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RESUMO 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
O exercício físico é considerado uma variável importante no estudo da saúde 

humana, principalmente pelas alterações induzidas em diversos marcadores. No 

treinamento físico, as adaptações do organismo são bastante específicas para cada 

modalidade esportiva ou tipo de esforço. A quantificação de parâmetros bioquímicos 

relacionados com a saúde humana, mediados pelo exercício físico em suas diversas 

variações, possibilita novos olhares da ciência, não só em relação a interação entre 

os diversos sistemas, mas também em relação aos efeitos fisiológicos e adaptativos 

gerados. Esta pesquisa consiste no acompanhamento sistemático de atletas de Jiu 

Jitsu, quantificando as variações de alguns parâmetros bioquímicos ligados à saúde, 

na intenção de avaliar a modalidade em suas potencialidades para a saúde e 

verificar as variações nesses parâmetros em função do tipo e intensidade do esforço 

e das particularidades da modalidade.O Jiu Jitsu é uma modalidade esportiva que 

tem ganhado destaque e se popularizado. Ao longo do ano de treinamento, os 

atletas alternam períodos de alta intensidade do treinamento, com períodos de baixa 

intensidade. O dispêndio de energia é elevado e o esforço máximo ou submáximo 

frequentemente leva às lesões musculares, articulares e ósseas. Este é um estudo 

observacional descritivo longitudinal de mensuração que contou com a participação 

de 14 voluntários que foram acompanhados durante 9 meses em sua rotina de 

treinamento. Foram coletadas amostras de sangue e saliva e a frequência cardíaca 

foi monitorada durante todo o período. A saliva foi usada para a quantificação de 

óxido nítrico e o sangue para os parâmetros hematológicos. Os resultados dos 

experimentos foram submetidos a testes estatísticos. Os parâmetros hematológicos 

da séria vermelha são influenciados pelo esforço físico de forma crônica, ao longo 

do período de treinamento, respondendo à intensidade do esforço realizado. A série 

branca, relacionada ao sistema imune, sofre influência de forma aguda, 

respondendo aos estímulos do exercício com alterações significativas conforme o 

esforço é mais ou menos intenso. A produção de NO no organismo tende a 

acompanhar o nível de esforço realizado, contudo, a modalidade estudada tem a 

característica de promover o estímulo do sistema nervoso simpático, o que reduziu a 

atividade da glândula salivar e as concentrações de nitrito após o treinamento 

realizado. As lesões músculo-esqueléticas são típicas da modalidade e muito 

frequentes o que acaba por modular, em parte, a resposta orgânica ao treinamento. 

Essa estimulação, entretanto, deve ser considerada positiva por ativar a resposta 

adapativa e a interação entre diversos sistemas. 

 

PALAVRAS CHAVE: Óxido nítrico; Hematologia; Exercício físico; Saliva; Jiu Jitsu 
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ABSTRACT 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Physical exercise is considered an important variable in the study of human health, 

especially due the changes induced in several biomarkers. In physical training, body 

adaptations are quite specific for each type of sport and effort. The quantification of 

biochemical parameters related to human health, mediated by physical activity in its 

many variations, provides new scientific eyes, not only for what relates to the 

interaction between the various systems, but also in relation to physiological and 

adaptive effects generated by them. This research consists of the systematic 

monitoring of Jiu Jitsu athletes, quantifying the variations of some biochemical 

parameters linked to health, in an attempt to assess the modality of sport in its 

potential for health and verify the variations in these parameters depending on the 

type and intensity of the effort and the special characteristics of the sport. Jiu Jitsu is 

a kind of sport that has gained prominence and become popular. Throughout the 

year of training, athletes alternate periods of high intensity training with low intensity 

periods. The energy expenditure is high and the maximum or submaximal effort often 

leads to muscle, joint and bone injuries. This is a longitudinal descriptive 

observational study of measurement that had the participation of 14 volunteers who 

were monitored for 9 months in their training routine. Blood and saliva samples were 

collected and the heart rate was monitored throughout this period. Saliva was used to 

quantify nitric oxide and blood for hematological parameters. The results of the 

experiments were submitted to statistical tests. Hematological parameters of the red 

series are influenced by the physical effort when performed in a long-lasting mode, 

during the training period, responding to the intensity of the effort made. The white 

series, related to the immune system, is influenced acutely, responding to the 

exercise stimulus with significant changes as the effort is more or less intense. The 

production of NO in the organism tends to follow the level of effort made; however, 

the modality studied has the characteristic of promoting the stimulation of the 

sympathetic nervous system, what reduced the activity of salivary gland and nitrite 

concentrations after training is performed. Musculoskeletal injuries are typical of this 

kind of sport and very typical, which ends up modulating partly the organic response 

to training. This stimulation, however, must be seen as positive for activating the 

adaptive response and the interaction of several systems. 

 

KEYWORDS: Nitric oxide; Hematology; Physical exercise; Saliva; Jiu Jitsu 
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1. INTRODUÇÃO 
___________________________________________________________________ 
 

           A atividade física é indicada como fator preventivo em diversas doenças, 

tanto relacionadas ao sistema vascular quanto ao sistema imunológico em seu 

aspecto mais amplo. Os estudos envolvendo parâmetros bioquímicos de saúde se 

multiplicam na literatura internacional, mostrando que o interesse por esses 

parâmetros é cada vez maior por representarem possibilidades efetivas na 

compreensão da saúde humana. As pesquisas desenvolvidas procuram evidenciar a 

relação entre o exercício físico, em suas mais diversas variações, e parâmetros 

bioquímicos da saúde humana. É bastante expressivo o quantitativo de estudos 

dessa natureza que optam pelo experimento em animais. Os estudos em seres 

humanos se mostram em menor quantidade, mas não menos importantes, visto que 

permitem associações mais diretas com a saúde humana. Mesmo diante das 

limitações impostas pelas possibilidades de pesquisas em seres humanos, diversos 

modelos e delineamentos são testados na intenção de verificar os efeitos reais, em 

humanos. As especificidades variam em tempo, espaço, sujeitos, procedimentos, 

possibilitando um acervo variado de descobertas a respeito do exercício e as 

interações com os diversos sistemas, o que tem instigado novos estudos e 

associações.  

            A análise de parâmetros bioquímicos relacionados com a saúde humana, 

mediados pelo exercício físico, possibilita novos olhares da ciência, não só em 

relação a interação entre os diversos sistemas, mas também em relação aos efeitos 

fisiológicos e adaptativos gerados. As possibilidades de contribuição para o avanço 

da pesquisa em saúde são muitas. Os achados científicos são frequentemente 

refutados por novas evidências, verificadas por metodologias pioneiras, que levam a 

criação de produtos, protocolos seguros, fármacos, terapêuticas, etc.  

           Contudo, ainda existem temas que relacionam o exercício físico com a saúde 

que são pouco estudados e que necessitam de estudos de caráter introdutório. O 

universo das lutas, em especial aquelas que não são olímpicas, mesmo 

apresentando características específicas em relação a outras formas de exercício 

físico, é frequentemente preterido como objeto de investigação. As razões para a 

pequena quantidade de estudos envolvendo as lutas não olímpicas são 

desconhecidas, entretanto, suas particularidades quanto à forma de treinamento, a 
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intensidade e o volume e ainda a popularidade que algumas dessas lutas alcança, 

fazem dessas modalidades objetos profícuos de pesquisas. Nesta pesquisa, o objeto 

de estudo é o atleta de Jiu Jitsu, modalidade de luta que se torna cada vez mais 

popular no Brasil e na qual os atletas melhor classificados nos campeonatos 

mundiais são dessa nacionalidade. Ao que parece, os atletas brasileiros mantém 

certa hegemonia a vários anos, mesmo essa luta tendo origem japonesa.  

          Como o Jiu Jitsu apresenta algumas particularidades e características próprias 

quanto ao treinamento do atleta, espera-se que o estudo de alguns parâmetros 

bioquímicos de atletas dessa modalidade, mesmo que de caráter introdutório, possa 

revelar dados relevantes para o tema da saúde humana mediada pelo exercício 

físico. 

 

1.1. Revisão sobre a pesquisa em óxido nítrico    

 

           O óxido nítrico é uma molécula inorgânica, de baixo período de meia vida, 

gasosa e que possui um elétron desemparelhado em sua última camada, tornando-a 

uma molécula iônica altamente reativa se combinando facilmente com o oxigênio e 

com alguns metais de transição. É considerado um radical livre que pode ser tanto 

agente oxidante quanto redutor, dependendo do meio em que se encontra, e sua 

reação com o oxigênio gera nitritos e nitratos (CERQUEIRA & YOSHIDA, 2002). Em 

condições normais de temperatura e pressão o NO é um gás, incolor com moderada 

solubilidade em água, e que reage com alguns metais de transição, entre eles o 

ferro. Sua forte reatividade com o ferro ocasiona a ligação do NO com as metalo-

proteínas (proteínas com metais de transição em sua composição), entre elas a 

hemoglobina que contem ferro em seu grupo heme (DUSSE / VIEIRA / CARVALHO, 

2003). Apesar do potencial citotóxico que teria como prejuízo imediato as células 

sanguíneas, o NO, devido ao seu breve período de meia vida, assume o papel de 

mensageiro químico, ativando ou inibindo outras moléculas principalmente do 

sistema imunológico, e não é armazenado in-vivo no organismo, e sim sintetizado 

por demanda, atacando os sítios invasores com seu alto poder oxidativo, 

principalmente células tumorais e bactérias.   

           Em meados dos anos 1980, descobriu-se que o óxido nítrico (NO), além de 

ser uma substância potencialmente tóxica, pode contribuir positivamente no 

metabolismo humano (ZILBERSTEIN, 2000). Sua ação aponta para o controle da 
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pressão arterial e para a regulação de radicais livres no organismo. Entretanto, o 

que motivou esta pesquisa é a relação que o óxido nítrico apresenta com o exercício 

físico. Pesquisas recentes apontam o exercício físico como estimulador da produção 

do óxido nítrico, especificamente em níveis saudáveis para o organismo humano 

(D’ÁVILA et al. 2008), (De OLIVEIRA et al. 2012), (HIDARI et al. 2012), (DIAZ et al. 

2013). O mecanismo para esse aumento está relacionado com o shear stress (atrito 

de cisalhamento) induzido pelo exercício. Estudos em seres humanos e em animais 

mostram que o shear stress induzido pelo exercício físico é um poderoso estímulo 

para a liberação de fatores vasorrelaxantes produzidos pelo endotélio vascular.  

           O óxido nítrico além de atuar de forma direta na vasodilatação, ainda possui a 

propriedade de inibição da agregação plaquetária, prevenindo a formação de 

trombos, inibe também a adesão plaquetária e leucocitária, de forma geral na parede 

dos vasos (FLORA FILHO & ZILBERSTEIN, 2000). Atuando de forma não muito 

bem conhecida ainda, exerce ação também modificando a diapedese neutrofílica e 

diminuindo a permeabilidade vascular do endotélio, impedindo com isso, a 

circulação de células inflamatórias (KUBES & GRANGER, 1992). 

           A NOS (enzima produtora de óxido nítrico) se relaciona com o sistema imune 

na medida em que tem a produção de NO estimulada pela presença de patógenos, 

em grande quantidade e longo tempo, que, por conseqüência, podem tornar o NO 

citotóxico. Assim, o NO produzido no organismo pelas enzimas especializadas, 

embora seja apontado como fator preventivo e benéfico ao sistema cardiovascular, 

pode, em específicas condições, ser produzido em níveis tóxicos e prejudiciais à 

saúde.  

           A enzima óxido nítrico sintase (NOS) possui três isoformas, sendo uma delas 

induzida e outras duas constitutivas.  São hemeproteínas e as três isoformas 

possuem o mesmo mecanismo catalítico e utilizam os mesmos substratos, co-

fatores e co-substratos.  A isoforma 1, nNOS, ou óxido nítrico sintase neuronal, é 

constitutiva e está presente em neurônios principalmente e órgãos sexuais 

masculinos, é cálcio-calmodulina dependente e regula a transmissão sináptica no 

sistema nervoso central. Atua na regulação central da pressão sanguínea, no 

relaxamento da musculatura lisa de artérias e na regulação do fluxo sanguíneo ao 

cérebro (CERQUEIRA & YOSHIDA, 2002). 

           A isoforma 2 é induzida (iNOS) por citocinas e lipopolisacarídeos no endotélio 

vascular, não é cálcio dependente e é regulada pelo estímulo imunológico, 
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produzindo grandes quantidades de NO para a defesa contra patógenos invasores. 

A síntese de NO pela iNOS não é verificada em condições basais e dura em torno 

de 24 horas após o estímulo inicial. Requer a síntese de mRNA e pode ser 

suprimida por outras citocinas e por glicocorticóides. A ativação da iNOS produz 

óxido nítrico até 1000 vezes mais do que as isoformas constitutivas, e é responsável 

pela ação citotóxica do NO (WONG & MARSDEN, 1996). A iNOS é expressa em 

resposta inflamatória devido a infecção ou dano tecidual. Se a expressão for parte 

de uma resposta adaptativa então sua ação é benéfica ao organismo, no entanto, se 

a expressão não for parte de resposta imunológica, pode ser extremamente 

prejudicial e até sinal de doença autoimune (CERQUEIRA & YOSHIDA, 2002). 

           A isoforma 3, também constitutiva, é a óxido nítrico sintase endotelial (eNOS), 

que produz o NO continuamente no endotélio em condições basais. O aumento do 

fluxo sanguíneo, ao produzir maior atrito (shear estress), leva a eNOS a aumentar a 

produção de NO. Também é cálcio-calmodulina dependente (CERQUEIRA & 

YOSHIDA, 2002). Atua na regulação da pressão sanguínea e do tônus vascular da 

musculatura lisa, inibe a proliferação de células da musculatura lisa das artérias, e 

ainda exerce influência na contratilidade da musculatura cardíaca (MURREL, et al, 

1996). A inibição da eNOS pode provocar aumento da permeabilidade vascular e 

acentuar a agregação plaquetária e a aderência de leucócitos ao endotélio. A eNOS 

fica estrategicamente ancorada à membrana da célula endotelial, em estruturas 

denominadas cavéolas localizadas na membrana plasmática, favorece a liberação 

de quantidades suficientes de NO para a camada muscular do vaso sanguíneo 

(DIAS; NEGRÃO; KRIEGER, 2011). 

           Com a conclusão de que o NO é uma molécula extremamente importante 

para diversas funções do organismo humano, a possibilidade de encontrar formas 

de potencializar ou otimizar a entrega deste composto ao organismo passou a ser 

tema de diversas pesquisas (BARRETO & CORREIA, 2005). O que se verifica é que 

há uma grande diversidade de estruturas químicas capazes de gerar NO. Dentre os 

compostos mais estudados estão os nitratos orgânicos, que apresentam grande 

potencial liberador de NO, como a nitroglicerina (TNG) e o nitroprussiato de sódio 

(NPS), que possuem severas limitações ao seu uso que confrontam com seus 

benefícios, como a posterior formação de cianeto pela metabolização da molécula 

(PAULO, 2011).  
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           A busca por doadores de NO com potenciais usos terapêuticos levou ao 

incremento das pesquisas envolvendo o óxido nítrico e sua diversidade de funções. 

Dentre as descobertas mais recentes, deve-se destacar o terpy, composto 

inorgânico da classe dos nitrosil-rutênio, libera NO após metabolização celular. É 

estável em PH fisiológico e atóxico nas condições testadas. Apresenta resposta 

hipotensora lenta e de longa duração em ratos hipertensos e não leva à taquicardia 

reflexa como os nitratos orgânicos (PAULO, 2011).  

