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RESUMO

O impacto do exercicio sobre o trato gastrintestinal (TGI), apesar de pouco investigado, é uma drea de
grande interesse. O exercicio aerdbio intenso e de longa duracdo pode provocar sintomas gastrintestinais.
Estes podem ser divididos em sintomas superiores (vomitos, nduseas e pirose retroesternal - azia) e inferio-
res (diarréia, colica abdominal, perda de apetite, sangramento, aceleragdo dos movimentos intestinais e von-
tade de defecar). A etiologia desses sintomas durante o exercicio é multifatorial e inclui a redugdo do fluxo
sangufneo intestinal, a liberacédo de horménios gastrintestinais, o estresse mecanico sobre o TGl, a desidrata-
cdo, os fatores psicolégicos, a idade, o sexo, a dieta e o nivel de treinamento do individuo. Por outro lado, o
exercicio de baixa intensidade tem efeito protetor sobre o TGI, principalmente com relagdo a predisposicao
a certas doencas como o cancer de célon, a diverticulite, a colelitiase e a constipacdo. Diversos mecanismos
sao postulados para explicar os efeitos do exercicio sobre o TG, contribuindo para o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas no tratamento de individuos com sintomas e doencas gastrintestinais.

1. Centro de Estudos de Fisiologia
do Exercicio (CEFE) da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)

2. Departamento de Bioffsica da
Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP)

Endereco para correspondéncia:
Antonio Carlos da Silva
Departamento de Fisiologia
Universidade Federal de Sao Paulo
Rua Botucatu, 862, 5° andar
04023-062 Sao Paulo, SP. Brazil

Tel: +55-11-55764513

Fax: +55-11-55710171

E-mail: carlos.antonio@unifesp.br

Palavras-chave: exercicio, trato gastrintestinal, sintomas gastrintestinais e doengas gastrintestinais.

ABSTRACT

The impact of exercise on the gastrointestinal tract (Gl tract), although being little investigated, is a field of
high interest. Intense endurance aerobic exercise can lead to gastrointestinal symptoms. These symptoms can
be classified into upper symptoms (vomiting, nausea and retrosternal pyrosis - heartburn) and lower symptoms
(diarrhea, abdominal cramps, loss of appetite, bleeding, accelerated bowel transit time, urge to defecate). These
symptoms'etiology during exercise is multifactorial and includes: reduction of intestinal blood flow, release of
gastrointestinal hormones, mechanical stress on the Gl tract, dehydration, psychological factors, age, gender,
diet, and training status. On the other hand, low intensity exercise has a protective effect on the Gl tract; mainly,
with certain diseases, such as, colon cancer, diverticular disease, cholelithiases, and constipation. A variety of
mechanisms have been postulated to explain the effects of exercise on the Gl tract, contributing to the deve-
lopment of therapeutic strategies in the treatment of patients with gastrointestinal symptoms and diseases.
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INTRODUCAO

Tradicionalmente, as pesquisas envolvendo a fisiologia do exercicio
se concentram nas respostas e adaptacdes dos sistemas respiratério,
cardiovascular e muscular, ja que muitos dos beneficios relacionados
a saude e qualidade de vida com a pratica regular de exercicio sao de-
correntes de respostas e adaptacoes nestes trés sistemas organicos. Por
outro lado, o exercicio também exerce influéncia sobre outros sistemas
que ndo estao diretamente relacionados com sua execugao, tais como,
o sistema imune'™? e o trato gastrintestinal (TGI)®.

Neste contexto, o impacto do exercicio sobre o TGl, apesar de

reatividade do ileo”'9. Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo revisar os principais efeitos maléficos e benéficos do exercicio
no TGl e seus potenciais impactos sobre a satde.

