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RESUMO

O estudo da relagio entre o exercicio e a resposta inflamatéria e imunoldgica tem motivado um elevado interesse,
desde ha varios anos. Existe uma estreita comunicagdo entre o sistema neuroendocrino e as células imunocompetentes
através de mensageiros que vao ter uma intervengio importante nessa resposta. O exercicio fisico determina em geral uma
imunossupressao transitoria, precedida de um aumento da componente celular e humoral de intensidade e duragio varia-
veis, dependendo da natureza do exercicio e da susceptibilidade especifica aos mediadores libertados. Os leucdcitos totais,
particularmente os neutrdfilos e células natural killer mantém-se elevados no periodo que se segue ao exercicio intenso,
enquanto os linfocitos tendem rapidamente a atingir contagens semelhantes ou inferiores aos valores pré-exercicio.
O exercicio intenso pode favorecer um desvio do fenétipo linfocitario Thl para o fenétipo Th2. As imunoglobulinas, parti-
cularmente a IgG, tendem a aumentar transitoriamente. As proteinas de fase aguda e as citocinas, principalmente a IL6 e
TNFa, terdo intervengdes particularmente destacadas neste processo. A pratica regular de desporto moderado induz um
retorno a estabilidade basal da maioria dos pardmetros, bem como a uma protecgio acrescida relativamente a agressores
microbianos ambientais. Esta observagio esta limitada pela dificuldade em distinguir uma actividade moderada continuada
de um esforgo fisico intenso ciclico, sendo contudo certo que os beneficios na satide atribuidos ao exercicio fisico modera-

do estdo em larga medida relacionados com as modificagdes que provocam no sistema inflamatério e imunoldgico.

Palavras-chave: Exercicio, imunologia.
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ABSTRACT

The relationship between immunological and inflammatory changes and exercise has being studied for severeal years. The

mechanism by which the neuroendocrine system messengers communicate with immunocompetent cells is still object of interest in

the scientific community. Exercise induces a transient immunodeficiency that is preceded by an increase in immunological parame-

ters that can last from a few to several hours, depending on the kind of exercise and individual susceptibility to the released

mediators. Total leukocytes, neutrophils and natural killer cells are still increased in the period after exercise while lymphocytes

show a faster return to normal values following exercise. Strenuous and continuous physical exercise favours a shift towards a Th2

profile. A temporarily impaired IgG production has also been reported. Changes in inflammatory proteins and cytokines, such as

IL6 and TNFa, are also typical of exercise. The regular practice of moderate exercise returns the altered parameters to normal

range values and is also associated to a higher resistance to environmental microbes. It is difficult to distinguish properly moderate

exercises from intense exercises, but it is becoming evident that many of the health benefits of regular physical activity may be

directly related to changes in inflammatory and immunological parameters.

Key-words: Exercise, immunology.

INTRODUCAO

estudo da relagdo entre o exercicio e a res-

posta inflamatéria e imunolégica tem motiva-

do um elevado interesse na comunidade cien-
tifica, sendo reconhecida a interac¢do entre os sistemas
imunoinflamatério e neuroendécrino neste processo, per-
manecendo contudo muitos aspectos por esclarecer nes-
te campo. O exercicio fisico praticado varia muito no que
respeita ao tipo, quantidade e intensidade da pratica. Por
outro lado, as variantes individuais, como a capacidade fisi-
ca, estado de salde, sexo e idade dos praticantes, também
alargam muito as condicionantes a ter em conta.

O envelhecimento, por exemplo, é por si s6 um factor
de modificagdo do organismo, e se o sistema imunoinfla-
matério se altera com o avangar da idade, também o gru-
po etario sobre o qual incide a andlise dos efeitos do exer-
cicio fisico tera que ser considerado por motivar com-
portamentos diversos dos componentes imunolégicos e

inflamatorios.