           Outra inovação recente entre os doadores de NO estão as NO-aspirinas que 

consiste na hibridação de porções liberadoras de NO em drogas comercialmente 

disponíveis, reduzindo, com isso, a toxicidade e potencializando a atividade 

biológica. As NO-aspirinas não apresentam gastrotoxicidade e tem forte propriedade 

antitrombótica, agindo diretamente na agregação plaquetária. São recomendadas 

para tratamento terapêutico de longa duração na prevenção de infarto e em 

pacientes com artrite (BARRETO & CORREIA, 2005).  

           Além do uso terapêutico, as pesquisas em doadores e precursores de NO 

buscam meios de aumentar o desempenho atlético esportivo. A busca mais comum 

entre os precursores de NO ligados ao desempenho atlético se firma na hipótese de 

que o óxido nítrico está ligado à melhora da perfusão sanguínea ao nível muscular, 

contribuindo para maior aporte de nutrientes e de oxigênio, ao mesmo tempo que 

atua como sinalizador no sistema imune e na rede neuronal (PAULO, 2011). 

Suplementos protéicos ricos em determinados aminoácidos são teoricamente 

precursores da produção de óxido nítrico no organismo. As proteínas ingeridas são 

degradadas até arginina, que podem ser diretamente absorvidas ou transformadas 

em ornitina que, juntamente com a glutamina secretada como glutamato, são 

convertidas em citrulina. A citrulina absorvida se transforma em arginina no ciclo da 

uréia (BARRETO & CORREIA, 2005). Entretanto, ainda na há confirmação dessa 

hipótese e os doadores de NO, relacionados ao desempenho físico, permanecem no 

campo experimental. 

           O exercício físico é caracterizado por uma saída do organismo de seu estado 

de homeostase, pela demanda energética imediata que ocorre na musculatura, de 

modo geral. A todo o momento da execução do exercício, novas adaptações 

fisiológicas ocorrem. O exercício pode ser descrito de duas formas, quanto ao 

movimento: exercício estático (isométrico) e exercício dinâmico (isotônico). No 

exercício estático são observadas elevações na pressão arterial devido à obstrução 
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mecânica gerada pela contração muscular e o acúmulo de metabólitos produzidos 

durante a contração (WILMORE & COSTILL, 2003), (BRUM, et al, 2000). No 

exercício dinâmico as contrações musculares geram movimento articular e por isso 

não ocorre obstrução mecânica da corrente sanguínea, em consequência se 

observa a diminuição da pressão arterial. Ambos os tipos de exercício ocasionam o 

aumento da freqüência cardíaca.  Outro fator a ser considerado é a intensidade do 

exercício, que tem como referência principal o limiar anaeróbico (limite da 

intensidade do exercício a partir do qual a musculatura produz ácido lático). As 

diferentes intensidades do exercício podem produzir diferentes efeitos fisiológicos, 

marcadamente quando se toma o limiar anaeróbico como referência (MCARDLE, 

2003).  

           A quantidade de seções semanais de exercício, o tempo de exercício e a 

intensidade com que é realizado parecem interferir nos efeitos hipotensores 

(HAMER, 2006). A diminuição da pressão arterial produzida pelo exercício diz 

respeito, tanto ao efeito hipotensor pós exercício, que perdura pelo tempo de 

recuperação, quanto pelo efeito anti-hipertensivo duradouro, que se verifica em 

indivíduos treinados pelo tempo que durar a condição de treinado (BRUM, et al, 

2000). Verifica-se, no entanto, que o efeito de controle da pressão arterial ocorre 

mais acentuadamente quando o exercício é de intensidade moderada, em torno de 

50 a 65% da intensidade máxima (FORJAZ, et al, 1998). Em esforços mais intensos 

não são verificados tais efeitos (GRAHAM & RUSH, 2004). 

           Ainda assim, alguns resultados parecem apontar conclusões seguras, tais 

como: os exercícios moderados, abaixo do limiar anaeróbico, realizados até por 

volta de 65% da capacidade máxima de esforço, tem melhores resultados na 

produção de NO e consequentemente nos efeitos que este composto pode 

proporcionar. Isto porque o esforço mais elevado gera uma produção de metabólitos 

indesejáveis que caracterizam o chamado estresse oxidativo, com efeitos 

antagônicos aos apontados por concentrações ótimas de NO. As atividades físicas 

que envolvem grandes grupamentos musculares, como caminhadas, corridas e 

natação, também se destacam em relação a exercícios mais localizados. Isso devido 

ao aumento da freqüência cardíaca, do volume sistólico e do débito cardíaco que em 

atividades desse tipo são mais pronunciados (BRANDÃO & MARTINS-PINGE, 

2007). 
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A medição da concentração dos níveis de óxido nítrico raramente se dá pela 

detecção do gás propriamente dito, devido ao seu curto período de meia vida. Em 

geral essa medição se faz pela quantificação do produto da reação de oxidação do 

NO, nitratos e nitritos, que são mais estáveis; pelo composto precursor da formação 

do NO, a L-arginina, ou por seus subprodutos como a L-citrulina ou a guanosina 

monofosfato cíclica (GMPc) e também pela expressão gênica da enzima NOS. A 

maioria dos estudos voltados para a mensuração do óxido nítrico faz uso das 

concentrações plasmáticas deste composto, pela resposta e associação direta com 

o NO endotelial. Raros e controversos são os estudos que fazem uso da saliva para 

quantificar o NO. No campo da atividade física, a saliva é usualmente utilizada na 

busca de se estabelecer um protocolo seguro e confiável para a testagem de 

respostas fisiológicas do organismo ao esforço e a definição de parâmetros de 

controle do exercício que sejam não invasivos. No entanto, os resultados ainda são 

controversos (ZUARDI, 2012). 

Para Silva et al (2009) a secreção de saliva é controlada por uma combinação 

de estímulos simpáticos e parassimpáticos do sistema nervoso autônomo. É 

composta por uma mistura complexa de secreções das glândulas parótidas, 

submandibular, sublingual e de outras pequenas glândulas que possuem inervação 

simpática e parassimpática. A inervação parassimpática provoca vasodilatação, o 

que aumenta a quantidade e a fluidez da saliva. A inervação simpática provoca vaso 

constrição, ocasionando um baixo volume do fluxo salivar (MAGALHÃES, 2012).  

A utilização de marcadores salivares ganhou popularidade na década 

passada, principalmente em pesquisas biomédicas e psicológicas (PFAFFER, et al. 

2011). Como importante marcador biológico, a saliva se revela um produto de fácil 

utilização em pesquisas por ser de baixo custo e pouco invasivo. Alguns marcadores 

salivares, como cortisol e imunoglobulina já vem sendo empregados na clínica, uma 

vez que os níveis encontrados na saliva e no plasma se correlacionam 

significativamente (SOO-QUEE KOH D; CHOON-HUAT KOH G. 2007).  

           A associação entre o NO sanguíneo ou plasmático e o salivar é o novo 

desafio dos pesquisadores dedicados ao estudo deste composto e seus derivados. 

Os resultados de estudos dessa natureza são controversos e não têm identificado as 

variáveis envolvidas na controvérsia. Enquanto alguns estudos confirmam as 

variações de nitrito salivar com nitrito plasmático ou outras variáveis relevantes, 

como o exercício físico, outros estudos demonstram e afirmam a não associação 
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entre nitrito salivar e plasmático, ou qualquer outra variável não relacionada 

diretamente à cavidade bucal. Algumas pesquisas relatam que o exercício físico não 

produz variações significativas nas concentrações de nitrito salivar, afirmando que 

não há associação entre essas duas variáveis (GONZALEZ et al, 2008), 

(ZAMBRANO et al, 2009), (CLODFELTER et al, 2015). Por outro lado, outros 

estudos relatam variações significativas na concentração de nitrito salivar a partir do 

exercício físico (PANOSSIAN et al, 1999), (DIAZ et al, 2013). Nesses estudos são 

relatados aumento na concentração de No salivar a partir do exercício, corroborando 

a hipótese de que o exercício, ao potencializar a produção de NO circulante, 

expressa esse mesmo potencial também no nitrito salivar.  

 

1.2. Revisão sobre a pesquisa em parâmetros hematológicos 

 

          Os parâmetros indicadores de saúde para o homem são variados. Dentre os 

que se relacionam com o sistema cardiovascular estão os parâmetros hematológicos 

que podem fornecer informações importantes sobre o transporte de gases expresso 

pela séria vermelha, e sobre o sistema imune, expresso pela série branca. A série 

vermelha é composta por parâmetros relacionadas às hemácias e compreende 

também: 

 Hemoglobina – molécula localizada no interior da hemácia responsável pelo 

transporte de oxigênio para os tecidos; 

 Hematócrito – Percentual do sangue ocupado pelas hemácias; 

 Volume Corpuscular Médio (VCM) – indica o tamanho das hemácias; 

 Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) – indica o peso da hemoglobina no 

interior da hemácia; 

 Concentração de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) – indica a 

concentração de hemoglobina dentro da hemácia; 

 Curva de Distribuição dos eritrócitos (RDW) – índice que avalia se há 

diferença no tamanho das hemácias (LORENZI, 2006). 

            A séria branca é composta pelos leucócitos que são um conjunto de células 

diferentes, com distintas funções, relacionadas ao sistema imunológico. Os 

leucócitos compreendem: 
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 Neutrófilos – célula de defesa responsável mais diretamente pelo combate a 

bactérias; 

 Linfócitos – células responsáveis pelo combate a vírus invasores e a tumores. 

Envolvida também na produção de anticorpos; 

 Monócitos – célula circulante que atua tanto em infecções bacterianas como 

virais e é precursor dos macrófagos; 

 Eosinófilos – célula responsável pelo combate direto a parasitas. Está 

envolvida também em processos alérgicos; 

 Basófilos – célula associada também a processos alérgicos e também a 

infecções crônicas (LORENZI, 2006).   

           As plaquetas são células responsáveis pela ativação do processo de 

coagulação sanguínea, pelo mecanismo de formação de trombos. 

           A relação desses parâmetros com a saúde já foi estabelecida há tempos, 

contando com valores de referência internacionais, indicativos, não só da saúde, 

mas de uma série de doenças que apresentam alterações nesses parâmetros. O 

exercício físico, no entanto, é uma variável que pode produzir modificações 

inesperadas e até provocar adaptações na hematologia que colocariam em questão 

os valores de referência.  

           Os parâmetros hematológicos de saúde humana foram definidos nos anos de 

1960 estabelecendo valores de referência a partir de estudos populacionais de larga 

escala, com variações amplas do que pode ser considerado normal. Diversas 

condições, entretanto, podem afetar as variáveis hematológicas e pôr em questão 

tanto a saúde humana quanto o intervalo de valores considerados normais em 

hemogramas. Fatores que podem interferir nos parâmetros hematológicos, como a 

altitude, o stress, a dieta ou o nível de aptidão física, bem como o exercício físico, se 

mostram como importantes campos de investigações (LORENZI, 2006). Em se 

tratando do treinamento físico, as adaptações do organismo são bastante 

específicas para cada modalidade ou tipo de esforço.  

              A intensidade e duração do treinamento são indicadas como importantes 

fatores na variabilidade de diversos analitos. Sanchis-Gomar e Lippi (2013) colocam 

que o tipo de exercício, a modalidade e suas variações de volume e intensidade, 

podem produzir efeitos diversos nos marcadores hematológicos. Estes autores 

afirmam que os testes com valores fora dos intervalos de referência convencionais, 
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em atletas, não só podem refletir a presença de uma determinada doença, mas 

podem, muitas vezes, revelar uma adaptação ao treinamento regular ou mudanças 

que ocorreram durante/após o exercício, e que precisam ser claramente 

reconhecidas para evitar má interpretação de dados laboratoriais (LIPPI et al, 2014). 

Assim, os valores de alguns marcadores em atletas ou indivíduos fisicamente ativos 

devem ser interpretados com cautela.  

           Muitos são os estudos que abordam parâmetros hematológicos em atletas ou 

praticantes de atividade física. Eles diferem, basicamente, em estudos de efeitos 

crônicos, verificados pelo acompanhamento das modificações nos parâmetros ao 

longo do tempo de prática do treinamento, e estudos de efeitos agudos, verificados 

pela comparação, nos valores dos parâmetros, antes e depois da seção ou seções 

de treinamento. Os estudos de efeitos crônicos, em geral buscam modificações de 

caráter duradouro e que possam apontar relações mais diretas com a saúde dos 

sujeitos.  Os estudos de efeitos agudos, embora levem em conta as modificações de 

carater transitório, buscam, nessas modificações consequências relacionadas à 

saúde. Neste estudo procurou-se verificar tanto efeitos crônicos quanto efeitos 

agudos, com resultados significativos. 

           Dentre os resultados mais comuns encontrados em estudos de efeitos 

crônicos, destaca-se a diminuição na concentração de hemoglobina ao longo do 

tempo de treinamento (BOYADJIEV & TARALOV, 2000), (BANFI & DEL FABBRO 

2007), (WIRNITZER & FAULHABER, 2007), (HU et al, 2008). Ao que parece, o 

treinamento de longo prazo aperfeiçoa a capacidade de transporte gasoso das 

hemácias e, em consequência, diminui a necessidade de hemoglobina, que por sua 

vez, diminui sua concentração. Esse efeito, contudo, se apresenta em atletas de 

elite submetidos a treinamento sistemático voltado para competição. A diminuição na 

concentração de hemácias (BANFI & DEL FABBRO 2007), nos valores de 

hematócrito (WIRNITZER & FAULHABER, 2007) e na concentração de hemoglobina 

corpuscular média (CHCM) (HU et al, 2008) também são citadas como resultado do 

treinamento intenso e regular. Porém, estas alterações observadas não se referem a 

uma modificação morfológica das células, mas a um aperfeiçoamento em todo o 

sistema de captação e transporte de gases, como efeito do treinamento de 

endurance. Por outro lado, no estudo de Diaz et al. (2011) não se verificou 

diminuição na concentração de nenhum parâmetro da série vermelha e no estudo de 
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Lombardi, Ricci e Banfi (2011) verificou-se o efeito inverso, de aumento na 

concentração de hemoglobina após período de treinamento. 

           Em relação aos parâmetros da série branca, o resultado mais comum 

encontrado em estudos semelhantes é a leucocitose (LOMBARDI, RICCI e BANFI, 

2011), (HAMMOUDA et al, 2012), (OLIVEIRA, ROGATTO e LUCIANO, 2002). Os 

autores atribuem esse aumento de leucócitos a uma desmarginação de células 

brancas que, com o aumento do fluxo sanguíneo, caem na corrente sanguínea, 

recrutadas como uma possível resposta imunológica causada por microlesões dos 

tecidos. Além do aumento de leucócitos, há relatos de aumento na concentração de 

neutrófilos e de monócitos e diminuição na concentração de eosinófilos (LOMBARDI, 

RICCI e BANFI, 2011), (HAMMOUDA et al, 2012), (OLIVEIRA, ROGATTO e 

LUCIANO, 2002), e de linfócitos (BACHUR et al, 2008). A neutrofilia é atribuída 

também à mobilização de células da medula óssea, e a linfopenia está associada a 

altas concentrações de cortisol, próprias do esforço intenso. Os relatos de 

diminuição nas concentrações de linfócitos e eosinófilos estão também associados à 

migração destas células aos sítios inflamatórios musculares originados por 

microlesões de esforço. 