Efeitos maléficos do exercicio sobre o TGI

O exercicio predominantemente aerébio e de longa duragcao, como
aquele executado por maratonistas, triatletas e ciclistas, pode provocar
sintomas gastrintestinais. A maioria dos trabalhos afirma que de 20 a
50% da populagdo praticante de esportes de longa duragdo apresenta
pelo menos um sintoma''". Estes sdo divididos em sintomas superiores
(vOmitos, nduseas e pirose retroesternal - azia) e inferiores (diarréia,

pouco explorado, é uma édrea de grande interesse. A partir do inicio da
década de 80, vérios pesquisadores passaram a investigar os efeitos do
exercicio sobre o TGl por meio de estudos clinicos e epidemiolégicos,
principalmente com relacao aos sintomas maléficos®#. Recentemente,
entretanto, tal interesse tem sido focado sobre os potenciais beneficios
do exercicio sobre o TG, tais como a diminuicdo da prevaléncia de
cancer de colon e da constipacao®. Qutro aspecto interessante e,
pouco explorado, é o efeito do exercicio sobre a reatividade intestinal.
Recentemente, demonstramos, por meio de uma abordagem celular
e funcional, que tanto o exercicio agudo como o cronico alteram a
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célica abdominal, perda de apetite, sangramento, aceleracdo dos mo-
vimentos intestinais e vontade de defecar)®'217).

A etiologia dos sintomas gastrintestinais durante o exercicio é mul-
tifatorial e inclui a reducéo do fluxo sanguineo intestinal, a liberacao de
hormonios gastrintestinais''#24, o estresse mecanico sobre 0 TGI®%) 3
desidratacao?29, os fatores psicolégicos®, aidade®" 32, o sexo!13223132,
a dieta®2339 e o nivel de treinamento do individuo®@?.

Comentaremos a seguir as principais causas para o desenvolvi-
mento de sintomas gastrintestinais em praticantes de exercicios de
longa duragéo.
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Reducdo do fluxo sanguineo intestinal

A reducéo do fluxo sanguineo intestinal durante o exercicio é de-
corrente da vasoconstricdo do leito vascular esplancnico pela acdo das
catecolaminas sobre os receptores a-adrenérgicos®® e/ou da ativacao
do sistema renina-angiotensina pela hipovolemia induzida pelo exer-
cicio decorrente da desidratacdo®*?. Tal reducéo pode atingir niveis
criticos, e ser agravada durante condigdes de hipertermia, desidratacéo,
hipoglicemia, hipdxia, alteracdes da viscosidade sanguinea, deforma-
bilidade e agregabilidade dos eritrocitos ou pela combinacao destes
fatores®#34%) Em particular, Rehrer et al®’?® verificaram que a perda
de 3,5 a 4,0% do peso corporal provocada pela desidratacéo duran-
te o exercicio estd associada ao aumento da incidéncia de sintomas
gastrintestinais.

No repouso, 90% do fluxo sanguineo para o intestino é dirigido para
amucosat®). Portanto, esta regido é a mais susceptivel para apresentar
alteragdes em consequiéncia da redugao do fluxo sanguineo intestinal
durante o exercicio®3. £ sabido que a mucosa do TGl age como
uma barreira entre os meios externo e interno, evitando a penetragao
de compostos antigénicos, carcinogénicos e tdxicos da luz intestinal
para o fluido intersticial®*#”49_Por outro lado, o comprometimento da
mucosa pela reducdo do fluxo sanguineo provocada pelo exercicio
aumenta a permeabilidade intestinal através das juncdes comunicantes
(estruturas protéicas que permitem a passagem de fons e moléculas
entre células justapostas). A passagem de compostos agressivos através
das jungdes comunicantes estimula a migracao de neutréfilos®°2, que
quando ativados disparam uma resposta imune local com geracéo de
radicais livres e liberacdo de enzimas lisossomais, danificando ainda
mais o epitélio intestinal“>*3). Essa sequiéncia de eventos contribui para
potencializar o aumento da permeabilidade intestinal e da resposta
inflamatdria, ocasionando o desenvolvimento de sintomas gastrintes-
tinais e, em alguns casos, até endotoxemia®°254-0),

Também ja foi demonstrado que atletas praticantes de atividades
de longa duracéo, especialmente os ultramaratonistas, podem sofrer
sangramento intestinal durante e apds o exerciciol'?*7%9, Esta situacao
é decorrente da diminuicdo da oferta de oxigénio e nutrientes em
conseqiiéncia da redugédo do fluxo sanguineo intestinal o que pode
produzir desarranjo morfolégico e funcional da mucosa e necrose de
células gastricas®, hepatocitos® e células intestinais®'©339, Embora
tal perda de sangue pelo TGl seja transitoria, pode causar perda clini-
camente importante de ferro e anemia“°068),