RELACAO COM O SISTEMA NERVOSO
SIMPATICO

Durante a actividade fisica ocorre activagio do Siste-
ma Nervoso Simpatico (SNS),ou seja, do sistema simpati-
coadrenomedular, com consequente producado e liberta-
¢do de neurotransmissores, como as catecolaminas, neu-
ropeptideos e hormonas relacionadas com o stress, e a
activacio do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), que
é um eixo fulcral na mobilizagio de reservas de energia e
na resposta imunoinflamatéria. Uma regulagdo impropria
do eixo HPA medeia muitos dos efeitos adversos do exer-
cicio fisico.

A comunicagio entre o sistema nervoso, o sistema imu-
noinflamatoério e o enddcrino ocorre através de mensa-
geiros moleculares secretados pelas células nervosas, 6r-
gaos enddcrinos e células imunoinflamatorias. A evidéncia
das interacgdes entre estes sistemas deriva da observa-
¢do das alteracdes in vivo e in vitro ocorridas a nivel de

neurotransmissores, como a noradrenalina, a serotonina,
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a dopamina e a acetilcolina; de neuropeptideos, como a
substancia P, o factor libertador de corticotropina e o neu-
ropeptideo Y; de neuro-hormonas, como a hormona do
crescimento e a hormona adrenocorticotrépica e, final-
mente, de hormonas suprarrenais, como os corticoste-
réides e a adrenalina, e da respectiva repercussio destes
mediadores sollveis na fungdo imunitaria, uma vez que
existem receptores para todas estas moléculas a nivel de
células inflamatérias, nomeadamente de linfécitos e de ma-
crofagos. Em suma, o sistema neuroendécrino e o sistema
imunoinflamatério partilham uma sinalizagdo comum atra-

vés de mediadores e receptores'?.

TIPOS DE EXERCICIO FisICO

Diferentes tipos de exercicio fisico podem provo-
car alteragdes distintas no sistema imunoinflamatério.
Considera-se exercicio agudo uma carga subita de exer-
cicio fisico, que é moderado se compreendido entre 50
a65% doVO,max e intenso se acima de 65% doVO,max.
Entende-se por VO,max a quantidade mdxima de oxi-
génio em mililitros que um individuo pode consumir
num minuto por kg de peso corporal ao nivel do mar e
caracteriza a capacidade fisica ou endurance de cada
individuo. Actividades com intensidade acima de 60%
do VO,max provocam um aumento agudo de secrecio
de hormonas e aumento da densidade dos receptores
B,-adrenérgicos’>.

E possivel dividir a resposta do organismo ao exerci-
cio fisico em funcio da intensidade e duragdo do exerci-
cio,em resposta aguda, considerada transitoria, e em res-
posta de adaptacao croénica para praticantes mais regula-
res,embora nem sempre estejam bem definidos os limites
para estas duas situagdes. Ambas podem alterar compo-
nentes celulares e moleculares da resposta inflamatoéria e
imunitaria intervindo nomeadamente em neutroéfilos, ma-
crofagos, células natural killer (NK), linfécitos T e B, pro-
teinas de fase aguda, sistema do complemento, proteases,

imunoglobulinas e citocinas.

De uma forma sintética, pode afirmar-se que ocorre
uma imunossupressao transitoria em resposta ao exerci-
cio fisico, precedida de um aumento da componente celu-
lar e humoral que podem atingir uma intensidade de du-
racdo variavel, dependendo, nomeadamente, da natureza
do exercicio e da susceptibilidade especifica de cada gru-
po de moléculas aos mediadores neuro-hormonais que
foram entretanto libertados. A pratica regular de despor-
to moderado induz um retorno a estabilidade basal da
maioria dos parametros, sendo possivel que individuos que
pratiquem actividade fisica regular, independentemente da
idade, se apresentem com indicadores de melhor protec-
¢do relativamente a agressores ambientais. Esta observa-
¢do nem sempre é evidente, sendo considerada uma limi-
tagio a correcta distingdo entre uma actividade basal mo-
derada continuada e uma actividade recorrente mantida,
que tem inerente a agressio que representa o esforgo

fisico ciclico®”.

