismos (ROGIER
et al, 2014); e a selegao natural de certas espécies de microorganismos ocasionada
pela disponibilidade de oligossacarideos do leite, o qual é usado como fonte de

energia por estas espécies (YU et al, 2013).

Tendo suas modificagdes explicadas por Jandhyala et al (2015) e David et al
(2014), a microbiota intestinal do adulto tem sido analisada a fim de se identificar as
espécies benéficas e as ditas patogénicas. Sabe-se que é composta de centenas de
milhares de espécies (Figura 3), porém séo prevalentes os filos Bacteroidetes e
Firmicutes (HMPC, 2012) e, como tal, a razdo relativa entre Firmicutes e
Bacteroidetes (F/B) tem sido usada como uma medida da saude da microbiota
intestinal (DURK et al, 2019). Apesar dessa relagao F/B nao ser totalmente validada,

a luz da producéo cientifica atual nesta area tem sido considerada uma boa medida.



FIGURA 3 - Esquema ilustrativo da composi¢ao geral da microbiota
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Esse ecossistema € diferente de qualquer outro habitat microbiano ja
estudado (LEY et al, 2008), e inclui muitas espécies que n&do existem em nenhum
outro lugar na natureza, indicando que a coexisténcia entre o hospedeiro e os
simbiontes microbianos do intestino (incluindo comensalistas e mutualistas) geraram

mecanismos seletivos poderosos.

Os metabdlitos produzidos pelas bactérias da microbiota intestinal podem
induzir alteragdes no organismo, a nivel local e sistémico (Figura 4). Localmente,
esses metabdlitos podem alterar o funcionamento da barreira intestinal, as
populagdes de células do sistema imunoldgico (em sua composigdo e/ou numero) ou
ainda alterar o funcionamento da lamina prépria. Tais efeitos podem também
influenciar processos metabdlicos em outros 6rgdos do corpo, como coragao,
cérebro, pulmdes, figado (McCARVILLE et al, 2020).

Sistemicamente, os metabdlitos podem atravessar o epitélio intestinal por
meio de transporte ativo ou passivo e influenciar diretamente a funcido dos mesmos
orgaos citados acima e/ou outros tecidos, podendo ainda induzir quadro de doenga
em tecidos distais (McCARVILLE et al, 2020; SINGH et al, 2017; YANG et al, 2015).
Ainda, alguns grupos de microrganismos presentes na microbiota intestinal podem
produzir metabdlitos que influenciam outros membros da microbiota ou mesmo
patdgenos, alterando a composigcado global ou fungdo/comportamento de alguns de
seus membros. Essas mudangas podem ter consequéncias indiretas para o

hospedeiro, tanto em nivel local quanto sistémico (McCARVILLE et al, 2020).



FIGURA 4 - Esquematizacao da interferéncia local e sistémica da microbiota
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A microbiota intestinal € um sistema biolégico central no papel de fungdes
vitais como digestdao dos alimentos, produgcdo de nutrientes, preparagao e
modulac¢do do sistema imune, bem como prote¢cdo contra patdégenos e produgao de
AGCC (URSELL et al, 2014; PUTIGNANI et al, 2014)

Estudos recentes tém apontado a importancia e a influéncia da microbiota
em muitas DCNT, como por exemplo o diabetes tipo 2 (DM2). Dentre as centenas de
bactérias que foram estudadas, uma em especial demonstrou bons resultados, a
Bifidobacterium, bactéria considerada protetora da microbiota de individuos com
DM2 (EJTAHED et al, 2012; ASEMI et al, 2013, KOBYLIAK et al, 2018),
especialmente por seu papel na manutencdo da resisténcia insulinica, nos
musculos, tecido adiposo e figado (GURUNG et al, 2020), quando associada a

Lactobacillus.

Sabe-se também que as bactérias que colonizam o TGI (trato
gastrointestinal) tém um papel central na deflagragdo, controle ou exacerbagao de
condicdes como cancer (SANTOS et al, 2017), risco cardiometabdlico (VIVOLO;
MORAES, 2017), obesidade e esteatose hepatica ndo alcodlica (LeCHATELIER et
al, 2013; GOUVEIA & CARVALHO, 2017; SONNENBURG & BACKHED, 2016),
retocolite ulcerativa (MARTINS et al, 2017), autismo (SIVAMARUTHI et al, 2020),



hipertensao arterial (YANG et al, 2015), Alzheimer (VOGT et al, 2017) e até mesmo
depresséo (BASTIAANSSEN et al, 2019).