           Dentre os efeitos agudos mais comuns relatados em estudos de hematologia 

relacionada ao exercício estão a diminuição na concentração de hemácias, 

hemoglobina, hematócrito e RDW, e ainda um aumento na concentração de 

plaquetas (LIPPI et al, 2014), (REIS et al, 2009), (BRANDÃO et al, 2014). Os autores 

relatam que essas alterações podem perdurar de 30 minutos a 20 horas do término 

da seção de treino e alguns sugerem que esse efeito esteja relacionado com a 

síndrome do overtraining. É preciso considerar que indivíduos treinados em geral 

podem apresentar maior volume sanguíneo, e a hemoconcentração transitória pela 

perda de água, própria do exercício, pode levar a resultados de testes alterados, 

mas que na realidade seriam decorrência da simples diminuição do volume 

plasmático (SANCHIS-GOMAR & LIPPI, 2014).  

           Por outro lado, há relatos de aumento no volume plasmático em decorrência 

de exercício intenso causando hemodiluição e diminuição transitória dos níveis de 

hemácias e hemoglobina, o que pode ser confundido com anemia. Além disso, o 

metabolismo de ferro é apontado como fator importante no mecanismo de transporte 

gasoso, na manutenção da concentração de hemoglobina e no volume das 

hemácias (LATUNDE-DADA, 2012). O aumento na geração de espécies reativas do 
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oxigênio nos tecidos musculares, ocasionado pelo esforço intenso, gera um quadro 

de estresse oxidativo que tem por consequencia danos celulares graves (SANCHIS-

GOMAR & LIPPI, 2014). As microlesões musculares e articulares são resultados 

desse processo que é apontado como causador de hemólise de hemácias e pode 

levar à diminuição na concentração dessas células (LATUNDE-DADA, 2012). 

              Em relação à série branca, verifica-se uma diferença entre efeitos pós 

exercício moderado e pós exercício intenso, descritos de forma que o esforço 

moderado tende a estimular o aumento dos parâmetros relacionados ao sistema 

imune, enquanto que o esforço intenso irá produzir um decréscimo desses 

parâmetros (OTT & DE OLIVEIRA, 2013). Dentre os efeitos relacionados ao 

exercício intenso, são comuns os relatos de leucocitose ocorrendo imediatamente 

após o exercício e envolvendo aumento de neutrófilos, monócitos e linfócitos 

(BACHUR et al, 2008), (GABRIEL & KINDERMANN, 1997), (COSTA ROSA & 

VAISBERG, 2002). O desequilíbrio no estado de homeostase provocado pelo 

esforço intenso acarreta aumento na secreção de cortisol e de epinefrina e ainda um 

aumento na concentração de células Natural killer, apontados como causadores das 

variações de leucócitos (BACHUR et al, 2008), (GABRIEL & KINDERMANN, 1997). 

No estudo de Bachur et al. (2008) há relato, também, de diminuição na concentração 

de linfócitos bem como de eosinófilos após exercício intenso, se estendendo até 48 

horas após o término do esforço. 

 

1.3. O Jiu Jitsu brasileiro 

 

          O foco principal deste estudo é o exercício físico, especificamente aquele 

realizado com o objetivo da luta corporal, envolvendo a disputa constante e 

individual no cotidiano dos praticantes. Verificar como essa preparação atlético-

desportiva específica influencia nas concentrações de óxido nítrico e nos parâmetros 

usuais da hematologia humana possibilita avançar na discussão sobre a bioquímica 

relacionada ao esforço físico e ao modo de preparação atlética realizada nessa 

modalidade de luta. 

           O Jiu Jitsu, usualmente chamado Jiu Jitsu brasileiro, é uma modalidade 

esportiva que tem ganhado destaque e se popularizado, alcançando uma 

quantidade de praticantes no Brasil que nenhuma outra modalidade de luta jamais 

atingiu (DEL VECCHIO et al, 2007). É uma luta de contato intenso e que se realiza 
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predominantemente no chão, no qual os lutadores tentam subjugar o oponente 

utilizando de quedas, chaves, alavancas e estrangulamentos. Entre suas 

características principais está a semelhança com as lutas agarradas, como o Judô, a 

Greco Romana e a Luta Livre diferindo basicamente no conjunto de regras. O fato 

da luta se desenvolver predominatemente no chão, traz características próprias para 

o seu treinamento, marcado por intenso esforço isométrico e grande capacidade 

aeróbica (BRANDÃO et al. 2013). A luta dura em torno de 8 minutos e requer 

elevada resistência além de força, flexibilidade e coordenação motora. Durante a 

luta, o atleta é frequentemente levado ao esforço máximo e para suportar 5, 6 ou 7 

lutas, como é frequente em campeonatos da modalidade, o atleta necessita de uma 

condição cardiorrespiratória excelente. Del Vecchio et al. (2005) mostram que o 

período de recuperação entre lutas, numa competição, é, em muitos casos, 10 vezes 

menor do que o tempo das lutas somados, revelando a necessidade, para os atletas, 

de uma condição física realmente apurada.  

              Embora o esforço despendido seja de caráter predominantemente 

anaeróbico lático, a necessidade de recuperação e de eliminação do lactato exige do 

atleta grande capacidade aeróbica. O treinamento do jiu jitsu envolve e requer o 

desenvolvimento de valências físicas como força, agilidade, flexibilidade e 

resistência muscular local (ZAKHAROV; GOMES, 2003). Constantemente é 

requerida a execução de movimentos a partir de máxima amplitude articular, 

desenvolvendo a flexibilidade ativa. O atleta é ensinado a respirar e se acalmar em 

posições de grande pressão sobre as articulações, tórax e abdômen. O nível de 

esforço pode variar conforme o período de preparação do atleta que pode ir de 

treinamento moderado, com intensidade entre 60 a 75% da capacidade máxima, a 

treinamento intenso, com intensidade entre 75 a 85%, chegando a intensidade 

máxima em períodos pré competitivos.       

           Ao longo do ano de treinamento, os atletas alternam períodos de alta 

intensidade do treinamento, próximo às competições, com períodos de baixa 

intensidade e até de descanso, ao término das competições previstas. O dispêndio 

de energia é elevado e o esforço máximo ou submáximo frequentemente leva à 

lesões musculares, articulares e ósseas (ANDREATO et al, 2013). O atleta de Jiu 

Jitsu raramente treina sem a presença de dores provenientes de lesões ou 

microlesões adquiridas em seções de treinamento anteriores. As seções de 

treinamento duram 2 horas e são divididas em três partes:  



28 

 

     1. Preparação física, composta de exercícios individuais mais ou menos intensos, 

com ou sem sobrecarga  de trabalho, voltados para o condicionamento.  

     2. Ensino / treinamento das técnicas e posições, composto pelas técnicas, 

posições e movimentações básicas da modalidade, sempre em duplas, simulando 

situações típicas da luta.  

     3. “O rola”, a luta propriamente dita, em que os atletas da equipe vão alternando 

os parceiros e lutando entre si por 3, 4 ou 5 vezes consecutivas, ou ate mais, com 

intervalos curtos. 

           As seções de treinamento de Jiu Jitsu sempre terminam com a luta. Os 

atletas se confrontam em disputas que duram de 6 a 8 minutos e cada atleta faz pelo 

menos 3 lutas antes do encerramento da seção. Essas lutas são sempre 

acompanhadas de uma ansiedade natural, de um estado de estresse e até medo, 

visto que são lutas reais que procuram preparar o sujeito para possíveis situações 

de conflito. O Jiu Jitsu é considerado um esporte de competição, na medida em que 

a preparação do atleta visa a participação em competições. No entanto, é uma luta 

na qual o objetivo final é a autodefesa. Os atletas tendem a valorizar as competições 

esportivas por ser a situação que mais se aproxima do objetivo real da luta, qual 

seja, a autodefesa contra agressões físicas. 

           Em períodos pré competitivos as seções de treinamento são estendidas e a 

quantidade de lutas travadas é aumentada. O principal parâmetro indicador de que o 

atleta está preparado para a competição é a somatória do tempo de “rola” em cada 

treino, isto é, quanto tempo o atleta passou dedicado unicamente à luta. Alguns 

conseguem fazer 60 minutos, outros 40, outros 30 minutos de lutas, e esses tempos 

indicam o nível de preparação de cada atleta para a competição. 
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2. OBJETIVOS 
___________________________________________________________________ 
 

 

2.1. Objetivo geral 

           O objetivo dessa pesquisa é analisar o comportamento das concentrações de 

óxido nítrico e dos parâmetros hematológicos e a relação com o treinamento de Jiu 

Jitsu, em atletas, para inferir sobre a modalidade e suas potencialidades para a 

saúde humana, procurando avançar nos conhecimentos sobre a temática da 

fisiologia e da bioquímica do exercício físico. 

 

2.2. Objetivos específicos 

 Mensurar as variações nos parâmetros hematológicos, ao longo do 6 meses 

de treinamento; 

 Mensurar as variações do óxido nítrico salivar ao longo de 9 meses de  

treinamento; 

 Mensurar as variações na intensidade do treinamento realizado; 

 Correlacionar os valores hematológicos e de óxido nítrico com parâmetros 

relacionados à preparação atlética desportiva; 

 Avaliar a ação do Jiu Jitsu como exercício físico voltado à saúde humana. 

  

 

           A problemática principal que se pretende responder com esta pesquisa é: que 

alterações são causadas pelo tipo de exercício físico realizado no treinamento de Jiu 

Jitsu nos níveis de NO salivar e nos parâmetros hematológicos em humanos 

saudáveis?  
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3. METODOLOGIA 
___________________________________________________________________ 
 

 

3.1. Tipo de estudo: 

 

           Este estudo se configura como observacional descritivo longitudinal de 

mensuração (HULLEY et al, 2003), no qual foram monitorados três parâmetros ao 

longo de um ano de rotina de treinamento: a hematologia, o óxido nítrico e a 

intensidade do treinamento. Para o estudo da hematologia foram utilizadas amostras 

de sangue. Para o estudo do óxido nítrico, amostras de saliva. E para a verificação 

da intensidade do treinamento foi utilizada a freqüência cardíaca em treinamento. A 

coleta de dados ocorreu no município de Jataí GO e foi realizada em 9 meses do 

ano de 2014. Após a coleta, o material foi submetido a ensaios laboratoriais a fim de 

se analisar as concentrações, das células e dos parâmetros relacionados à 

hematologia e do óxido nítrico salivar. 

           

3.2. Critérios de inclusão: 

 

           Os Participantes foram selecionados a partir dos seguintes critérios: 

 Participante do Projeto Tatame com no mínimo 2 anos de prática do Jiu Jitsu 

esportivo;  

 Tenha participado de pelo menos duas competições na modalidade nos 

últimos dois anos, configurando-os como competidores e dedicados ao 

treinamento; 

 Entre 20 e 35 anos de idade. 

 

3.3. Critério de exclusão: 

 

           Os seguintes critérios foram adotados como critérios de exclusão de 

participantes: 

 Apresentar enfermidade grave que possa fazer com que o treinamento 

regular do Jiu Jitsu seja considerado de risco; 

 Ser hipertenso ou diabético. 
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 Dedicar menos do que 6 horas semanais à modalidade; 

 

3.4. Aspectos éticos 

 

           Os procedimentos realizados nesta pesquisa obedeceram às resoluções do 

Conselho Nacional de Saúde. O estudo foi desenvolvido em conformidade com a 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e ainda da Resolução 

196/1996 do mesmo conselho, respeitando  os termos da Declaração de Helsinque 

e do Código de Nuremberg. O projeto original foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Goiás, obtendo aprovação pelo parecer 

692.581 / 2014. Para que a pesquisa fosse conduzida dentro dos mais elevados 

padrões éticos que regem os estudos em humanos, todas as facilidades e meios 

foram oferecidos aos participantes, como gratuidade e acesso às instituições de 

saúde, transporte quando necessário, esclarecimentos sobre os procedimentos do 

estudo e dúvidas, a possibilidade de abandonar a pesquisa a qualquer momento, 

entre outros. Além disso, foram tomados todos os cuidados para garantir a 

confidencialidade dos dados e da identidade dos voluntários. Todos assinaram 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes do início da coleta de 

dados concordando com os termos da pesquisa. 

 

3.5. Caracterização dos sujeitos da pesquisa 

 

           Os voluntários desta pesquisa são atletas da modalidade esportiva Jiu Jitsu 

brasileiro, que foram acompanhados ao longo de um ano de treinamento. 

           A Regional Jataí da UFG oferece à comunidade acadêmica a prática de 

exercícios físicos regulares que acontecem no Núcleo de Práticas Corporais (NPC), 

com a orientação e o controle de professores e bolsistas dos cursos de Educação 

Física. Diversas modalidades de atividades físicas são oferecidas no NPC 

integrando o Programa Segundo Tempo Universitário (PSTU). O Programa Segundo 

Tempo Universitário no Câmpus Jataí, tem a adesão de muitos estudantes dos 

diferentes cursos de graduação e pós graduação, que se dividem entre as várias 

modalidades de atividades oferecidas. Esses estudantes passam por constante 

avaliação física, que inclui dados antropométricos, de desempenho físico e de gasto 

energético.  
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           Dentre as atividades físicas desenvolvidas pelo programa Segundo Tempo, a 

modalidade “Jiu Jitsu” apresenta a proposta de treinamento de atletas de 

competição por meio do Projeto Tatame. Este projeto congrega, no espaço do NPC, 

cerca de 60 praticantes de Jiu Jitsu, sendo que boa parte com experiência de mais 

de 2 anos, qualificando-os nas faixas azul, roxa, marrom e preta. O projeto Tatame 

tem por objetivo desenvolver o Jiu Jitsu competitivo e qualificar os participantes a 

competirem nos mais diversos torneios da modalidade. Desde o inicio do projeto, em 

setembro de 2012, o grupo participou das duas etapas do campeonato goiano da 

modalidade e obteve resultados satisfatórios, com vários atletas pontuando no 

ranking da Federação de Jiu Jitsu do Estado de Goiás. Parte dos participantes do 

Projeto Tatame podem, assim, serem caracterizados como atletas. O treinamento 

desses atletas competidores envolve não somente as 6 horas semanais oferecidas 

pelo Projeto Tatame, mas também treinamentos extras realizados em outras 

academias da  cidade, como forma de aprimoramento da condição física e técnica.  

           O Jiu Jitsu esportivo é uma modalidade em que o esforço despendido é de 

caráter predominantemente anaeróbico lático. As lutas duram de 5 a 10 minutos (5 

minutos na faixa azul, 7 minutos na faixa roxa, 8 minutos na faixa marrom e 10 

minutos na faixa preta) e o esforço despendido é máximo ou submáximo, levando o 

atleta sempre próximo à exaustão. Ao longo do ano de treinamento, os atletas 

alternam períodos de alta intensidade do treinamento, próximo às competições, com 

períodos de baixa intensidade e até descanso, ao término das competições 

previstas. A proposta desta pesquisa foi selecionar 14 atletas desse grupo de 

competidores do Jiu Jitsu de Jataí e acompanhar sua preparação, com coletas 

regulares de amostras biológicas. 

           O grupo de atletas participantes foi definido a partir de critérios de inclusão 

dentre os participantes do Projeto Tatame, competidores na modalidade de Jiu Jitsu, 

em amostra não probabilística. A escolha dos atletas voluntários foi motivada 

unicamente pela conveniência, uma vez que este grupo realiza os treinamentos 

dentro das dependências da UFG, o que oferece grandes possibilidades de acesso. 