ALTERACOES NA IMUNIDADE CELULAR

Uma analise mais discriminativa das modificagdes de-
correntes do exercicio permite uma interpretagdo mais
correcta da sua diversidade e dos factores subjacentes a
essa diversidade. A leucocitose é o parametro mais ob-
servado durante o exercicio fisico e é habitualmente su-
perior a 50 % do niimero total de leucdcitos basais. Este
aumento é predominantemente devido ao aumento dos
neutrofilos e,em menor proporgio, dos linfécitos, embo-
ra os monaocitos também aumentem de forma mais mode-
rada. Terminado o exercicio, estes valores mantém-se ele-
vados por periodos prolongados, até aproximadamente
vinte e quatro horas, dependendo da intensidade e dura-
¢io do exercicio fisico. O nimero de linfocitos retorna
aos niveis basais precocemente apos a cessagido do exer-
cicio fisico, mantendo-se os niveis de neutrdfilos ainda
elevados. Todavia, enquanto depois do exercicio fisico o
numero de neutrdfilos retorna gradualmente aos seus

valores basais, o nimero de linfécitos pode cair para abai-
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xo destes valores e s6 depois normalizar, sugerindo estes
dados que a redistribui¢io dos linfécitos e dos neutréfilos
durante e depois do exercicio fisico pode ser influenciada
por factores diferentes®''.

Apds um periodo de recuperagio de cerca de 30 mi-
nutos, é detectada uma redugio acentuada da proporcio,
ou valor percentual relativo de linfécitos T totais (CD3)
(até 30 a 50% do nivel pré-exercicio), e que persiste por
trés a seis horas, bem como uma redugdao no nimero de
eosindfilos e persisténcia da neutrofilia'>'®. A neutrofilia
observada logo apés o exercicio, que pode manter-se en-
tre a primeira e a quinta horas, é sobretudo devida a acgao
de catecolaminas. O aumento dos niveis de citocinas, par-
ticularmente da interleucina 6 (IL-6), como sera abordado
a frente, tera também influéncia neste aumento referido.
Esta observagio é vilida simultaneamente em criangas e
em adultos. O aumento do cortisol facilita o restabeleci-
mento de valores basais'*'®.

O exercicio fisico moderado parece aumentar a quimio-
taxia, desgranulagio e actividade oxidativa dos neutrofilos
ap6s uma hora de exercicio fisico a 60% VO,max. Noutros
estudos, com avaliagio mais precoce (menor que uma hora)
ou mais tardia (24 horas) ou em exercicios de intensidade
diferente, foi observado um comportamento de funcionali-
dade diferente nestas células. Estes aspectos funcionais re-
lacionam-se em larga medida com o tipo de exercicio em
andlise. Assim, por exemplo, a pratica de gindstica estd as-
sociada a uma reducdo da quimiotaxia, enquanto a corrida
em tapete se associa, em raparigas adolescentes, a uma re-
ducio da libertagio de anido superdxido'®'®,

O aumento da concentracdo de linfécitos durante o
exercicio fisico agudo, moderado ou intenso, decorre do
recrutamento de todas as suas populagdes,nomeadamente
de células natural killer, linfécitosT e linfocitos B para
o compartimento vascular, constituindo uma resposta bas-
tante bem definida. Assim, durante o exercicio, observa-
-se um aumento de linfécitos em cerca de 50% a 100% em
relacio ao valor basal. No periodo de recuperagiao (30
minutos apos o exercicio), a contagem de linfécitos dimi-

nui de 30% a 50% abaixo dos niveis pré-exercicio, perma-

necendo assim durante 3 a 6 horas. Esta linfopenia ex-
pressa-se, contudo, sobretudo na populagio adulta'.

Estas alteragSes ndo sdo, no entanto, uniformes para
todos os subtipos linfocitarios. Com efeito, o linfécito T
supressor/citotoxico (CD8) é o que apresenta um au-
mento mais acentuado, podendo atingir os 100% apés o
exercicio agudo,sendo também esta tendéncia mais marca-
da na populagio adulta. O linfécito T auxiliador/indutor
(CD4) e o linfocito B mostram aumentos mais modestos,
pelo que o exercicio se associa a uma redugdo da relagio
CD4+/CD8+. As células recrutadas durante o exercicio
apresentam fenétipos naive e de memaoria em propor-
¢6es semelhantes, embora nos grupos mais jovens, parti-
cularmente em adolescentes, possa ocorrer uma partici-
pacio preferencial de linfécitos com fendtipos naive. Sdo
apenas encontrados pequenos desvios no numero de lin-
focitos B. No que se refere a capacidade funcional, é rela-
tada diminuicdo da proliferagio linfocitaria apds exercicios
de alta intensidade, persistindo esta resposta por vdrias
horas apds a realizagio de exercicio.