EXERCICIO FiSICO E MICROBIOTA

O impacto do exercicio fisico tem se tornado uma area de grande interesse
de pesquisa nas ultimas décadas. Parte dos estudos passaram a envolver nao
somente os efeitos do EF (exercicio fisico) nos sistemas cardiovascular, respiratério
e muscular, mas também, nos sistemas que ndo se envolvem diretamente na
execugao de movimentos corporais, como o TGl (trato gastrointestinal). Neste
sentido, Lira et al (2016) verificaram efeitos protetores do EF de baixa e moderada
intensidades sobre o TGI, com provaveis mecanismos sendo a alteracdo da
motilidade do célon, a diminuigao do fluxo sanguineo intestinal, o estresse mecanico
produzido sobre o intestino, 0 aumento da ingestao de fibras decorrente do aumento
do gasto energético.

Paralelo a isto, alguns fatores ja s&o conhecidos por provocarem e/ou
piorarem sintomas de infeccbes ou problemas no trato respiratério superior, em
individuos que fazem exercicio fisico regularmente com duragbes extensas (ex.:
ciclismo, corridas de resisténcia): viagens, estresse, baixa disponibilidade energética
e baixa qualidade de sono, mas estratégias nutricionais antes e durante o
treinamento, recuperacado insuficiente, sessdes de treinamento exaustivas com
cronogramas de competigcdes corrido sdo alguns dos fatores ligados a esta
condic¢ao, contribuintes no aumento de hormoénios contra-regulatérios, resultando em

perturbagdes imunoldgicas (STRASSER et al, 2016).

Em um estudo recente, que analisou atletas em preparagdo para as
Olimpiadas Rio 2016, foram detectados além dos supracitados, outros fatores de
risco para tais sintomas, como diferengas no sexo, convivéncia em comunidade e
praticas de higiene (DREW et al, 2017).

Embora ja se saiba que diferengas existem entre os efeitos proporcionados
pelos diferentes esportes e/ou regimes de treinamento de cada atleta em particular
(prevaléncia/auséncia de periodos de endurance, treinamento intervalado,

alongamento/flexibilidade, etc), e também que entre os estudos atuais existem
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diferengas metodoldgicas, ha ainda fatores confundidores como o histérico dos
atletas, o nivel atual dos atletas estudados, o ambiente onde eles treinam/performam
e a dieta praticada. Neste sentido, torna-se um grande desafio afirmar qualquer dado
relativo ao assunto, podendo apenas hipotetizar, no aguardo de novas pesquisas

mais robustas, controladas.

Para tentar trazer mais dados sobre as inter relacbes entre o EF e a
microbiota, Durk et al. (2019) investigaram as comunicag¢des existentes entre a
composicdo da microbiota intestinal e o nivel de VO, Max (consumo maximo de
oxigénio), analisando a razdo F/B (Firmicutes e Bacteroidetes), dois filos de
bactérias mais comuns no TGI, indicativos da saude da microbiota intestinal. O
VO2Max. dos participantes e o0 aumento benéfico da relagao F/B tiveram correlagdes
positivas, mas apesar de animador, este resultado ndo pode ser extrapolado em sua
totalidade para a comunidade geral, visto que o estudo teve duas limitagdes
importantes como, por exemplo, o auto-relato da ingestao alimentar, necessitando
de medidas objetivas para maior certeza. E o estudo ndo foi de controle
randomizado, portanto ndo € possivel dizer que os resultados positivos sdo de fato
produtos do treinamento fisico ou que as caracteristicas microbianas surtirdo efeito
na melhora do VO2Max.

Apesar da ainda crescente produgcdo de pesquisas neste sentido, ja ha
evidéncias fortes que suportam a teoria de que periodos prolongados de
treinamentos de alta intensidade podem - porém nao garantem por si s6 - aumentar
a suscetibilidade a ITRS (Infecgbes do Trato Respiratério Superior), ja que o epitélio
presente nas vias aéreas (especialmente no nariz e na garganta) estdo
constantemente expostos a antigenos presentes no ar, independente da pratica ou
nao de exercicio fisico (WALSH et al, 2011; GLEESON et al, 2016).