           O grupo foi composto por 14 sujeitos com pelo menos 2 anos de prática da  

modalidade, com participação regular em torneios e campeonatos. Além desse 

parâmetro, os participantes do grupo dedicaram, no mínimo, 6 horas semanais à 

modalidade Jiu Jitsu, o que seria suficiente para garantir um nível significativo de 

condição atlética que os caracterizariam como atletas. Como a modalidade 
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selecionada é um esporte individual e por isso apresenta categorias de pesos nas 

competições, não utilizamos o índice de massa corporal (IMC) para a caracterização 

da condição atlético-desportiva, uma vez que, mesmo o atleta estando com IMC 

“acima do peso”, ele ainda pode ser considerado atleta de alto rendimento. É 

importante ressaltar que as modalidades de luta mantêm categorias de peso 

diferentes para as disputas, enquadrando os competidores numa ou noutra 

categoria, e que mesmo os lutadores mais pesados, com IMC “acima do peso ideal”, 

podem apresentar níveis de condição cardiorrespiratória (aeróbia) e de força 

explosiva e força pura (anaeróbia), bastante significativos.    

 

3.6. Delineamento do estudo: 

 

           Como o estudo é de caráter descritivo observacional longitudinal, o 

delineamento consistiu no acompanhamento do grupo de atletas por 9 meses, com 

coletas regulares de amostras de sangue, de saliva e de freqüência cardíaca. O ano 

de treinamento foi estabelecido de abril a dezembro de 2014. O quadro abaixo 

descreve as datas de todos os procedimentos realizados, separadamente por etapas 

cumpridas e também especifica que tipo de dado foi coletado. 

 

Quadro 1: Cronograma da pesquisa 

 Datas Etapas Material coletado 

1. 21 de novembro 2013 Submissão ao CEP - 

2.  29 de janeiro 2014 Assinatura do TCLE - 

3. 14 de abril 2014 Coleta de dados Freq. Cardíaca 

4. 28 de abril 2014 Coleta de dados Freq. cardíaca; saliva 

5. 5 de maio 2014 Coleta de dados Freq. cardíaca 

6. 19 de maio 2014 Coleta de dados Freq. cardíaca 

7.  21 de maio 2014 Coleta de dados / inicio dos  

hemogramas 

Saliva e sangue 

8. 2 de junho 2014 Coleta de dados Freq. cardíaca 

9. 16 de junho 2014 Coleta de dados Freq. cardíaca 

10. 18 de junho 2014 Coleta de dados Saliva e sangue 

11. 29 de junho 2014 Participação em competição - 

12. 30 de junho 2014 Coleta de dados Freq. cardíaca 

13. 7 de julho 2014 Coleta de dados Freq. cardíaca 
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14. 9 de julho 2014 Coleta de dados Saliva e sangue 

15. 14 de julho 2014 Coleta de dados Freq. cardíaca 

16. 11 de agosto 2014 Coleta de dados Freq. Cardíaca 

17. 20 de agosto 2014 Coleta de dados Saliva e sangue 

18. 25 de agosto 2014 Coleta de dados Freq. Cardíaca 

19. 8 de setembro 2014 Coleta de dados Freq. Cardíaca 

20. 17 de setembro 2014 Coleta de dados Saliva e sangue 

21. 22 de setembro 2014 Coleta de dados Freq. Cardíaca 

22. 28 de setembro 2014 Participação em competição - 

23. 6 de outubro 2014 Coleta de dados Freq. Cardíaca 

24. 20 de outubro 2014 Coleta de dados Freq. Cardíaca 

25. 22 de outubro 2014 Coleta de dados / fim dos 

hemogramas 

Saliva e sangue 

26. 3 de novembro 2014 Coleta de dados Freq. Cardíaca 

27. 17 de novembro 2014 Coleta de dados Freq. Cardíaca 

28. 19 de novembro 2014 Coleta de dados Saliva 

29. 8 de dezembro 2014 Coleta de dados Freq. Cardíaca 

30. 10 de dezembro 2014 Coleta de dados Saliva 

31. 15 de dezembro 2014 Coleta de dados Freq. Cardíaca 

32. 10 de janeiro 2015 Elaboração do texto sobre 

hematologia 

- 

33. 15 de abril 2015 Início da quantificação da 

saliva em laboratório 

- 

34. 10 de junho 2015 Submissão dos textos sobre 

hematologia 

- 

35. 15 de setembro 2015 Fim da quantificação da 

saliva em laboratório 

- 

36 01 de outubro 2015 Elaboração do texto sobre 

óxido nítrico 

- 

37. 15 de dezembro 2015 Elaboração da tese - 

 

           Durante o período de coletas, os atletas participaram de duas competições 

oficiais, a 1ª (29 de junho) e a 2ª (28 de setembro) etapas do Campeonato Goiano 

de Jiu Jitsu organizados pela “Centro Oeste Jiu Jitsu” (Federação Goiana de Jiu 

Jitsu). Assim, foram coletados dados tanto em períodos próximos a competições, 

quanto em períodos de transição entre competições.          

3.7. Tratamento das amostras e dos dados: 
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Sangue 

           O sangue foi coletado antes da seção de treinamento, no dia estabelecido 

para coleta, conforme Quadro 1. Nas coletas de junho e de outubro foram coletadas 

também amostras de sangue imediatamente ao final da seção de treinamento, a fim 

de se testar os efeitos agudos do treinamento nos parâmetros hematológicos. Os 

atletas foram instruídos a descansarem por 10 minutos antes da coleta de sangue. O 

sangue foi coletado por pessoal habilitado, ligado ao laboratório de Ciências 

Biomédicas III da UFG Regional Jataí. 

           Para a coleta de amostras de sangue utilizou-se os tubos BD Vacutainer® 

(Juiz de Fora, Brasil) de 4 ml (aprovados pelo FDA para serem utilizados em 

bancos de sangue) contendo etilenodiamino tetraacético (EDTA) jateado na parede 

interna do tubo. O EDTA é o anticoagulante recomendado pela CLSI (Clinical and 

Laboratory Standards Institute) e pelo ISCH (International Council for 

Standardization in Hematology) para hematologia por ser um anticoagulante que 

preserva a morfologia celular. Utilizou-se também agulhas BD Eclipse, próprias 

para coleta de sangue a vácuo com um dispositivo de segurança que recobre toda 

a agulha após seu uso. Esta agulha atende por completo a normativa NR32. Em 

cada retirada foram coletados 4 ml de sangue. 

           Para armazenagem do sangue, o material foi mantido em gelo até o término 

da coleta de todos os participantes, a qual levou cerca de 30 minutos, quando 

então o material foi levado ao Laboratório de Ciências Biomédicas III da Regional 

Jataí da UFG e submetido aos procedimentos de quantificação.    

           A dosagem dos parâmetros hematológicos foi feita em parte no Laboratório 

de Imunologia III do curso de Biomedicina da UFG Regional Jataí, e em parte em 

laboratório de análises clínicas particular, localizado no município de Jataí. Os 

hemogramas foram feitos no aparelho KX-21N Sysmex® (Kobe, Japão) e incluiu 

contagem de hemácias, hemoglobina, hematócrito, VCM, HCM, CHCM, RDW, 

contagem de plaquetas, leucócitos totais, neutrófilos, linfócitos e a soma de 

monócitos, eosinófilos e basófilos. Também foram feitos esfregaços, os quais foram 

corados pelo método panótico rápido, para obter contagem de monócitos, basófilos 

e eosinófilos separadamente.             
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Saliva 

           Para a coleta de saliva, os participantes coletaram amostras, pela manhã em 

jejum, antes do treinamento (após descanso de 10 minutos) e, imediatamente, após 

o treinamento (após descanso de 10 minutos), em dias idênticos aos da coleta de 

sangue, em 9 momentos específicos distribuídos ao longo do ano de treinamento 

(Quadro1). 

           Os participantes receberam, na seção de treinamento anterior, o kit de coleta 

de saliva embalado individualmente (imagem 1) e foram instruídos de como 

proceder para a coleta em jejum em suas residências. Os kits de coleta de saliva 

foram idealizados e montados pelos pesquisadores e consistiram em um criotubo de 

2 mL, uma tampa para o criotubo embalada em papel alumínio, um canudo plástico 

de 5 mm de diâmetro, tudo dentro de um envelope de papel cirúrgico lacrado e 

autoclavado alguns dias antes da coleta (imagem 2). O voluntário abriu o envelope, 

retirou o criotubo e o canudo, colocou o canudo dentro do criotubo e a outra 

extremidade na boca. Aos poucos foi empurrando a saliva para dentro do canudo. 

Antes da saliva encher completamente o criotubo, retirou o canudo, e tampou o 

criotubo com a tampa que estava embalada em papel metálico. 

 

       Imagem 1: kit de coleta de saliva                        Imagem 2: esterilização dos kits de saliva 

                    

        

           A salivação não foi estimulada e foi então coletada pelos participantes, em 

criotubos de 2 ml e mantidas no gelo até acondicionamento final em freezer -20oC. 

A coleta de saliva no local do treinamento foi feita de maneira idêntica à realizada 

em casa pelos participantes, com o acompanhamento do pesquisador responsável.  

           Foi solicitado aos participantes do estudo que na noite anterior ao dia da 

coleta e também no dia da coleta, não se alimentassem de verduras e vegetais, em 
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função do aumento na concentração de nitratos, que são reduzidos a nitrito, 

provocados por essa dieta e que poderiam interferir nos resultados do estudo.  

           Nos dias de coleta de material foi oferecido aos participantes um lanche, que 

ficou disponível imediatamente após a coleta de saliva realizada depois da seção de 

treinamento. 

           Após o período de coletas, a saliva coletada foi transportada de Jataí, em 

embalagem térmica contendo gelo seco até o Laboratório de Bioquímica e Biologia 

Molecular do Instituto de Ciências Biológicas da Universidade Federal de Goiás, em 

Goiânia. Nesse laboratório foram feitas os experimentos de dosagem.  

           Para a dosagem do óxido nítrico optou-se por quantificar o nitrito, devido à 

estabilidade da molécula, e para isso foi utilizado o reagente de Griess, produzido 

pela Molecular Probes® (Eugene, EUA), que possibilita a determinação colorimétrica 

da concentração de nitrito. A densidade óptica (absorbância) foi medida por 

espectrofotometria, utilizando filtro de 550nm, em espectrofotômetro ELx 800 

Biotek® (Winooski, USA). O uso do reagente de Griess é baseado no método 

proposto por Green et al. (1982). As amostras foram descongeladas e mantidas 

resfriadas. Em seguida foram centrifugadas em centrifuga refrigerada, marca 

Eppendorf 5804R (Hamburgo, Alemanha), por 5 minutos a 10.000 rpm para 

precipitação de impurezas e de proteínas mais pesadas como a mucina. 

           O kit reagente de Griess para detecção de nitrito produzido pela Molecular 

Probes, contem 3 componentes:   

 Componente A: N-(1-naftil)etilenodiamina dihidrocloridrato, com 25 mL a 0,1% 

(1 mg/mL) 

 Componente B: ácido sulfanílico, com 25 mL a 1% (10 mg/mL) 

 Componente C: solução padrão de nitrito contendo 1 mL de nitrito de sódio 

com 1 mM diluído em água deionizada. 

           Para a preparação do ensaio o reagente de Griess é obtido da união do 

componente A com o componente B, na proporção de 1/1. 

           Foi utilizada microplaca de 96 poços, de fundo chato com capacidade para 

300 µL. Os poços foram preenchidos com 150 µL de amostra de saliva, 130 µL de 

água deionizada e 20 µL de mix reagente (A + B). Os padrões foram obtidos do 

componente C, diluído para 5 concentrações diferentes: 150, 100, 50, 10 e 5 µL de 

nitrito de sódio e por ultimo água pura. Os padrões foram utilizados para obtenção 

da curva padrão e foram feitos em triplicatas. 
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           A montagem da microplaca seguiu o protocolo: 

1. Obtenção dos padrões a partir da diluição do componente C. 

2. Leitura da microplaca vazia no espectrofotômetro. 

3. Colocação de água deionizada nos poços. 

4. Adição de amostras de saliva nos poços em duplicatas. 

5. Preparação do reagente de Griess (componentes A + B). 

6. Adição do reagente de Griess nos poços.     

7. Incubação da microplaca por 30 minutos à temperatura ambiente 

8. Leitura da microplaca no espectrofotômetro 

            A leitura das placas forneceu valores de absorbância que foram aplicados à 

equação da curva padrão para obtenção de valores de concentração de nitritos. 

Foram produzidas 8 microplacas. Na leitura espectrofotométrica a cor violeta indica 

a presença de nitrito. As três primeiras colunas, a esquerda de cada placa, até a 

linha F (sexta linha de cima para baixo) são os poços padrões produzidos em 

triplicatas, com diferentes concentrações de nitrito de sódio. Quanto mais intensa for 

a cor violeta, maior será a concentração de nitrito na amostra de saliva.   

 

Microplaca 1                                              Microplaca 2 

     

 

Microplaca 3                                              Microplaca 4 
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Microplaca 5                                                Microplaca 6 

              

 

Microplaca 7                                               Microplaca 8 

         

 

           Após o experimento, as amostras foram descartadas como material biológico 

em local adequado, assim como todos os materiais utilizados, como, ponteiras, 

microplacas, criotubos de 2 mL e tubos ependorffs de 1,5 mL. 

 

Frequência cardíaca 

                       

           Durante os 9 meses de coleta de material biológico a frequência cardíaca dos 

atletas foi monitorada 2 vezes no mês, durante os treinamentos utilizando aparelho 

frequencímetro. Monitorou-se a freqüência cardíaca nos treinamentos, nas mesmas 

semanas em que foram feitas as coletas de material biológico, exceto nos meses de 

agosto e setembro devido a particularidades do calendário acadêmico, a fim de 

procurar estabelecer a intensidade do treinamento que foi realizado, conforme 

procedimento descrito por Djordjevic, et al (2012). A cada medição, 5 aparelhos 

frequencímetros, marca Polar® (Kempele, Finlandia), foram ajustados em 5 

participantes da pesquisa selecionados aleatoriamente. O aparelho utilizado fornece, 
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ao final da seção de treinamento, a frequência cardíaca média durante o período em 

que o atleta estava em trainamento.  

           A utilização do cálculo de intensidade de esforço baseado na freqüência 

cardíaca média revela inconsistências em relação a outros testes mais acurados 

(RONDON et al, 1998). Entretanto, pode oferecer um parâmetro relativamente 

seguro, levando em consideração o tempo de treinamento e aferição (cerca de 2 

horas). Utilizou-se o cálculo genérico de intensidade de trabalho que consiste em 

subtrair de 220 a idade do indivíduo, estabelecendo assim a frequência cardíaca 

máxima para esforço (CÉSAR et al, 2002). As intensidades variadas foram 

calculadas da fração dessa freqüência cardíaca máxima, obtidas por cálculo 

utilizando regra de três simples. 

           Neste experimento utilizou-se a média de idade do grupo (27 ± 4,56) para se 

estabelecer a freqüência cardíaca indicativa da máxima intensidade: 

 

220 – 27 = 193 bpm    Frequência cardíaca máxima, 100% de intensidade  

 

           As frações desse valor indicaram as diversas faixas de intensidade a que os 

voluntários foram submetidos em treinamento.   