Nos idosos sujeitos a exercicio fisico, por exemplo, o
numero de linfécitos T totais (CD3) e das subpopulagdes
T “helper” (CD4) e T supressoras/citotdxicas (CD8) au-
menta significativamente, enquanto o nimero de linfocitos
B (CD19) e das células NK (CD56) ndo sofre alteragdes
significativas'*22,

A inibi¢do da proliferacdo linfocitaria é decorrente,
principalmente, da ac¢do da adrenalina e do cortisol. A ad-
ministragdo de adrenalina in vivo motiva uma redugdo de
resposta de linfocitos a mitdgenos. In vitro,a estimulagio de
receptores [3,-adrenérgicos por adrenalina pode inibir a pro-
liferacdo linfocitaria por diminuir a secre¢do de interleuci-
na-2 (IL-2) e a expressdo de receptores para IL-2, funda-
mentais a expansao e crescimento das populag¢des linfocita-
rias. O cortisol também parece inibir a proliferagdo por
accio directa na célula e por inibicdo da produgio de IL-2.

Um mecanismo adicional de inibigdo dos linfécitos pelo
exercicio pode decorrer da sua ac¢ao sobre os monacitos,
diminuindo a expressio do complexo major de histo-
compatibilidade (CMH) de classe II; portanto, a capa-
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cidade de actuagio como célula apresentadora. O exerci-
cio fisico extremo e continuado pode favorecer um ambien-
te citocinico tipo Th2 com predominio do padrio de secre-
¢do de citocinas, como a IL-4, IL-5 e a IL-13 O perfil de
citocinas caracteristico do ambiente Th2 privilegia, de um
modo geral,a activa¢do dos linfocitos B (efeito “helper”) e
consequente producio de anticorpos®?.

As células natural killer (NK) sio as que demons-
tram maiores alteragdes em resposta ao exercicio, princi-
palmente na popula¢do adulta. No periodo imediato apés
esforgo essas células apresentam um aumento que pode
chegar aos 300% no sangue periférico, sendo provavel que
esta resposta se deva a maior densidade de receptores 3
adrenérgicos na sua superficie (que aumentam com a ida-
de), o que facilitard a resposta a catecolaminas, as quais
sdo muito sensiveis. Esse aumento é transitério e apds
cerca de 30 minutos hd regresso aos niveis existentes pre-
viamente ao inicio do exercicio, provavelmente porque
estas células se vao movimentando e redistribuindo pelos
tecidos em funcio da necessidade. Foi também reconheci-
do que a actividade citotdxica das células NK aumenta
durante o esfor¢o. Contudo, | ou 2 horas apés esforco
fisico intenso de longa duragio (>75 % do VO, max duran-
te uma hora), a concentragio de células NK e a actividade
citotdxica podem diminuir abaixo do nivel basal, podendo
esta reducdo prolongar-se por mais 4 horas. No entanto,
a intensidade do exercicio, mais do que a sua duragio,
parece ser responsavel pelo grau de aumento de células
NK na circulagio e pelas alteragdes funcionais destas cé-
lulas. E interessante salientar que a diminuicio da activida-
de citotdxica das células NK no periodo de recuperagao
pode susceptibilizar o individuo a infecgdes. Se parece ine-
quivoco que, em atletas adultos, a actividade das células
NK estd aumentada, reduzindo-se a sua citotoxicidade no
periodo de recuperagio, essa observagdo ja nio é con-
sensual em criangas, onde as alteragdes neste grupo celu-
lar sio menos acentuadas®®32