Horménios gastrintestinais

Muitos hormonios associados com a funcao do TGl no repouso,
responsaveis pela secrecao, absorcdo e motilidade, tém suas concen-
tragoes plasmaticas alteradas durante o exercicio e podem colaborar
para o desenvolvimento de sintomas gastrintestinais. Entre eles po-
demos citar a colecistocinina, o peptideo intestinal vasoativo (VIP),
a secretina, o polipeptideo pancreético, a somatostatina, o peptideo
histidina-metionina (PHM), o peptideo YY, o peptideo inibitério gastrico,
a gastrina, o glucagon, a motiling, as catecolaminas, as endorfinas e as
prostaglandinas?*%*71,

O VIP, o PHM, a gastrina e a motilina sdo liberados em altas quan-
tidades pelo intestino isquémico''®?4. Estes peptideos diminuem a
absorcédo de fons sédio e aumentam o conteudo intestinal, promoven-
do diarréia. Além disso, a secretina, o glucagon, o peptideo inibitério
gastrico e as prostaglandinas também sdo liberados na circulacao
sangufnea em decorréncia do exercicio exaustivo e séo conhecidos por
aumentar a secrecao intestinal e, desse modo, causar diarréia®,

A diarréia também pode resultar do relaxamento do célon oca-
sionado pela queda da concentracéo plasmatica de insulina e pelo
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aumento dos niveis de polipeptideo pancreético. Concomitantemen-
te, ocorre diminuicdo da pressao exercida pelo musculo do esfincter
interno, resultante do aumento do PHM e VIP®, Além do mais, o t6-
nus parassimpatico durante o exercicio moderado pode aumentar
o transito intestinal por estimular a contracdo da musculatura lisa
intestinal™?. Contrariando essa teoria, existe o fato destes sintomas
gastrintestinais serem prevalentes em exercicios aerdbios e intensos,
onde o tonus simpatico é dominante, causando o relaxamento da
musculatura lisa1>,

Fatores mecdnicos

A estimulacdo mecanica sobre o TGl produzida pelo impacto pro-
porcionado pelo exercicio pode contribuir para o desenvolvimento de
sintomas gastrintestinais, ja que quando a mucosa intestinal é distendi-
da e/ou friccionada libera VIP e prostaglandinas causando aumento da
secrecao intestinal e diarréia. Isto é corroborado pelo fato da freqiéncia
desses sintomas ser aproximadamente duas vezes superior durante a
corrida em comparag¢do com o ciclismo e a natagdo, onde o impacto e a
vibragado mecanicos séo menores'?2672_Além disso, ja foi demonstrado
que a hipertrofia do musculo psoas pode causar pressao contra o célon
e estimular o aumento da motilidade e da defecacao®?.

Fatores psicoldgicos

Ainteracdo entre o cérebro e o intestino tem recebido muita aten-
¢do nas ultimas décadas"”®, pois a incidéncia de sintomas gastrintesti-
nais relacionados ao estresse emocional tém sido descrita desde o inicio
do século passado?. J& foi demonstrado que o estresse emocional
diminui o tempo de transito orocecal’ e aumenta a atividade colo-
nica”®. A presenca de sintomas gastrintestinais em muitas situacoes
tem sido atribuida a causas psicogénicas, tal como, a ansiedade e o
estresse emocional””. Segundo Sullivan, Wong!'®, 32% dos atletas
que se queixam de sintomas gastrintestinais, apresentam quadros de
estresse emocional.

Outras causas

Outras causas para o aparecimento de sintomas gastrintestinais
incluem a dieta, 0 género, a idade e o estado de treinamento do in-
dividuo.

Quanto a dieta, a ingestdo de altas quantidades de suco de laranja,
comidas gordurosas, proteina, vitamina C, bebidas hipertonicas de car-
boidratos, alimentos ricos em fibras e grandes refei¢des antes de com-
peticao predispdem a manifestacao de sintomas gastrintestinais?»2333,
Muito embora existam relatos que o consumo de cafeina antes do
exercicio possa aumentar a queixa de sintomas gastrintestinais, Van
Nieuwenhoven et al® recentemente mostraram que as queixas dos
sintomas gastrintestinais foram maiores em atletas que consumiram
solucdo de carboidratos durante o exercicio em comparacdo com a
ingestdo de 4gua. Entretanto, quando se adicionou cafeina na solucdo
de carboidrato, a queixa de sintomas gastrintestinais ndo foi diferente
daquela comparada a solucéo de carboidrato.