 

3.8. Análise dos resultados encontrados: 

 

           A análise dos dados coletados foi de caráter estatístico, no qual foi utilizado o 

software R i386, versão 3.2.1, e ainda o software Office Excel, versão 2010.  As 

ferramentas de construção de gráficos foram dos mesmos softwares citados e os 

testes estatísticos utilizados foram:   

 teste Shapiro wilk (paramétrico) para verificação da normalidade dos dados;  

 teste Wilcoxon (não paramétrico) para comparação entre dois agrupamentos 

de dados pareados que não apresentaram distribuição normal;  

 teste t-student (paramátrico) para comparação entre dois agrupamentos de 

dados pareados com distribuição normal;  

 teste Análise de Variância (ANOVA) (paramétrico) para comparação entre 

três ou mais agrupamentos de dados, com pos teste de Tukey, que identifica 

quais agrupamentos apresentam diferenças;  
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 teste Kruskal Wallis (não paramétrico) que tem o mesmo objetivo do ANOVA, 

porém em dados sem distribuição normal;  

 teste de correlação (paramétrico) produto momento de Pearson que identifica 

se existe correlação entre dois conjuntos de dados.  

           Além destes, utilizou-se também a elaboração de equação de regressão 

linear para o estabelecimento de curva padrão e de valores de concentração de 

óxido nítrico.   
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ÓXIDO NÍTRICO SALIVAR EM ATLETAS DE JIU JITSU ESPORTIVO 

 

Nestor Persio Alvim Agricola 

Lidia Andreu Guillo 

 

RESUMO: Este artigo discute a produção de óxido nítrico sob a interferência do 
treinamento físico esportivo, expresso pelo nitrito salivar de atletas da modalidade 
Jiu Jitsu. O objetivo deste estudo foi verificar as potencialidades da modalidade para 
produção de níveis ideais de óxido nítrico estimulado pelo esforço e quantificar as 
concentrações de óxido nítrico relacionadas ao treinamento do Jiu Jitsu. O estudo foi 
conduzido com a participação de 14 atletas voluntários que foram acompanhados 
por 9 meses em sua rotina de treinamento, fornecendo amostras de saliva não 
estimulada. Foram coletadas amostras a cada mês, em três períodos do dia: pela 
manhã ao acordar, imediatamente antes do treino e imediatamente após o treino. O 
nitrito salivar foi quantificado pelo método colorimétrico de Griess. Também foram 
monitoradas as freqüências cardíacas de treinamento a fim de se estabelecer a 
intensidade do treinamento realizado. As médias mensais de nitrito salivar 
demonstraram correlação significativa com as médias mensais de freqüência 
cardíaca, dando indícios de que o nitrito salivar responde ao treinamento físico. 
Contudo, as concentrações de nitrito salivar medidas imediatamente após o 
treinamento sempre diminuíam em relação ao antes do treino. Isso se deveu à 
natureza da modalidade estudada, visto que, por ser uma luta, a forte carga de 
estimulação simpática inibiu a atividade das glândulas salivares, bem como sua 
irrigação, impedindo que o nitrito salivar expressasse o aumento de óxido nítrico 
circulante, estimulado pelo treinamento.  
 
PALAVRAS CHAVE: Óxido nítrico; esforço físico; nitrito salivar; saúde 

 

INTRODUÇÃO 

 

           O óxido nítrico é uma molécula inorgânica, de baixo período de meia vida, 

gasosa e que possui um elétron desemparelhado em sua última camada, tornando-a 

uma molécula iônica altamente reativa que se combina facilmente com o oxigênio e 

com alguns metais de transição. É considerado um radical livre que pode ser tanto 

agente oxidante quanto redutor, dependendo do meio em que se encontra, e sua 

reação com o oxigênio gera nitritos e nitratos (CERQUEIRA & YOSHIDA, 2002). Em 

condições normais de temperatura e pressão o NO é um gás, incolor com moderada 

solubilidade em água, e que reage com alguns metais de transição, entre eles o 

ferro.  

           Até meados dos anos 1980, não era conhecida a ação biológica do NO para 

o organismo humano, sendo, até então, considerado apenas membro de uma família 
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de poluentes ambientais indesejáveis (DUSSE, VIEIRA & CARVALHO, 2003). A 

investigação acerca de um fator vasodilatador determinante no relaxamento do 

endotélio vascular levou à hipótese da existência do Endothelial – Derivated 

Relaxing Factor (EDRF) (FURCHGOTT & ZAWADZKI, 1980). Mais tarde descobriu-

se que o mecanismo pelo qual a EDRF produzia o relaxamento muscular do 

endotélio era mediado pela guanosina monofosfato cíclica (GMPc) (RAPAPORT & 

MURAD, 1983), e a partir daí concluiu-se que o NO era a molécula comum aos 

processos vasodilatadores, que resultava no relaxamento muscular do endotélio, 

melhorava o suprimento sanguíneo ao coração e aliviava sintomas como angina 

(DUSSE, VIEIRA & CARVALHO, 2003). 

            O NO está envolvido em uma gama de reações no organismo humano e tem 

a capacidade tanto de ser benéfico, quanto potencialmente tóxico, conforme sua 

concentração. É produzido de forma endógena por uma variedade de tipos 

diferentes de células. É o principal mediador citotóxico de células imunes no 

organismo, sendo o precursor de nitritos e nitratos excretados pelos macrófagos em 

respostas imunológicas específicas (SNYDERS & BREDT, 1992). O potencial 

citotóxico do NO se revela oportuno na medida em que é produzido em quantidades 

significativas durante a resposta imunológica e provoca danos oxidativos letais às 

células-alvo (BARRETO & CORREIA, 2005). Faz parte da primeira linha de defesa 

do organismo com seu poder microbicida.  

           O óxido nítrico além de atuar de forma direta na vasodilatação, ainda possui a 

propriedade de inibição da agregação plaquetária, prevenindo a formação de 

trombos, inibe também a adesão plaquetária e leucocitária na parede dos vasos 

(FLORA FILHO & ZILBERSTEIN, 2000). A variedade de interações e ações 

possíveis dessa molécula lhe rendeu o título de “molécula do ano” em 1992 na 

revista Science, quando os estudos, envolvendo uma diversidade de hipóteses, se 

multiplicavam na comunidade científica (KOSHLAND, 1992).    

 

Síntese e ação 

 

           O óxido nítrico é produzido pelas enzimas óxido nítrico sintase (NOS) que são 

hemeproteínas divididas em três isoformas que possuem o mesmo mecanismo 

catalítico e utilizam os mesmos substratos, co-fatores e co-substratos.  A isoforma 1, 

nNOS, ou óxido nítrico sintase neuronal, é constitutiva e está presente em neurônios 
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principalmente e no órgão sexual masculino, é cálcio-calmodulina dependente e 

regula a transmissão sináptica no sistema nervoso central. Atua na regulação central 

da pressão sanguínea, no relaxamento da musculatura lisa de artérias e na 

regulação do fluxo sanguíneo ao cérebro (CERQUEIRA & YOSHIDA, 2002). 

           A isoforma 2 é induzida (iNOS) por citocinas e lipopolisacarídeos no endotélio 

vascular, não é cálcio dependente e é regulada pelo estímulo imunológico, 

produzindo grandes quantidades de NO para a defesa contra patógenos invasores. 

Sua síntese não é verificada em condições basais e dura em torno de 24 horas após 

o estímulo inicial.  

           A isoforma 3, também constitutiva, é a óxido nítrico sintase endotelial (eNOS), 

que produz o NO continuamente no endotélio em condições basais. O aumento do 

fluxo sanguíneo, ao produzir maior atrito (shear estress), leva a eNOS a aumentar a 

produção de NO. Também é cálcio-calmodulina dependente (CERQUEIRA & 

YOSHIDA, 2002). Atua na regulação da pressão sanguínea e do tônus vascular da 

musculatura lisa, inibe a proliferação de células da musculatura lisa das artérias, e 

ainda exerce influência na contratilidade da musculatura cardíaca (MURREL et al, 

1996). A inibição da eNOS pode provocar aumento da permeabilidade vascular e 

acentuar a agregação plaquetária e a aderência de leucócitos ao endotélio.  

           A reação de formação do óxido nítrico se dá a partir da L-arginina, como 

substrato, que tem como co-produto o NO e a L-citrulina ao final. A L-arginina é um 

aminoácido semi-essencial produzido no organismo, também utilizado no ciclo da 

uréia, a partir de proteínas ingeridas e degradadas e da neo-síntese a partir da 

citrulina (FLORA FILHO & ZILBERSTEIN, 2000). Na reação de conversão da L-

arginina em NO e L-citrulina (figura 1) também é necessária a presença de O2 e 

nicotinamida-adenina-dinucleotídeo-fosfato-hidrgênio (NADPH) como co-substratos.    

 

Figura 1: Reação catalisada pela NOS 

 

          Após ser produzido nas células do endotélio, o NO migra para o interior da 

célula muscular lisa, onde irá exercer a ação vasodilatadora. A ação do NO no 

processo vasodilatador envolve a interação com a enzima guanilato ciclase (GC) 

L-arginina N-hidroxi-L-arginina
O2 + 

NADPH
L-citrulina + 

NO
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ativando-a (figura 2). A guanilato ciclase ativada irá catalisar a molécula de 

guanosina trifosfato (GTP), fazendo-a perder dois grupos fosfatos, e se tornar 

guanosina monofostato cíclica (GMPc). O aumento na quantidade de GMPc irá levar 

a um relaxamento da célula muscular pelo aumento na concentração de cálcio 

intracelular (CONGER, 1994).  

 

Figura 2: Ação do NO no relaxamento muscular liso 

              

           Após a reação, o NO restante deixa a célula muscular e migra para a corrente 

sanguínea, onde irá penetrar nas plaquetas e hemácias. No interior das plaquetas 

ocorre o mesmo processo descrito na célula muscular lisa, aumento na GMPc e 

diminuição de íons cálcio livres, requeridos para o interior da célula, mais 

especificamente para o retículo endoplasmático (DUSSE, VIEIRA & CARVALHO, 

2003). Como os íons cálcio são essenciais na ativação das plaquetas, essa 

atividade será em parte inibida. O NO que penetra as hemácias será eliminado na 

forma de nitrato e nitrito, pela reação com o ferro presente na célula.             

           Com a conclusão de que o NO é uma molécula extremamente importante 

para diversas funções do organismo humano, a possibilidade de encontrar formas 

de potencializar ou otimizar a entrega deste composto ao organismo passou a ser 

tema de diversas pesquisas. O que se verifica é que há uma grande diversidade de 

estruturas químicas capazes de gerar NO. A busca por doadores de NO com 

potenciais usos terapêuticos levou ao incremento das pesquisas envolvendo o óxido 

nítrico e sua diversidade de funções (BARRETO & CORREIA, 2005) (PAULO, 2011).  

           Além do uso terapêutico, as pesquisas em doadores e precursores de NO 

buscam formas de aumentar o desempenho atlético esportivo, na medida em que 

todo o sistema cárdio-circulatório, de trocas gasosas e o metabolismo basal se 

beneficiam da presença fisiológica deste composto. A busca mais comum entre os 

precursores de NO ligados ao desempenho atlético se firma na hipótese de que o 

• NO  +  GC

GC ativada
• GTP

GMPc
• Célula 

muscular 
lisa

Relaxamento
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óxido nítrico está ligado à melhora da perfusão sanguínea ao nível muscular, 

contribuindo para maior aporte de nutrientes e de oxigênio, ao mesmo tempo em 

que atua como sinalizador no sistema imune e na rede neuronal (PAULO, 2011). 

Suplementos protéicos ricos em determinados aminoácidos são teoricamente 

precursores da produção de Óxido Nítrico no organismo (BARRETO & CORREIA, 

2005). Contudo, ainda não existem estudos que confirmem o aumento de 

desempenho atlético, via incremento da produção de NO, a partir da ingestão de 

proteínas ricas em arginina, citrulina ou glutamato.  

            

Óxido nítrico e exercício 

 

            O exercício físico é caracterizado por uma saída do organismo de seu estado 

de homeostase, pela demanda energética imediata que ocorre na musculatura, de 

modo geral. A todo o momento da execução do exercício, novas adaptações 

fisiológicas são requeridas.  

           A quantidade de seções semanais de exercício, o tempo de exercício e a 

intensidade com que é realizado parecem interferir nos efeitos hipotensores 

(HAMER, 2006). A diminuição da pressão arterial produzida pelo exercício diz 

respeito, tanto ao efeito hipotensor pós exercício, que perdura pelo tempo de 

recuperação, quanto pelo efeito anti-hipertensivo duradouro, que se verifica em 

indivíduos treinados (BRUM et al, 2000). Verifica-se, no entanto, que o efeito de 

controle da pressão arterial ocorre mais acentuadamente quando o exercício é de 

intensidade moderada, em torno de 50 a 65% da intensidade máxima (FORJAZ et 

al, 1998).  

           A medição da concentração dos níveis de óxido nítrico raramente se dá pela 

detecção do gás propriamente dito, devido ao seu curto período de meia vida. Em 

geral essa medição se faz pela quantificação do produto da reação de oxidação do 

NO, nitratos e nitritos, que são mais estáveis, pelo composto precursor da formação 

do NO, a L-arginina, ou por seus subprodutos como a L-citrulina ou a guanosina 

monofosfato cíclica (GMPc). Também pela expressão gênica da enzima NOS. Os 

diversos estudos que abordam a questão da concentração de NO em exercício e 

seus desdobramentos se valem desses parâmetros acima mencionados, cada um 

deles diferindo no que tange à metodologia e ao protocolo utilizado. Esse talvez seja 
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o fator fundamental da divergência verificada na literatura quanto aos resultados de 

estudos dessa natureza.  

           Ainda assim, alguns resultados parecem apontar conclusões seguras, tais 

como: os exercícios moderados, abaixo do limiar anaeróbico, realizados até por 

volta de 65% da capacidade máxima de esforço, tem melhores resultados na 

produção de NO e consequentemente nos efeitos que este composto pode 

proporcionar. Isto porque o esforço mais elevado gera uma produção de metabólitos 

indesejáveis que caracterizam o stresse oxidativo, com efeitos antagônicos aos 

apontados por concentrações ótimas de NO. As atividades físicas que envolvem 

grandes grupamentos musculares, como caminhadas, corridas e natação, também 

se destacam em relação a exercícios mais localizados. Isso devido ao aumento da 

freqüência cardíaca, do volume sistólico e do débito cardíaco que em atividades 

desse tipo são mais pronunciados (BRANDÃO & MARTINS-PINGE, 2007). 

           O óxido nítrico é um mediador da microcirculação local do miócito, atuando 

no fornecimento de energia do músculo esquelético através da modulação hormonal, 

principalmente do hormônio GH. Segundo estudo recente (DYAKOVA et al, 2015), o 

NO atua na ativação da biogênese mitocondrial do músculo esquelético, melhorando 

a respiração do miócito. Interfere diretamente no abastecimento de nutrientes e 

oxigênio do miócito através da regulação do fluxo sanguíneo. A exposição a longo 

prazo ao NO, por células musculares, desencadeia a biogênese mitocondrial 

envolvendo a ativação da GMPc (DYAKOVA et al, 2015). Outro estudo recente vem 

apontar a relação do exercício físico com doenças como Parkinson e Alzheimer 

mediadas pela produção de NO no organismo (PAILLARD, ROLLAND & BARRETO, 

2015). O exercício físico de caráter aeróbico ativa a liberação de fatores neutróficos 

e promove a angiogênese, facilitando a neurogênese e a sinaptogênese que por sua 

vez melhoram as funções cognitivas. Esses estudos demonstraram que os 

mecanismos protetores induzidos pelo exercício estão ligados a um aumento da 

síntese endotelial de NO e ainda um aumento do fator de crescimento endotelial 

vascular.  