Existem evidéncias apontando a instauragdo de inflamagdes transitorias,
nao alérgicas, do trato respiratorio sendo causadas por fatores particulares da
modalidade do atleta, sem ligagao direta com altera¢des gastrointestinais. Podemos
citar a hiperventilacdo através da respiragdo oral em condigbes climaticas

desfavoraveis (por exemplo em locais com ar gelado e/ou poluido), como um destes
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fatores que podem causar ITRS em atletas que praticam esporte ao ar livre, como

ciclistas, corredores, maratonistas (KIPPELEN et al, 2012).

Ha fortes evidéncias também de que na chamada “janela de oportunidade” -
pos exercicio fisico - ha uma queda na eficacia da protegdo imunolégica do
individuo, com redugédo na atividade e no numero de células NK, baixa atividade
neutrofilica, proliferacdo de linfécitos T prejudicada e ainda, diminuigdo nos niveis
salivares de IgA, (WALSH et al, 2011) que, por sua vez, contribuem com um quadro
favoravel para que virus e bactérias causem infec¢des e/ou doengas. Redugdes nos
niveis salivares de IgA estdo associadas com ITRS em atletas, sendo estas,
comumente precedidas por tal redugcao (GLEESON et al, 2016; WALSH et al, 2011).

Em um estudo conduzido por Allen et al (2018), 6 semanas de exercicio
aerodbio resultaram em mudancgas positivas na composi¢ao da microbiota intestinal e
na concentragdo de AGCC em individuos eutroficos e em obesos, independente da
dieta seguida. Demonstraram ainda, que tais mudangas estavam correlacionadas
com as mudancas na composi¢cao corporal em individuos eutroficos e no VO, max
em individuos obesos. Curiosamente, verificaram que a microbiota intestinal parece
retornar ao que era anteriormente a intervengdo com exercicio fisico, mostrando
portanto, que a pratica regular de exercicio fisico e o status de atividade fisica do
individuo modulam a composicao da microbiota intestinal, dependendo do IMC do
individuo (ALLEN et al, 2018).

A MICROBIOTA DOS ATLETAS

A atividade fisica € capaz de modificar a composicdo da microbiota
intestinal, tendo como consideragao especial as atividades fisicas em baixas doses e
de modo regular, apontada como um dos fatores que aumentam populagdes
benéficas na microbiota intestinal, a saber: Bifidobacterium spp, R. hominis, A.
muciniphila e F. prausnitzii (BRESSA et al, 2017).

Atletas possuem maior diversidade de espécies bacterianas na microbiota
intestinal do que pessoas sedentarias, e maior abundancia de espécies benéficas
(CLARKE et al, 2014; PETERSEN et al, 2017), e com maior presenca de espécies
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produtoras de AGCC (acidos graxos de cadeia curta), que tém demonstrado poder
anti-inflamatério (KACZMARCZYK et al, 2012), além de melhorar a sensibilidade
insulinica (WATTERSON et al, 2014), e auxiliar a modular a morfologia do sistema

nervoso central (De VADDER et al, 2014).

Para trazer mais informacgdes sobre isso, Petersen et al (2017) investigaram
33 atletas, sendo 22 de nivel profissional e 11 ciclistas amadores. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre as espécies colonizadoras em ambos,
porém o maior tempo de treinamento (tempo de trabalho durante o exercicio)
demonstrou maior correlagdo com o aumento Prevotella ((12,5%), a qual esta

positivamente associada com vias metabdlicas de aminoacidos e carboidratos.

Outro grupo de pesquisadores (JANG et al, 2019) compararam a microbiota
fecal, dieta e composigdo corporal de 15 fisiculturistas, 15 corredores de longa
distancia e 15 individuos sedentarios como controle. Em fisiculturistas,
Faecalibacterium, Sutterella, Clostridium, Haemophilus, e Eisenbergiella foram os
géneros mais abundantes, enquanto Bifidobacterium e Parasutterella foram os
menos abundantes, ao passo que bactérias comumente utilizadas como
suplementos probidticos (Bifidobacterium adolescentis, Bifidobacterium longum,
Lactobacillus sakei) e algumas produtoras de AGCC (Blautia wexlerae, Eubacterium
hallii) tiveram menor presencga nas coletas de fisiculturistas e maior presenca no

grupo controle.

Cabe ressaltar que, como a composicao da microbiota intestinal por si sé
ainda nao é capaz de diagnosticar doengas ou qualquer estado de saude (a luz das
atuais evidéncias), ndo ha como definir a “microbiota saudavel’, mas sim, uma
microbiota “associada a saude”. (BACKHED et al, 2012; ISHIGURO et al, 2018).
Porém, dentro dessa linha de pensamento, ha um viés no fator alimentacdo dos
atletas, que costuma ser de um padrdo diferente do da maioria da populagao

nao-atleta.