Com relacdo ao género, a maioria dos trabalhos mostrou que 0s
sintomas gastrintestinais sdo mais prevalentes em mulheres!!3223132,
especialmente no periodo menstrual. A idade também é um fator que
influencia a incidéncia dos sintomas gastrintestinais, j& que os atletas
mais jovens e menos experientes sdo 0s mais acometidos, dado a
menor vivéncia de treinamento®'32,

Finalmente, quanto ao estado de treinamento, os individuos des-
treinados ou atletas que retornam ao treinamento apds um periodo de
inatividade apresentam maior incidéncia de sintomas gastrintestinais,
principalmente com treinamento de alta intensidade®?.
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Tratamento e prevenc¢do

Algumas medidas podem otimizar a digestao e a absor¢cao dos
alimentos durante o exercicio e reduzir a ocorréncia dos sintomas
gastrintestinais®?:

1. Aumentar apropriadamente o volume e a intensidade do trei-
namento;

2. Planejar o regime de hidratacdo durante as sessdes de treina-
mento e a competicao;

3. Evitar o consumo de solugées hiperténicas de carboidratos;

4. Evitar o consumo de dieta rica em fibras antes da competicao;

5. Ingerir gorduras e protefnas com moderacdo antes da com-
peticao;

6. Evitar altas doses de vitamina C e bicarbonato;

7. Defecar e urinar antes do exercicio;

8. Evitar o uso de drogas que atuem sobre o sistema gastrintestinal,
tais como os antiinflamatérios ndo esteroidais;

9. Realizar exame gastroenteroldgico, caso haja queixa freqlente
de sintomas gastrintestinais em repouso e durante o exercicio.

Efeitos benéficos do exercicio sobre o TGI

O exercicio, principalmente o de baixa intensidade, tem efeito
protetor sobre o TGI. Evidéncias recentes obtidas em nosso laboratério
mostraram que a pratica habitual de atividade fisica moderada prote-
ge o fleo de camundongos contra os efeitos do envelhecimento®. O
envelhecimento em camundongos produz espessamento da camada
muscular do fleo, associado a desorganizacdo parcial das mitocéndrias,
entretanto nos animais exercitados, o envelhecimento nao foi capaz
de produzir tais efeitos histologicos®.

Alguns estudos indicam uma relagdo inversa entre a atividade fisica
e as doencas do TGl tais como, o cancer de colon®8Y, a diverticulite®?,
a colelitiase (célculo na vesicula biliar)®#9 e a constipacao®.

Em relacdo ao cancer de célon, existem evidéncias consistentes de
que homens e mulheres fisicamente ativos apresentam uma reducao
de cerca de 50% do risco de desenvolverem cancer de célon 78808687,
Esta reducédo acontece independente de outros fatores de risco, tais
como a dieta e a composi¢do corporal. A maioria dos autores sugere
que existe uma relacédo dose-resposta ja que foi demonstrado que o
treinamento intenso confere maior protecao que o moderado®8088),
Por exemplo, no trabalho de Demarzo®, foi demonstrado que o célon
de ratos submetidos ao exercicio cronico apresentou reducao esta-
tisticamente significante na resposta hiperproliferativa a um agente
carcinogénico em comparacao ao célon de animais do grupo controle.
Em contrapartida, o exercicio exaustivo aumentou significativamente
tal resposta®.

Um dos mecanismos postulado para a queda da prevaléncia de
cancer de célon pela atividade fisica é a reducdo do tempo de transito
intestinal o que diminuiria o tempo de contato entre a mucosa do colon
e 05 possiveis compostos carcinogénicos presentes no conteddo intes-
tinal®#”, Além do mais, a atividade fisica modula positivamente alguns
fatores relacionados com o desenvolvimento do cancer de célon, tais
como, a disfuncao do sistema imune, a dieta, a obesidade, a acdo da
insulina, os niveis de prostaglandinas e os triglicérides, os estoques de
ferro e os mecanismos de defesa antioxidante8989),