 

Óxido nítrico salivar e exercício 

 

           A saliva tem sido muito utilizada na quantificação do óxido nítrico 

principalmente em estudos da cavidade oral, relacionados a doenças periodontais, 
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implantes dentários, carcinomas, etc. principalmente devido à facilidade que a 

técnica oferece. A técnica de quantificação colorimétrica de nitrito usando o reagente 

de Griess é relativamente rápida e de custo não tão elevado, possibilitando a 

testagem de uma variedade de hipóteses. No campo da atividade física, a saliva é 

utilizada na busca de se estabelecer um protocolo seguro e confiável para a 

testagem de respostas fisiológicas do organismo ao esforço e a definição de 

parâmetros de controle do exercício que sejam não invasivos (ZUARDI, 2012). 

           A salivação é regulada por estímulos nervosos, principalmente sinais 

parassimpáticos. A estimulação simpática diminui a atividade glandular e o volume 

salivar. Outro fator que afeta a salivação é o suprimento de sangue nas glândulas 

salivares, que são sempre dependentes dos nutrientes adequados para a secreção. 

Os sinais parassimpáticos que induzem a salivação atuam também na vasodilatação 

da região glandular. É composta basicamente de água, moléculas orgânicas e 

eletrólitos. A porção aquosa da saliva vem da irrigação capilar local, passando da 

corrente sanguínea para as células secretoras por difusão (ZUARDI, 2012).   

            O óxido nítrico se apresenta na saliva basicamente em duas formas: sob a 

forma de gás produzido pelas células de defesa contra bactérias e processos 

inflamatórios presentes na boca, como neutrófilos, macrófagos e plaquetas, e sob a 

forma convertida e estável de nitrito, proveniente da redução de nitratos e do próprio 

óxido nítrico. A digestão de folhas como alface, couve, espinafre, produz grande 

quantidade de nitrato que é absorvido e da corrente sanguínea retorna à boca 

secretado pelas glândulas salivares. É rapidamente reduzido a nitrito pela ação da 

enzima nitrato redutase (TAKAHAMA, HIROTA & TAKAYUKI, 2008). O nitrito pode 

vir também da corrente sanguínea juntamente com o componente aquoso do sangue 

que chega às células secretoras das glândulas salivares, expressando assim, na 

saliva, as variações que este metabólito teria na corrente sanguínea (CLODFELTER 

et al, 2015).  

           Algumas pesquisas relatam que o exercício físico não produz variações 

significativas nas concentrações de nitrito salivar, afirmando que não há associação 

entre essas duas variáveis (GONZÁLES et al, 2008), (ZAMBRANO et al, 2009), 

(CLODFELTER et al, 2015). Por outro lado, outros estudos relatam variações 

significativas na concentração de nitrito salivar a partir do exercício físico 

(PANOSSIAN et al, 1999), (DIAZ, et al, 2013). Nesses são relatados aumento na 

concentração de No salivar a partir do exercício, corroborando a hipótese de que o 
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exercício, ao potencializar a produção de NO circulante, expressa essa produção 

também no nitrito salivar. Há também relato de efeito inverso, isto é, o aumento da 

produção de NO circulante estimulada pelo exercício, acompanhado pela diminuição 

na concentração do nitrito salivar (MORAES, 2014). 

           O objetivo deste estudo é discutir sobre o óxido nítrico no organismo humano 

a partir de dados de pesquisa que buscam relacionar as variações deste composto 

com o treinamento específico de atletas de Jiu Jitsu, em suas particularidades de 

esforço e intensidade, e ainda procurando testar a viabilidade da saliva como 

marcador seguro de quantificação que possa expressar as variações do óxido nítrico 

circulante.              

 

MÉTODO 

 

           Este estudo foi desenvolvido dentro dos mais elevados padrões de qualidade 

e da ética em pesquisa envolvendo seres humanos, teve aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa da UFG pelo parecer 692.581. Todos os voluntários assinaram 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do inicio do estudo.   

           O estudo é do tipo longitudinal de mensuração e contou com a participação 

de 14 voluntários, atletas da modalidade Jiu Jitsu brasileiro com pelo menos 2 anos 

de prática, competidores em eventos regionais e nacionais, com média de idade de 

27 (±4,56) anos. Os atletas foram acompanhados por 9 meses em seu ciclo de 

treinamento anual. Em cada mês de acompanhamento foi selecionado um dia de 

coleta de material, que consistiu do seguinte procedimento: 

 No dia anterior foi entregue a cada voluntário um kit de coleta de saliva e foi 

orientado que não se alimentasse de folhas na noite anterior à coleta e nem 

no dia da coleta. 

 Pela manhã, ao acordar, o voluntário deveria se levantar, lavar a boca com 

água e em seguida fazer a coleta de saliva. Manter essa primeira amostra 

resfriada até o horário do treinamento e levar ao local. 

 Ao chegar ao local de treinamento, os atletas foram orientados a descansar 

por cerca de 10 minutos, em seguida foi feita nova coleta de saliva. 

 Ao término da seção de treinamento, os atletas descansaram por cerca de 10 

minutos e nova coleta de saliva foi feita. Nessa coleta, os atletas relataram 
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dificuldades na salivação, alegando boca seca. Foram orientados que 

lavassem a boca com água para então proceder à coleta da saliva. 

           Essas amostras se mantiveram resfriadas durante o procedimento e 

imediatamente após o termino da coleta, foram congeladas a freezer -20°. A 

salivação não foi induzida por nenhum instrumento ou mecanismo.  

           O experimento de laboratório foi conduzido após os 9 meses de coleta de 

amostras. A dosagem de óxido nítrico foi por meio da reação de Griess, método 

utilizado na quantificação de nitrito. Utilizou-se o kit reagente de Griess para 

detecção de nitrito produzido pela Molecular Probes® (Eugene, EUA).  

           Foi utilizada microplaca de 96 poços, de fundo chato. Os padrões foram 

obtidos da diluição de nitrito de sódio para 5 concentrações diferentes: 150, 100, 50, 

10 e 5 µL. Os padrões foram utilizados para obtenção da curva padrão e foram feitos 

em triplicatas. 

            A leitura das placas, com filtro de 550 nm de comprimento de ondas, 

forneceu valores de absorbância que foram aplicados à equação da curva padrão 

para obtenção de valores de concentração de nitritos. Foram produzidas 8 

microplacas no total. 

           Após o experimento, as amostras foram descartadas como material biológico 

em local adequado, assim como todos os materiais utilizados, como, ponteiras, 

microplacas, criotubos de 2 mL e tubos ependorffs de 1,5 mL.  

           Ao longo do período de treinamento acompanhado, a freqüência cardíaca dos 

atletas foi monitorada a fim de inferir sobre a intensidade do treinamento realizado.  

A cada duas semanas cinco atletas selecionados aleatoriamente no grupo de 14 

realizaram, em dia especificado, o treinamento usando aparelho frequencímetro que 

forneceu a frequência cardíaca média pelo tempo de medição. A frequência cardíaca 

média de cada frequencímetro foi utilizada para obtenção da média de frequência 

cardíaca do grupo. Como foram em torno de duas medições de frequência cardíaca 

por mês, essas médias foram utilizadas para obtenção da média mensal. 

           Os dados obtidos foram submetidos à análise estatística, conforme Callegari-

Jacques (2008) e Approbato (2010). Os teste utilizados foram: teste de normalidade 

Shapiro Wilk, teste de correlação de Pearson, teste de Análise de Variância de uma 

entrada (ANOVA one way), com pós teste de Tukey e ainda teste de Kruskal Wallis 

para comparação de agrupamento de dados que não apresentaram distribuição 

normal.  
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RESULTADOS 

 

        Os valores encontrados de concentração de nitrito salivar foram obtidos da 

média aritmética entre as amostras testadas em duplicatas. O erro experimental 

aceitável foi da ordem de 15 % de variação entre as duplicatas.      

           Os dados obtidos foram agrupados e tratados estatisticamente de duas 

formas:  

1. Agrupados mês a mês e expressos em média única mensal (tabela 1);   

2. Agrupados em manhã, tarde e noite, expressando média geral e média mês a 

mês (tabela 2).  

            Na tabela 1 os dados estão expressos em média ± erro padrão com unidade 

de medida em micromolar (Tabela 1). A tabela expressa a média do grupo de atletas 

participantes em cada coleta realizada.  

 

Tabela 1: médias de concentração de nitrito do grupo de atletas em µM 

Coletas Manhã Tarde Noite Média 

Mês 1 31,99 ± 8,29 56,23 ± 16,31 35,62 ± 5,78 42,91 ± 7,69 
Mês 2 49,10 ± 15,67 66,10 ± 10,46 42,59 ± 12,20 52,60 ± 7,72 
Mês 3  30,62 ± 8,72  58,54 ± 15,26 40,9 ± 8,38 43,36 ± 8,38 
Mês 4 19,31 ± 13,15 57,14 ± 14,93 45,93 ± 9,53 40,80 ± 8,46 
Mês 5 29,24 ± 12,94 57,07 ± 13,0 38,93 ± 11,99 41,68 ± 9,32 
Mês 6 30,57 ± 14,41 89,44 ± 18,57 80,54 ± 26,09 68,90 ± 13,4 
Mês 7 30,03 ± 12,23 47,17 ± 15,15 41,78 ± 9,93 39,66 ± 8,50      † 
Mês 8 31,53 ± 18,16 48,05 ± 11,27 31,42 ± 14,0 37,70 ± 7,92 
Mês 9 11,54 ± 6,67 23,35 ± 5,11 29,59 ± 8,65 21,64 ± 4,51 

Média 29,14 ± 4,13 55,75 ± 4,77* 42,65 ± 4,17 42,52 ± 4,36 

*Diferença significativa em relação à manhã com p ˂ 0,05 
† Diferença significativa com p ˂ 0,05  

 

           Esses dados foram testados pelo ANOVA one way com post hoc de Tukey.  

O resultado do teste ANOVA foi significativo com p-valor de 0,0208. O pós teste 

Tukey, entre os meses, demonstrou significância somente entre os meses 6 e 9, 

com p-valor de 0,00246.  

           As médias mensais na concentração de nitritos apresentaram dois picos, no 

mês 2 e no mês 6 (gráfico 1), mostrando semelhança com as médias mensais de 

frequência cardíaca, indicativas da intensidade do treinamento realizado (gráfico 2).  
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Gráfico 1: Médias mensais de concentração de nitrito salivar  

 

 

Gráfico 2: Médias mensais de freqüência cardíaca de treinamento 

 

 

           Os gráficos 1 e 2 demonstram a relação do nitrito salivar com a intensidade 

do treinamento. As médias mensais de nitritos apresentaram correlação forte com os 

dados de freqüência cardíaca. O teste de correlação de Pearson ficou em 0,7409 

com P-valor de 0,0379 mostrando que as variações de nitrito salivar ao longo do ano 

de treinamento sofrem influência da intensidade do treinamento realizado. Somente 

no mês 3 verificou-se um comportamento diferente em relação ao restante dos 

meses. Neste mês houve um aumento na frequência cardíaca do mês 2 para o 3 

(gráfico 2) e uma diminuição na concentração de nitrito (gráfico 1). Nos outros 

meses, o aumento ou queda na média de freqüência cardíaca foi sempre 

acompanhado pela concentração de nitrito salivar. Durante o tempo de 
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acompanhamento do grupo de atletas, houve duas competições em que parte dos 

atletas participou. As competições foram na última semana do mês 2, e na última 

semana do mês 6. 

           

Tabela 2: dados de nitrito salivar separados por coleta realizada, expressos em intervalo de 
confiança, média, erro padrão da média e coeficiente de variação 
Meses Confidence interval 

95% 
Mean Standard error Coefficient of 

variation 
Mês 1. Manhã 16,940   a   47,049 31,995 8,665 0,898 

Mês 1. Tarde 26,639   a   85,834 56,237 16,311 1,004 

Mês 1. Noite 25,121   a   46,132 35,627 5,789 0,562 

Mês 2. Manhã 24,468   a   73,731 49,100 15,674 0,957 

Mês 2. Tarde 49,653   a   82,556 66,105 10,468 0,475 

Mês 2. Noite 23,407   a   61,780 42,594 12,209 0,859 

Mês 3. Manhã 14,791   a   46,458 30,625 8,725 0,987 

Mês 3. Tarde 30,853   a   86,238 58,546 15,261 0,902 

Mês 3. Noite 28,435   a   53,382 40,909 6,874 0,582 

Mês 4. Manhã 0,000     a   43,176   19,315 13,150 1,358 

Mês 4. Tarde 30,042   a   84,255 57,149 14,938 0,905 

Mês 4. Noite 28,641   a   63,234 45,938 9,531 0,718 

Mês 5. Manhã 5,757     a   52,732 29,245 12,944 1,533 

Mês 5. Tarde 32,521   a   80,628 57,075 13,000 0,821 

Mês 5. Noite 16,279   a   61,594 38,937 11,996 1,110 

Mês 6. Manhã 7,916     a   53,223 30,570 14,415 1,414 

Mês 6. Tarde 58,680   a   120,205 89,443 18,571 0,656 

Mês 6. Noite 37,319   a   123,762 80,541 26,092 1,024 

Mês 7. Manhã 8,782     a   51,279 30,031 12,230 1,350 

Mês 7. Tarde 58,680   a   73,513 47,178 15,159 1,065 

Mês 7. Noite 30,528   a   65,033 41,781 9,930 0,788 

Mês 8. Manhã 1,446     a   61,625 31,536 18,164 1,821 

Mês 8. Tarde 29,386   a   66,731 48,059 10,747 0,741 

Mês 8. Noite 8,215     a   54,624 31,420 13,356 1,409 

Mês 9. Manhã 1,054     a   22,035 11,545 6,763 1,734 

Mês 9. Tarde 14,885   a   31,826 23,356 5,113 0,692 

Mês 9. Noite 15,255   a   43,936 29,596 8,657 0,924 

 

        De mês a mês, as concentrações de nitrito nas coletas de manhã, tarde e noite 

variaram pouco (tabela 2). Contudo, a estatística não mostrou diferença significativa 

em nenhum dos agrupamentos. Como os conjuntos manhã, tarde e noite foram 

testados separadamente, mês a mês, a maioria não apresentou distribuição normal, 

devido á elevada variabilidade. Por isso, esses conjuntos foram testados pelo teste 
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Kruskal Wallis. A distribuição dos conjuntos de dados apresentou normalidade em 

12 das 27 coletas, pelo teste shapiro-wilk.  

           Como se observa, os dados são heterogêneos, contudo a média de cada 

período desenha um gráfico específico que se repete mês a mês. Eram esperados 

valores mais homogêneos e baixos para as coletas da manhã, devido a baixa 

atividade tanto física quanto neuronal, elevação dos valores para o período da tarde, 

antes do treino e elevação ainda maior para o período da noite, depois do treino, 

como resposta ao treinamento de modo a expressar no nitrito salivar a maior 

produção de NO pelo aumento da freqüência cardíaca. 

           Na observação dos dados agrupados em manhã, tarde e noite, sendo manhã: 

concentração basal de nitrito salivar; tarde: concentração antes da seção de 

treinamento; noite: concentração após a seção de treinamento, verificou-se um 

comportamento específico. Como se observa no gráfico 3, a distribuição dos dados, 

considerando as coletas da manhã, tarde e noite, formam um padrão que varia 

pouco de mês a mês e que se resume a valores baixos pela manhã, valores altos a 

tarde, antes do treinamento, e uma queda nos valores logo após o treinamento. O 

único mês em que esse padrão se modificou foi o mês 9, no qual verificou-se um 

crescimento constante nas concentrações de nitrito (tabela 2). 

           Na comparação entre as médias de todas as coletas da manhã, todas da 

tarde e todas da noite, o teste ANOVA indicou p-valor de 0,000141. O pós teste 

Tukey revelou diferença significativa somente entre manhã e tarde, com p-valor de 

0,004 (gráfico 3). As outras comparações (manhã e noite / tarde e noite) não foram 

significativas. As três distribuições apresentaram normalidade pelo teste Shapiro-

wilk.  