Para trazer uma luz sobre isso, Estaki et al (2016) demonstraram que
independente da dieta, os atletas treinados, com maior capacidade

cardiorrespiratoria, ttm a microbiota mais diversificada que sedentarios. Achados
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recentes sugerem ainda uma relagao dindmica entre microbiota e niveis de atividade
fisica, com atletas profissionais e individuos altamente aptos exibindo composi¢cao
mais diversa em comparagdo com seus colegas sedentarios ou menos aptos.
Observou-se que o exercicio fisico pode estimular uma abundancia maior de
espécies bacterianas saudaveis, ou seja, produtores de butirato, que podem ajudar a
fortalecer o epitélio intestinal e impedir a translocagdo de espécies bacterianas

nocivas para a circulagao (DURK et al, 2019)

Durante o exercicio fisico também estd presente a acédo do sistema
neuroendocrino que envolve a ativagao do Sistema Nervoso Simpatico (SNS). Isto é,
o exercicio fisico além de permitir um débito cardiaco aumentado, reduz a
capacidade funcional gastrointestinal geral devido a alteragbes da motilidade
gastrointestinal, com potencial para retardar o esvaziamento gastrico (SILVA, 2018).
Com um tempo maior de esvaziamento, os microrganismos presentes no bolo
alimentar ficam em contato por mais tempo com a mucosa do célon, podendo tanto
gerar danos se for um patégeno, quanto melhorar absor¢do de algum nutriente ou

melhorar fungbes mediadas por determinados microrganismos.

Existe também, durante o exercicio fisico, um ciclo de perfusdo-isquemia no
intestino, ou seja, uma hipdxia transitéria devido ao fato de que o sangue é
redirecionado para os musculos em atividade, e ndo tanto para o TGl (LIRA et al,
2016). Isso pode alterar também a colonizagdo de espécies bacterianas, visto que
nas porgcoes do intestino os tipos e a densidade dessas bactérias diferem
(DONALDSON et al, 2016). Por exemplo, no cdélon ascendente, devido a maior
presenca de oxigénio, as bactérias aerdbias facultativas conseguem sobreviver,
enquanto que no célon descendente, com menor presenca de oxigénio, a maioria

sobrevivente é de anaerdbias estritas.

Com essa redugao do fluxo sanguineo provocada pelo exercicio, ha um
comprometimento da mucosa intestinal, fazendo com que haja uma maior
permeabilidade entre as tight junctions (jungdes comunicantes), o que por sua vez,

aumenta a chance de algum patégeno e/ou algum composto toxico atingir a corrente
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sanguinea e causar por fim, um processo inflamatoério exacerbado concomitante com

algum sintoma gastrointestinal, e em alguns casos, endotoxemia (LIRA et al, 2016).

PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS NO ESPORTE

Em um estudo realizado para analisar a incidéncia de lesdes e doencas em
atletas durante os jogos olimpicos de Londres em 2012, Engebretsen et al (2013)
encontraram, em um universo de 10.568 atletas de variados esportes, uma
incidéncia de doencas de 71,7 a cada 1000 atletas. Dentro dos 758 casos de
doencas relatadas, 16% (123) foram de sintomas gastrointestinais, tendo sua
incidéncia no decorrer do campeonato. Soligard et al (2015) por sua vez, verificaram
incidéncia de 11% de problemas gastrointestinais de um total de 249 casos de

doengas em um universo de 2780 atletas, nas Olimpiadas de Sochi em 2014.

Ruedl et al (2012) encontraram, em um campeonato dos Jogos Olimpicos da
Juventude na Austria, em 2012, apds analisarem 1021 atletas, uma incidéncia de
9,3% de problemas gastrointestinais durante o campeonato. Derman et al (2013)
fizeram anadlise diferente: durante os Jogos Paralimpicos de 2012 em Londres, e
encontraram incidéncia de 14.5% de problemas gastrointestinais, em 3565 atletas
acompanhados, porém os autores observam que para estes, tanto pode ser devido a
lesdes na medula espinhal quanto podem ser associados ao stress gerado pelo

esporte em si.