Poucos estudos foram realizados em relacdo ao desenvolvimento
de cancer em outros 6rgaos do TGl. Os estudos que envolveram o bi-
noémio exercicio e cancer de estbrmago nao chegaram a uma conclusao
comum®”, como também nao foi demonstrada uma relacao entre
exercicio e prevencao de cancer de pancreas ou reto®'2. Até onde
sabemos, ndo existem estudos para avaliar o impacto do exercicio sobre
o desenvolvimento do cancer de esdfago, ducto e vesicula biliar.
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Assim como para o cancer de célon, o exercicio exerce um efeito
protetor contra o desenvolvimento de colelitiase (célculo biliar)®84,
existindo uma clara relacdo dose-resposta entre atividade fisica e pre-
vencdo da colelitiase. Os mecanismos pelos quais o exercicio pode
modificar a patogénese da colelitfase s&o poucos conhecidos, porém a
diminuicdo da secrecéao de colesterol biliar e 0 aumento da motilidade
da vesicula biliar e do célon sao fatores postulados para a prevencao
da colelitiase®. Além disso, fatores como a tolerancia a glicose, a
concentracdo de insulina, os triglicérides e os hormanios reguladores
da vesicula biliar, tais como a colecistocinina e os niveis baixos de
lipoproteina de baixa densidade (LDL), sdo alterados pelo exercicio e
podem modificar favoravelmente a patogénese dessa doenca®>*%,

Manousos et al® sugeriram que a atividade fisica poderia redu-
zir o risco de diverticulite, por mostrarem que esta patologia é mais
prevalente entre pessoas sedentdrias do que em pessoas fisicamente
ativas. Mais recentemente, Aldoori et al® mostraram uma relacao
inversa entre a atividade fisica e o surgimento de diverticulite em um
estudo de coorte em 47.678 pessoas durante quatro anos. O mecanis-
mo postulado para a influéncia da atividade fisica na patogénese dessa
doenca é a diminuicao do tempo de transito intestinal promovido pela
atividade fisica®29-100),

Por fim, alguns estudos mostraram uma relacdo inversa entre cons-
tipacao e atividade fisica”7#>1°)_ Karam, Nies'%? mostraram melhora do
quadro de constipacao e reducdo do uso de laxantes apds a combina-
¢do de um programa de atividade fisica associada com dieta, porém
o efeito do exercicio isoladamente nédo foi avaliado. No entanto, o
resultado desse estudo ndo foi confirmado por Meshkinpour et al%)
que nado encontraram diferenca entre o estado de constipacdo antes
e apds o treinamento aerébio de baixa intensidade em 8 pacientes
constipados. Assim, os resultados dos estudos séo divergentes de tal
modo que o exercicio parece exercer um efeito sobre a constipacéo,
porém as evidéncias ainda ndo s&o conclusivas.

Os provéveis mecanismos para os beneficios do exercicio sobre o
TGl incluem a alteracdo da motilidade do célon, a diminuicao do fluxo
sanguineo intestinal, 0 estresse mecanico produzido pela corrida sobre
o0 intestino, a compressdo do colon pela musculatura abdominal e o
aumento da ingestéo de fibras como resultado do aumento do gasto
energéticol'®1%% £ importante ressaltar que grande parte dos fatores
responsaveis pelos beneficios do exercicio sobre o TGl sdo também
0s responsaveis pelos maleficios, portanto, existe uma relagdo dose-
resposta e um limiar de intensidade que separa os dois efeitos sobre
o TGl.

CONCLUSAO

O efeito do exercicio sobre a fisiologia humana tem recebido muita
atengao nas Ultimas décadas, mas o TGl tem sido negligenciado. O
exercicio produz uma variedade de efeitos sobre o TGl que podem
ter impacto negativo e/ou positivo. Neste contexto, diversos meca-
nismos sao postulados para explicar os efeitos maléficos e benéficos
do exercicio sobre o TG, tais como, a diminuicao do fluxo sanguineo
intestinal, 0 estresse mecanico, a desidratacdo, a mudanca no tempo
de transito intestinal e a modulacdo do eixo neuro-imuno-enddécrino.
A combinacado desses mecanismos, portanto, pode explicar os poten-
ciais efeitos do exercicio sobre 0 TGl e, desse modo, contribuir para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas para minimizar possiveis
efeitos deletérios e/ou atuar como adjuvante no tratamento de indi-
viduos com doencas gastrintestinais.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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