O exercicio agudo, independentemente da intensidade
e duragio, provoca monocitose transitoria, decorrente

também da accdo de catecolaminas. No exercicio exausti-

vo, durante a inflamagio dai resultante assiste-se a um re-
crutamento destas células, assim como a uma elevagio no
nimero de macroéfagos no local da inflamagio. Relativa-
mente a fungio, sdo descritos aumentos de parimetros
de varias fungbes, como quimiotaxia, aderéncia, produgio
de ido superdxido, fagocitose e actividade citotéxica. Foi
demonstrado também aumento da capacidade anti-tumo-
ral dos macrofagos peritoneais, provavelmente decorren-
te da maior produgdo de TNFa e de 6xido nitrico. Estas
modificagdes estdo possivelmente associadas a factores
neuroendécrinos. Contudo, o exercicio exaustivo esta as-
sociado, conforme ja referido, a diminuicdo da expressio
do MHC de classe I, estrutura fundamental na apresenta-
¢do do antigénio, assim como a queda de fungio antiviru-

sal de macréfagos alveolares*33-%.

ALTERAGCOES INFLAMATORIAS
E DA IMUNIDADE HUMORAL

O exercicio de alta intensidade estd associado a
lesdo de células musculares e, por consequéncia, ao apare-
cimento da chamada resposta de fase aguda, que envolve
as células e citocinas ja mencionadas, mas também o siste-
ma do complemento e proteinas de fase aguda. Esta res-
posta imediata de mediac¢do celular e humoral pode per-
sistir durante alguns dias com a finalidade teérica de elimi-
nar o tecido lesado.

O complemento, designadamente as fracgdes C3 e
C4, aumentaram ligeiramente em alguns estudos, mas este
efeito pode ser atribuido a ndo correcgio da hemoconcen-
tragdo provocada pelo exercicio fisico. As proteinas de
fase aguda, nomeadamente a proteina C reactiva, as
proteinas inibidoras das proteases, como a o.l-anti-
tripsina e a elastase, e as proteinas ligadoras do ferro,
aumentam com uma Unica sessdo de exercicio fisico mas
mantém-se normais ou até diminuem quando o exercicio
fisico é praticado de forma crénica, ndo sendo claro o signi-
ficado destas alteragdes no que respeita ao sistema imuno-

inflamatério. O aumento da neopterina reflecte a subida
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dos mondcitos/macrofagos, por ser sintetizada por macro-
fagos apds estimulagio por interferon-y produzido por lin-
focitos T, e demonstrou-se ter capacidade de ampliar o po-
tencial oxidativo das espécies reactivas de oxigénio®.

No que respeita as citocinas, tém sido observados
padrdes de resposta contraditérios, sendo as IL-1, IL-2,
IL-6 e IL-10, Interferon o e v, factor de necrose tumoral
(do inglés tumor necrosis factor — TNF) as mais estudadas
na sua relagio com o exercicio fisico. Verificou-se que a
IL-1 aumenta independentemente da quantidade e inten-
sidade do exercicio fisico, a IL-2 diminui para qualquer
tipo de exercicio, a IL-6 aumenta com o exercicio fisico
agudo, o IFN o e y mostraram tendéncia para aumentar
com o exercicio fisico agudo e para diminuir com o exer-
cicio fisico agudo e crénico, o TNFa aumenta ou diminui
consoante a intensidade e o tempo de realizagio do
exercicio.

A contracc¢ido do musculo esquelético conduz ao au-
mento da IL-6, particularmente na populagdo adulta. Este
aumento referido para a IL-6 pode também estar asso-
ciado a necessidade de aumentar a glicogénese hepiti-
ca durante o exercicio. Alids, o facto de nas criangas a
energia necessaria ao exercicio ser preferencialmente
obtida da oxidagdo da gordura e ndo de carboidratos
justifica, em parte, que a produgido de IL-6 se torne me-
nos vital neste grupo etdrio. Os valores de TNF-o sdo
pouco alterados na infincia no decurso do exercicio.
O TNF-o tem capacidade de inibir a sintese proteica
muscular e o seu aumento, por exemplo em idosos, tem
sido conectado com a redugdo de massa muscular refe-
rida neste grupo etdrio. A auséncia de aumento desta
citocina referida em criangas pode constituir um factor
de protecgdo para o crescimento de tecidos. A produ-
¢do de TNFo pode mesmo ser inibida pelo exercicio
fisico, principalmente devido a acgdo inibitoria da IL-6,
produzida e libertada em elevadas quantidades no de-
curso do mesmo.