Ao passo que, Dvorak et al (2011) identificaram em 12,1% dos jogadores
acompanhados durante a Copa Mundial de 2010, uma incidéncia de 26,3% de
problemas gastrointestinais, aos quais atribuem, destes, 60% causados por
infecgdes, 23.2% por causas ambientais e os restantes, induzidos pelo exercicio
fisico, falta de sono, e alguns nao-especificados. Alonso et al (2010) encontraram
ainda, incidéncia de 16.3% problemas gastrointestinais em atletas que participaram
no Campeonato Mundial de Atletismo de 2009 (IAAF), tendo sido mais prevalente
entre as atletas femininas, com 16.7 + 8.5 a cada 1000 contra 6.5 + 4.8 a cada 1000,

dos atletas masculinos.
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Enquanto que, para atletas de esportes aquaticos, problemas
gastrointestinais figuraram entre os mais frequentes, para os atletas de modalidades
de aguas abertas no Campeonato Mundial FINA de 2013, sendo causados por

infeccdes que resultaram em otites e reacdes alérgicas (MOUNTJOY et al, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, ha um crescente corpo de evidéncias sugerindo que ha
diversas interferéncias do exercicio fisico na microbiota intestinal, assim como o
contrario. Este € um campo das pesquisas que estda em crescimento exponencial

visto o interesse pela area estar aumentando a cada ano.

Falando do exercicio fisico em si, como mostrado na revisdo, demonstra
efeitos protetores sobre o TGl quando realizado de forma regular em baixa e
moderada intensidades (com aumento da populagdo benéfica de bactérias como
Bifidobacterium Sp, R. Hominis, A. Muciniphila e F. Prausnitzii), enquanto que
duracgdes prolongadas e intensidades mais elevadas parecem desencadear na piora
de sintomas de ITRS ou causa-los, quando em combinagdo com fatores como
stress, viagens, convivéncia em comunidade, higiene, etc. Um dos resultados
animadores encontrados foi quanto a relacdo entre a microbiota e o nivel de
VO2Max, no estudo de Durk et al (2019), mostrando que ha uma relagao positiva
entre o nivel de VO2Max e o aumento benéfico de espécies na microbiota, porém,
como citado na revisao, o estudo teve algumas limitagdes que nao permitem concluir

efetivamente esses dados.

Diante do exposto, & possivel afirmar que o EF traz beneficios na
diversidade da populagdo microbiana, assim como a microbiota em equilibrio traz
beneficios para o atleta, diminuindo o desconforto no TGI. Foi verificado que
mudancgas na dieta, alteragdes no sistema imune, exposicdo a compostos quimicos
e medicamentos, exercicio fisico, sdo capazes de repercutir em mudancas na

diversidade e quantidade de bactérias colonizando o TGlI.

Tais mudangas s&do dinamicas, ou seja, se sustentam ou sofrem alteragdes

conforme o status atual do individuo: fisicamente ativo, sedentario, atleta competindo
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em campeonatos, fazendo dieta ou nao, rotinas de viagens, exposi¢cdo a ambientes
diferentes, etc. Ainda falando das bactérias intestinais, enxerga-se uma regulagéo
por parte delas a nivel sistémico e local, um dos fatos em que se baseia a constante
busca pela dita “microbiota saudavel”’, tendo inclusive uma medida proposta para
quantificar e qualificar uma boa composicdo de microbiota intestinal, como a relagao

F/B (medida esta, ainda ndo totalmente validada, cabe salientar).

Entre os dados referentes a problemas gastrointestinais entre atletas,
percebe-se que os que foram encontrados nos variados esportes, intra-competicoes,
nao foram de alta incidéncia comparando-se ao total de doengas ou sintomas
aferidos pelos autores, e mesmo dentre os sintomas gastrointestinais, as possiveis
causas sao multiplas, sem ter sido feitas relagcoes diretas de causa-efeito. Embora
curiosamente, atletas de esportes aquaticos parecem ter tido maiores problemas
gastrointestinais comparado aos demais, proveniente de infecgdes, o que abre um
caminho para se investigar se ha uma participagdo protagonista da microbiota
nesses casos.

Também destaca-se a capacidade do exercicio fisico, independente de uma
determinada dieta, modificar a microbiota intestinal a ponto de possibilitar melhorias
na saude do individuo. Existem ainda, evidéncias fortes sugerindo que a microbiota
intestinal parece retornar ao estado anterior (em quantidade e qualidade de
microorganismos) a intervengbes com exercicio fisico, mostrando portanto, que a
pratica regular de exercicio fisico e o status de atividade fisica do individuo sao
grandes reguladores da composi¢géo da microbiota intestinal, dependendo do IMC do

individuo.
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