Gráfico 3: Média geral das coletas manhã, tarde e noite  

 

* Diferença significativa com p valor ˂ 0,05 ; teste ANOVA one Way com post hoc Tukey 
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DISCUSSÃO 

 

           O nitrito salivar é um composto que se mostra suscetível a uma série de 

variáveis que podem interferir na sua concentração, tornando a tarefa de associá-lo 

a uma variável específica algo bem difícil. Nesse estudo verificou-se, não raro, 

voluntários que pela manhã, ao acordar, já apresentavam valores elevados de nitrito 

salivar refutando a expectativa de valores baixos em função da baixa atividade. 

Outro fato intrigante presente nos dados obtidos foi que, contrariamente ao que se 

esperava, as concentrações de nitritos diminuíam após a seção de treinamento. A 

literatura específica, quando aponta relação entre nitrito salivar e esforço físico, tem 

demonstrado aumento nas concentrações de nitrito como resposta ao esforço 

(PANOSSIAN et al, 1999), (DIAZ, et al, 2013). No presente estudo verificou-se o 

efeito contrário: a diminuição do nitrito salivar como resposta aguda ao treinamento 

físico. 

           O acompanhamento mês a mês por 9 meses dos atletas de Jiu Jitsu permitiu 

verificar que há uma evidencia estatística de que o nitrito salivar é influenciado pelo 

treinamento físico e acompanha as variações de intensidade, conforme constatado 

pelos gráficos 1 e 2. As variações de caráter crônico nos níveis de nitrito salivar 

tendem a acompanhar as variações de freqüência cardíaca média. Essa variação do 

nitrito salivar se expressa na média mensal do grupo de voluntários e das coletas 

realizadas no mês. Com base nesses dados, pode-se concluir que o nitrito salivar 

expressa a intensidade do treinamento realizado, acompanhando suas variações.  

           Outro fator que indica a susceptibilidade do nitrito salivar ao treinamento físico 

foi a resposta aguda ao treinamento mostrado na comparação entre os resultados 

antes e após o treinamento. A resposta ao treinamento verificada por uma queda 

das concentrações de nitrito salivar se repetiram em 8 dos 9 meses de 

acompanhamento, conforme mostrado nas tabelas 1 e 2.  

           O nitrito salivar é proveniente de duas vias principais:   

 via endógena, que compreende a secreção pela glândula salivar de nitratos   

(provenientes da dieta e da conversão do NO pela hemoglobina), que são 

rapidamente reduzidos a nitrito pela enzima nitrato redutase produzida por 

bactérias da boca; e pela secreção de nitrito e óxido nítrico (que oxida a nitrito 

na boca), vindo da corrente sanguínea, e da enzima NOS presente na própria 

glândula (ZUARDI, 2012), (CLODFELTER et al, 2015).  
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 via exógena, que se dá pela oxidação da molécula de óxido nítrico produzida 

por bactérias ou por reações de células de defesa presentes na boca, como 

macrófagos, neutrófilos e plaquetas (TAKAHAMA, HIROTA & TAKAYUKI, 

2008).     

          Na pesquisa de Clodfelter et al. (2015), os autores afirmaram que o nitrito 

salivar não é proveniente do NO circulante. Essa afirmação se baseia na 

comparação entre o nitrito plasmático e o salivar, após exercício físico, em que o 

primeiro tem sua concentração aumentada ao passo que o segundo não se altera 

significativamente. O aumento na produção do NO pela NOS endotelial a partir do 

exercício físico é um mecanismo automático que tem como fator principal o shear 

stress. Esse NO que circula na corrente sanguínea produz o relaxamento do 

endotélio.  Parte dele penetra na hemoglobina e reage com o ferro, convertendo-se 

em nitrito e alcança todo o organismo. A glândula salivar recebe o NO e o nitrito da 

corrente sanguínea, juntamente com a água, e o excreta (PANOSSIAN et al, 1999) 

(DIAZ et al, 2013). Sendo assim, deveria expressar aumento de concentração, e não 

queda, como foi verificado.  

           Como se vê, outras argumentações se fazem necessárias para explicar as 

variações do nitrito salivar em atletas. Estudos têm demonstrado que a produção de 

NO é largamente influenciada pela estimulação nervosa predominante, na qual a 

atividade predominantemente parassimpática estimula a produção, ao passo que a 

atividade simpática está associada à baixa produção de NO (ROSSI et al, 2009). Ao 

que tudo indica, o estímulo simpático tende a diminuir as concentrações de NO 

endotelial, e até causar o aumento da pressão arterial. O aumento da atividade 

simpática, por razões variadas, está associado à diminuição nas concentrações de 

NO (ROSSI et al, 2009).  

           O sistema nervoso autônomo é composto pelo ramo parassimpático e pelo 

ramo simpático, cujos mensageiros são a acetilcolina e a noradrenalina que 

conduzem mensagens para todo o corpo. A ação simpática capacita ao organismo 

responder a situações de estresse, de ansiedade e de tensão, como as reações de 

lutar ou fugir, e são acompanhadas de efeitos como a aceleração da frequência 

cardíaca, aumento da pressão arterial e descargas de adrenalina (BEAR, 1996). 

Essa ação modula a distribuição do fluxo sanguíneo nos órgãos e sistemas, 

direcionando maior fluxo para os órgãos e sistemas envolvidos na reação de alerta 

geral do organismo e diminuindo para órgãos não envolvidos diretamente. A 
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atividade das glândulas salivares é controlada por impulsos nervosos que chegam 

às glândulas por nervos secretores motores pós-ganglionares simpáticos e 

parassimpáticos. Os impulsos são recebidos pelos quimiorreceptores acetilcolina e 

noradrenalina que irão ativar os receptores situados na membrana epitelial das 

glândulas. A estimulação da glândula salivar compreende um processo análogo ao 

reflexo de relaxamento da musculatura lisa dos vasos sanguíneos com um aumento 

na concentração intracelular de cálcio e aumento no fluxo sanguíneo localizado 

(DANTAS, 2011).  

           As seções de treinamento de Jiu Jitsu sempre terminam com a luta 

propriamente dita, os atletas se confrontam em disputas que duram  6 a 8 minutos e 

cada atleta faz pelo menos 3 lutas antes do encerramento da seção. Essas lutas são 

sempre acompanhadas de uma ansiedade natural, de um estado de estresse e 

medo, visto que são lutas reais que procuram preparar o atleta para situações de 

conflito. Não há dúvida que neste momento ocorre larga estimulação simpática com 

consideráveis descargas de adrenalina. O treinamento das lutas, de forma geral, é 

sempre acompanhado de estímulos simpáticos, o que gera reações no organismo. A 

produção da saliva pelas glândulas salivares é inibida, assim como a irrigação 

sanguínea dessas glândulas. Com isso, ocorre a diminuição da difusão de nitritos 

provenientes da NO endotelial para o interior da glândula salivar e ocorre também a 

diminuição na concentração de nitritos provenientes da redução de nitratos e da 

oxidação do NO na cavidade oral pela simples falta de saliva. Essa tese se confirma 

também pelo fato de no momento da coleta de saliva realizada ao final do 

treinamento com os voluntários, estes reclamavam que não conseguiam salivar. 

Havia uma clara dificuldade de salivação após a seção de treinamento. 

           Alguns mais que em outros, a ansiedade pela luta em si, pelo resultado 

incerto e pela presença da possibilidade da derrota, leva os atletas a uma forte 

descarga de estímulos simpáticos, o que causou a inibição momentânea da 

atividade das glândulas salivares, gerando queda nas concentrações de nitritos. Foi 

justamente no mês de menor intensidade de treinamento (mês 9), no qual a 

ansiedade pela luta e pela disputa seria menor, é que a concentração média de 

nitrito não diminuiu em relação ao antes do treino. Nesse mês, a concentração de 

nitrito salivar revelou um discreto aumento. O mesmo efeito foi confirmado em 

estudantes em período preparatório para exames escolares, conforme o estudo de 

Minasian et al (2007). No estudo citado verificou-se que a resposta simpatotônica à 
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ansiedade do exame escolar provocou uma diminuição da atividade glandular com 

diminuição no volume salivar e também nas concentrações de NO, efeito que foi 

normalizado por volta de 24 horas após o exame escolar. 

          No estudo de Rossi et al, (2009), os autores  procuraram demonstrar que o 

exercício físico pode diminuir a atividade simpática, com consequências 

potencialmente benéficas ao organismo. Contudo, não faz menção à modalidades 

esportivas que seriam por natureza estimuladoras da atividade simpática, como as 

lutas por exemplo. Em estudo sobre a associação entre nitrito salivar, fatores de 

risco cardiovascular e nível de atividade física também foi verificado o mesmo efeito 

de queda aguda na concentração de nitrito salivar, após teste, em relação a antes 

do teste. O autor, no entanto, não conseguiu identificar que fator seria responsável 

pela queda (MORAES, 2014). Possivelmente, a ansiedade de realizar um teste ate 

então desconhecido pelos voluntários levou a uma maior atividade simpática e 

consequentemente à queda na concentração de nitrito salivar. 

 

CONCLUSÃO 

 

           Os estudos sobre o óxido nítrico são muitos, são divergentes e em grande 

parte inconclusivos, mostrando o quanto esse composto, e suas diversas relações 

com os processos fisiológicos no homem, precisam continuar sendo estudados. 

Novas implicações são verificadas a cada novo estudo, bem como diferentes 

organizações metodológicas, que nem sempre são capazes de permitir a afirmação 

de hipóteses, justificando assim a continuidade das pesquisas nessa temática. 

           O nitrito salivar responde ao treinamento alterando sua concentração 

conforme o óxido nítrico circulante. Na medida em que o treinamento promove shear 

stress suficiente para o aumento na produção de NO, o nitrito salivar expressa esse 

aumento, contudo sofre influência de outros fatores que podem mascarar essa 

expressão. O tipo de exercício físico ou a modalidade esportiva é um desses fatores. 

Na medida em que o exercício é acompanhado por um estado de ansiedade e 

estresse, como nas lutas, a quantificação da concentração de nitrito salivar é 

comprometida pela ação simpática direta na glândula, e, nessa situação, o nitrito 

salivar não expressa o aumento agudo na produção de NO circulante.  

           Possivelmente, se tivesse sido utilizado outro protocolo, como a coleta de 

saliva 30 minutos ou 1 hora após o término da seção de treinamento, na tentativa de 
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minimizar a ação nervosa simpática, poderiam ter sido encontrados valores 

diferentes que expressassem o aumento de NO circulante. Embora o objetivo deste 

trabalho fosse quantificar a influência do treinamento específico do Jiu Jitsu nas 

concentrações de óxido nítrico, considera-se importante o achado, uma vez que há 

uma conclusão acerca de uma variável que interfere decisivamente nessa 

quantificação. Novos estudos, no entanto, são requeridos a fim de se estabelecer, 

com cada vez maior exatidão, as interações do NO com os diversos sistemas do 

organismo humano e com os estímulos externos.    
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
           O exercício físico promove múltiplas adaptações no organismo, conforme os 

estímulos que recebe, e este se aproxima mais ou menos do limiar entre o que é e o 

que não é saudável. A modalidade esportiva investigada nesse estudo flutua neste 

limiar, produzindo tanto efeitos desejáveis quanto indesejáveis para o praticante. Os 

estudos sobre exercícios físicos e suas interações com os diversos sistemas do 

organismo humano buscam as condições ideais para a realização com resultados 

otimizados. Essa busca levou a uma quase unanimidade na literatura da área, cuja 

indicação se refere a exercícios realizados em intensidade moderada, e à 

constatação de que exercícios de intensidade submáxima ou máxima produzem 

mais efeitos indesejáveis e prejuízos à saúde do que benefícios. O Jiu Jitsu é uma 

modalidade esportiva em que, mesmo o atleta estando em período de transição 

entre competições, é levado ao esforço máximo ou submáximo no seu treinamento, 

o que gera respostas adaptativas não tão favoráveis à condição de saúde desse 

atleta. 

           A avaliação do efeito crônico do treinamento de jiu jitsu, ao longo dos meses, 

mostrou que o sistema de transporte de gases pelos eritrócitos responde de forma 

positiva ao treinamento, aumentando a quantidade de hemoglobina e otimizando o 

sistema. Por outro lado, quando a intensidade do treinamento foi diminuída é que se 

observou este efeito. Em intensidade elevada o efeito adaptativo de aumento de 

hemoglobina não se manifesta ou sofre influencia de outros fatores. É possível que a 

intensidade máxima, ao propiciar o aumento de lesões e microlesões por esforço e a 

geração de espécies reativas do oxigênio pelo estresse oxidativo, esteja causando 

hemólise localizada especificamente nos sítios inflamatórios.  O que se conclui é que 

a concentração de hemoglobina responde de forma positiva à estímulos moderados 

do exercício físico.  

           O óxido nítrico expresso na saliva também responde ao treinamento variando 

sua concentração à medida que varia a intensidade, e esse composto é muito 

importante para a manutenção do sistema circulatório. Mesmo tendo constatado que 

o nitrito salivar acompanha as variações crônicas do esforço físico, conclui-se que a 

saliva não é um marcador seguro das variações do óxido nítrico induzidas pelo 
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exercício, por estar sujeita à variação da estimulação nervosa da glândula e dos 

efeitos fisiológicos dessa estimulação.  

           Os efeitos imediatos desse treinamento, tratados aqui como efeitos agudos, 

confirmam a tese de que o treinamento moderado produz melhores efeitos, tanto 

nos parâmetros hematológicos quanto nas concentrações de óxido nítrico, do que o 

treinamento máximo e submáximo. A resposta aguda verificada pelos parâmetros da 

série branca, que é mais pronunciada no mês de menor intensidade, demonstra que 

o sistema imune responde de forma mais eficiente ao treinamento menos intenso, 

mobilizando as células de defesa. O aumento da freqüência cardíaca, da ordem do 

exercício moderado, já é suficiente para produzir o aumento na concentração das 

células de defesa circulantes, células essas que estavam aderidas às paredes dos 

vasos ou marginadas em órgãos específicos. 

           Outra observação importante que se faz é que o aumento na concentração de 

plaquetas, tanto em intensidade mais elevada quando em intensidade moderada, se 

deve à diminuição da agregação plaquetária ocasionada, entre outras coisas, pelo 

aumento de óxido nítrico circulante. Ou seja, não há dúvidas quanto ao aumento de 

NO estimulado pelo exercício, pois o NO tem poder anti trombótico em plaquetas e 

anti aderente em leucócitos, ambos efeitos verificados nesse estudo. Contudo, a 

quantificação da magnitude desse aumento de NO e sua relação com a intensidade 

do treinamento ficou em parte comprometida em função da natureza da modalidade 

esportiva estudada. A expressão do NO circulante na saliva foi prejudicada pelo tipo 

de estímulo nervoso predominante na luta de Jiu Jitsu, que tende a uma inibição da 

glândula salivar.   

           O fato aqui observado cuja explicação carece de novas investigações foi a 

diminuição na concentração de eosinófilos como efeito agudo, tanto em exercício 

mais intenso quanto menos intenso. A hipótese que se levanta sobre o fato é que o 

local de treinamento (tatame do Núcleo de Práticas Corporais da UFG Jataí) e a 

vestimenta que os atletas utilizam (Quimono trançado) favorecem a proliferação de 

bactérias e microrganismos que produzem uma resposta alérgica rápida, causando 

a mobilização e a migração desses eosinófilos para as vias respiratórias. Os 

resultados da pesquisa indicam que houve uma migração de eosinófilos, fazendo 

com que sua concentração fosse diminuída na corrente sanguínea. Para verificar 

esta hipótese novos estudos se fazem necessários.  
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           O Jiu Jitsu é um esporte de combate que gera grandes descargas de 

adrenalina devido ao seu treinamento ser constantemente votado para a luta real. A 

tensão e a ansiedade são constantes, principalmente ao final das seções de 

treinamento, momento em que os atletas se confrontam em disputas entre si, 

buscando se preparar para as competições. É clara a predominância dos estímulos 

nervosos simpáticos, mais acentuadamente entre os mais novos que ainda não 

conseguem dominar a tensão e a ansiedade geradas pelo confronto. Os atletas mais 

experientes conseguem permanecer mais tranqüilos nesse momento. Esse é um 

dos objetivos do treinamento do Jiu Jitsu, desenvolver a capacidade de se manter 

calmo e sob controle numa situação de confronto. Por esse ponto de vista, o Jiu 

Jitsu é uma modalidade que contribui positivamente para a saúde do sujeito, na 

medida em que proporciona o controle da tensão, da ansiedade, dos estímulos 

nervosos simpáticos que são acompanhados por efeitos indesejáveis, como 

aumento do ritmo cardíaco, aumento da pressão arterial, diminuição da ventilação 

pulmonar, entre outros.  

           A hematologia relacionada ao treinamento de jiu jitsu, apesar das variações 

aparentemente não tão favoráveis, não apresentou sequer um valor fora dos 

padrões de referência, o que permite concluir que a modalidade contribui para a 

manutenção de níveis saudáveis dos parâmetros hematológicos. É preciso 

considerar que, em 6 meses de acompanhamento, é comum que os voluntários de 

uma modalidade esportiva apresentem infecções de vias aéreas, gripes ou outras 

enfermidades que poderiam afetar os resultados da hematologia, o que não ocorreu 

neste estudo. 

           O acompanhamento do nitrito salivar por 9 meses forneceu dados que 

permitem concluir que o nitrito salivar expressa a variação de óxido nítrico circulante 

induzido pelo esforço físico. Contudo, a verificação do efeito agudo do exercício no 

nitrito salivar foi prejudicada pela estimulação nervosa predominante no Jiu Jitsu 

esportivo. 

           Para um estudo de caráter introdutório, considera-se que foi produzido 

avanço no conhecimento sobre a bioquímica relacionada ao exercício físico, abrindo 

possibilidades de novas hipóteses e novas investigações acerca dos efeitos do 

exercício e do treinamento para a saúde humana. Sobre a modalidade esportiva 

estudada, é necessário que sejam feitos novos estudos e recomendações quanto às 

condições de sua prática. Por ora, o que se deixa como recomendações é que o Jiu 
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Jitsu seja praticado, sempre que possível, em intensidade moderada, procurando 

evitar o esforço máximo, a fim de que sejam evitadas as lesões e o estresse 

oxidativo. Que um dos objetivos da prática seja mesmo o controle da ansiedade e da 

tensão. Que os locais de treinamento, bem como a vestimenta que se utilizam, 

sejam muito bem higienizadas regularmente. 

           Novos estudos são requeridos a fim de alcançar resultados mais precisos e 

aqui se sugere a alteração do protocolo utilizado, como a coleta de saliva em vários 

momentos após o termino do treinamento, imediatamente após, 15 minutos após, 30 

minutos após, etc. A dosagem do óxido nítrico em atletas de outras modalidades 

seria também esclarecedora. A pesquisa em hematologia requer especificidades em 

relação à série branca e à vermelha e deve-se procurar centrar em parâmetros mais 

específicos e pontuais a fim de possibilitar a investigação das causas e 

conseqüências dos efeitos verificados.                    
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3.2. Authors’ names and institutional affiliations  

This should include the full author names (with no titles or qualifications), institutional 

addresses (Department, Institute, City, Post/Zip code, Country), and email addresses for all 
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3.6. Results  
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concise subheading. Large datasets, including raw data, should be submitted as supporting 

files; these are published online alongside the accepted article. We advise that the results 
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3.7. Discussion  
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research. Discussion may also be combined with results.  

3.8. Conclusions  

Conclusion section should bring out the significance of your research paper, show how 
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3.9. Acknowledgements  

The authors should first acknowledge the source of funding for the research presented in their 
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3.10. Statement of Competing Interests  

Include an explicit disclosure of any competing interests (financial or others) that may have 
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influenced the study or the conclusions drawn from the study. If none, state 'the authors have 

no competing interests'.  

3.11. List of Abbreviations  

Define all non-standard abbreviations in parenthesis on their first appearance in the text as 

well as provide a list. Standard abbreviations need not to be included in the list.  

3.12. References  

The reference list appears at the end of your paper. It provides the information necessary for a 

reader to locate and retrieve any source you cite in the body of the paper. Each source you cite 

in the paper (with the exception of personal communications) must appear in your reference 

list; likewise, each entry in the reference list must be cited in your text. Only published or 

accepted manuscript should be included in the reference list. Papers that have been submitted 

but not yet accepted should not be cited. Limited citation of unpublished work should be 

included in the body of the text only as "unpublished data". 

 

Citation 

As you write your report, you will cite your references. A citation to a reference in the body 

of the text is indicated by a bracketed number corresponding to the reference number in the 

References section. Example: During high stress periods, individuals should focus on the 

situation-specific tasks rather than rely on general knowledge structures. [1] 

 

Reference Formats 

 

GENERAL INSTRUCTIONS  

 

A complete reference should contain the name(s) of the author(s) and/or editor(s), the title of 

the article, the name of the book or conference proceedings where appropriate, and 

bibliographic information about the article such as the name of the publisher, the city of 

publication, and the page numbers. The basic concept is that the reference should be 

sufficiently complete so that the reader could readily find the reference and can judge the 

authority and objectivity of the reference.  

 

All author names appear as Last name, Initials. For example, if Kirsten Patrick is the primary 

author and Alice M. Agogino is the second author, the correct appearance of the author names 

would be: Patrick, K., and Agogino, A.M.  

 

Books 

Standard format 

Authors,  Title(in italics), Publisher, City of Publication, Year of Publication, page 

numbers(if appropriate). 

Example： 

1. Fogg, B.J,  Persuasive technology: using computers to change what we think and do, 

Morgan Kaufmann Publishers, Boston, 2003, 30-35. 

 

Journal articles 
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Authors, ―Title of the article,‖ Journal name(in italics), Volume (Issue), Pages, Month 
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Year. 

Example： 

Hirsh, H., Coen, M.H., Mozer, M.C., Hasha, R. and Flanagan, J.L, ―Room service,  AI-

style,‖ IEEE intelligent systems, 14 (2). 8-19. July 2002. 

 

Conference Proceedings 

Standard format 

Authors, ―Title of the article,‖ in  Title of conference(in italics),Publisher, Pages. 

Example： 
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reasoning,‖ in 7th International Conference on Artificial Intelligence in Design, Kluwer 

Academic Publishers, 285-303. 

 

E-Books 

Standard format 

Authors,  Title of E-book(in italics),Publisher, Date of original publication. 

[Format] Available: Source. 

Example： 

T. Eckes,  The Developmental Social Psychology of Gender, Lawrence Erlbaum, 2000. 

[E-book] Available: netLibrary e-book. 

 

E-journal 

Standard format 

Authors, "Title of Article,"  Title of Journal(in italics), Volume (Issue), pages, month year. 

[Format] Available: Database Name (if appropriate), article number (if given), internet 

address. [Accessed date of access].  

Example： 

A. Altun, "Understanding hypertext in the context of reading on the web: Language  

learners' experience", Current Issues in Education, 6(12), July 2003. [Online].  

[Online]. Available: http://cie.ed.asu.edu/volume6/number12/. [Accessed Dec. 2, 2004].  

3.13. Tables  

The table title should be concise, no more than one sentence. The rest of the table legend and 

any footnotes should be placed below the table. Footnotes can be used to explain 

abbreviations. 

Tables must be cell-based, such as would be produced in a spreadsheet program or in 

Microsoft Word. Do not provide tables as graphic objects. Tables must be no larger than one 

printed page (7inches x 9.5inches). Larger tables can be published as online supporting 

information. Bold and italics formatting will be preserved in the published version; however, 

more extensive formatting will be lost. Do not include color, shading, lines, rules, text boxes, 

tabs, returns, or pictures within the table. 

All tables must be numbered consecutively (in Arabic numbers). Table headings should be 

placed (centered) above the table. Place tables as close as possible to where they are 

mentioned in the main text. All Tables should be referred to in the text as Table 1, Table 2, 

etc. 

3.14. Figures  

Figures should be as small and simple as is compatible with clarity. The goal is for figures to 

be comprehensible to readers in other or related disciplines, and to assist their understanding 

of the paper. Unnecessary figures and parts (panels) of figures should be avoided: data 
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presented in small tables or histograms, for instance, can generally be stated briefly in the text 

instead. Avoid unnecessary complexity, coloring and excessive detail. 

All illustrations should be original drawings or photographic prints of originals. Photographs 

should be glossy prints. Photocopies are often not good enough and should be avoided. All 

illustrations must be numbered consecutively, as Fig. 1, Fig. 2. Center figure captions beneath 

the figure. Do not assemble figures at the back of your article, but place them as close as 

possible to where they are mentioned in the main text. No part of a figure should go beyond 

the typing area. 

3.15. Figure Legends  

The aim of the figure legend should be to describe the key messages of the figure, but the 

figure should also be discussed in the text. Each legend should have a concise title of no more 

than 15 words. The legend itself should be succinct, while still explaining all symbols and 

abbreviations. Avoid lengthy descriptions of methods. 

3.15. Equations  

Number equations consecutively. Equation numbers, within parentheses, are to position flush 

right, as in Eq. (1) or equation (1), using a right tab stop. 

 

(1)  

Note that the formula is centered using a center tab stop. Be sure that the symbols in your 

formula have been defined before or immediately following the equation. Use ―Eq. (1)‖ or 

―equation (1)‖, not ―(1)‖, in the sentences. 

Notation. Notation must be legible, clear, compact, and consistent with standard usage. In 

general, acronyms should be defined at first use.  

Variables and Vectors. Set single-letter variables in italics (e.g. m). Set vectors in boldface 

(e.g. E). Derivative "d," abbreviations, and multi-letter identifiers should be set in roman 

(plain) type (e.g. cos, ∫...dx).  

4. Submission self-checklist 

Before submitting your manuscript online, please check that all style and format requirements 

have been carefully followed.  

 English spelling and punctuations are used throughout the paper. 

 The paper is original, not submitted anywhere else. 

 The length of the paper is commensurate with content. 

 The title and headings are brief and catchy. 

 Names and affiliations (including postal codes) of all authors are correct and 

complete. 

 Figures are of sufficient quality for printing, with clear resolution of detail. 

 Abstract and keywords are provided. 

 All table captions and figure legends are provided. 

 Tables/Figures are properly placed and numbered with brief titles/ captions. 

 References are in standard style.  
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Publishing process 

The following sections summarize the journals' publishing processes and describe how 

manuscript are handled from submission to publication. At all stages of the process, you can 

access the online submission system and find the status of your manuscript.  

1) Author submits a manuscript 

2) Journal editor screens manuscript  

Within one week of being submitted, each journal paper undergoes a preliminary review by 

the journal editor. The journal editor decides among three options for routing the paper: 

The journal editor decides among three options for routing the paper:  

Send out for review. 

The manuscript meets the basic requirements of SciEP. At least two reviewers will be located 

by the journal editor, who will send each reviewer a copy of the paper. 

 

Return for revision If your manuscript has not passed the preliminary review, the review 

comment will be returned to you for revision. 

 

Rejection without peer review While manuscript have to go through the peer review process 

in order to be published, they can be rejected without peer review. For high-impact, general 

science journals, the majority of submitted papers may be rejected in this manner. While this 

may appear surprising or disturbing, it is essential to understand the underlying reasons and 

the inevitability of this undesired aspect of the research publication process. 

There could be many reasons for rejection without review:  

 Content of the article is not within the scope of the journal. 

 Non-conformity with journal style, format or guidelines. 

 Duplication or large overlap with existing work or apparent plagiarism. 

 Results are not novel or significant enough; lead to only an incremental advance in 

field. 

 Article is too specialized/in-depth or superficial.  

 Limited interest to journal target audience.  

 Poor quality of research.  

 Results or interpretation are too preliminary or speculative.  

 Lack of clarity/conciseness in presentation.  

3) Manuscript is peer reviewed  

4) Journal editor/editorial board decides whether to publish 

Once peer review has been completed, the original author(s) of the article will modify their 

submission in line with the reviewers' comments, and this is repeated until the editor is 

satisfied. 

Review Decisions by Reviewers and Editors: 

1. Accept in present form 

The reviewer will decide that the manuscript is ready for publication in its present form when 

at least two reviewers are in agreement. The associate editor will sum up the results of the 

review and report them to the chief editors. The secretary will then send an acceptance letter 

to the author on behalf of the chief editors. The paper will be moved to final editing for online 

publication. 
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2. Revision Required 

The reviewer will decide that the paper is not ready for publication and needs revision when 

at least two reviewers are in agreement. The associate editor will send the reviewers’ 

comments to the author for revision. The author should include with his(her) resubmitted 

version a new cover letter that includes a point-by-point response to the reviewers' and 

editors' comments, including an explanation of how you have altered your manuscript in 

response to these, and an estimation of the length of the revised version with figures/tables. 

3. Declined final 

The reviewers will decide that the paper is inappropriate for publication when at least two 

reviewers are in agreement. No revisions will be requested for further consideration. The 

paper may not be resubmitted without substantial revision.  

5) Copy Editing and Typesetting 

Copy editing seeks to ensure that an article conforms to the journal's house style, that all of 

the referencing and labelling is correct, and that there are no spelling or grammatical errors. 

Typesetting deals with the appearance of the article — layouts, fonts, headings etc., both for 

print and online publication. 

Copy editing and typesetting are carried out by copyeditors (also called subeditors), who 

refine it so that the text and figures are readable and clear to those outside the immediate field; 

choose keywords to maximize visibility in online searches as well as suitable for indexing 

services; and ensure that the papers conform to house style. The copyeditors are happy to give 

advice to authors whose native language is not English, and will edit those papers with special 

care.  

6) Proof Reading 

The typeset first proofs are sent to the author electronically as a PDF. Corrections to the 

proofs should be minor – authors should not rewrite or make substantial additions.  

7) Printing 

The final text and cover proofs will undergo a thorough editorial review before they are 

accepted and sent to print. All papers are published in the print edition and, in PDF and 

HTML format, in the online edition of the journal, in full.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



99 

 

ANEXO 4: Curvas padrão das placas de quantificação de nitrito salivar 
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ANEXO 5: Imagens da pesquisa 

     

Imagem 1: voluntários participantes                                      Imagem 2: Treinamento do Projeto Tatame 

 

     

Imagem 3: Treinamento do Projeto Tatame                        Imagem 4: Retirada de sangue de voluntário 

 

     

Imagem 5: Retirada de sangue de voluntario                        Imagem 6: Retirada de sangue devoluntário 
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Imagem 7:  Retirada de sangue de voluntário                        Imagem 8: Dosagem hematológica 

 

     

Imagem 9: dosagem de nitrito salivar                                    Imagem 10: Coleta de amostras de saliva 

 

     

Imagem 11: Kit de coleta de saliva                                            Imagem 12: Kits de coleta de saliva 

 