A IL-6 pode representar o chamado “factor de exer-
cicio”, através do qual o tecido muscular em actividade

tem capacidade de interagir com outros tecidos, nomea-

damente com tecido hepdtico e tecido gordo, de mobili-
zar a energia necessaria a sua concretiza¢io, melhoran-
do o perfil lipidico, a sensibilidade a insulina, baixando a
tensdo arterial e desempenhando uma potente ac¢io anti-
-inflamatéria. Os idosos podem beneficiar de modo parti-
cular com esta actividade anti-inflamatéria induzida, por-
que embora a IL-6 seja uma das citocinas inflamatorias
por exceléncia, neste caso actua de uma forma oposta e
parece ser, pelos efeitos indirectos que exerce e ji refe-
ridos, uma via de eventual redugio da sua inflamacio de
base, bem como da redugio dos efeitos negativos do
TNFo, uma vez que este grupo etario conserva intacta a
capacidade de produgdo de IL-6 durante o exercicio fisi-
co. O TNFo diminui nos idosos apenas apds 3 meses de
exercicio de resisténcia continuado®-'.

A producgio de IL-8 ¢ induzida por proteinas pro-
-inflamatérias, tal como acontece com a IL-1 e o TNFa.
Em criangas, os seus niveis aumentam no periodo de re-
cuperagiao do exercicio. Face a sua capacidade de pro-
mover o recrutamento de células progenitoras da me-
dula (CD34+), que podem eventualmente incorporar-se
no tecido muscular, a IL-8 pode desempenhar um papel
importante na recuperagao do exercicio, particularmen-
te no grupo dos mais jovens. A |L-8, sendo um potente
quimiotactico para o neutroéfilo, pode ter uma responsa-
bilidade significativa na persisténcia de neutrofilia por
periodos relativamente longos apos o exercicio, confor-
me foi ja referido neste texto.

Embora se conhegam algumas das alteragdes que o
exercicio fisico exerce sobre determinadas citocinas, bem
como as respectivas consequéncias dessa acgao, continua
no entanto a ser muito dificil tirar destes estudos conclu-
sdes definitivas, ja que, conforme se sabe, as citocinas nio
funcionam isoladas, dependendo a sua actividade bioldgica
nao sé da sua concentragdo individual, mas também da
interaccio com outras células e outras citocinas®.

Existe uma relagio estreita entre as modificagdes do
exercicio no sistema imunoinflamatério e no sistema
neuroendocrino. Conforme foi afirmado, o exercicio fi-

sico activa o sistema neuroendécrino, promovendo a li-
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bertagdo do factor libertador de corticotropina (CRH) e
de noradrenalina dos neurénios simpaticos, regulando a
producio sistémica de glicocorticdides e das préprias
catecolaminas. Em resposta ao exercicio fisico, verifica-se
uma libertagdo de adrenalina e noradrenalina,as quais tém
um marcado efeito sobre a frequéncia cardiaca e ténus
vasomotor, modificam o fluxo linfitico e o padrio circu-
lante dos leucocitos totais e diferenciados. Por outro lado,
as proprias citocinas, como o TNFo, IL-1 e IL-6, podem
favorecer a libertagio de CRH e activar o eixo HPA e o
SNS por exercerem um feedback positivo sobre o eixo
neuroimunoenddcrino. Alias, as catecolaminas libertadas
durante o exercicio, ao exercerem actividade através do
receptor beta 2, podem também regular positivamente a
produgdo de IL-10. Os glicocorticoides produzidos po-
dem estimular a producio de IL-10 e de IL-4 por linfoci-
tos Th2, conforme foi referido nas alteragdes a nivel do
linfécito. Este mecanismo regulador pode proteger o atleta
da produgdo excessiva de citocinas proé-inflamatorias.

Para além de induzir uma cascata de respostas hormo-
nais, o exercicio fisico aumenta também a temperatura
corporal que modifica, particularmente, a movimentagio
celular. No caso do exercicio fisico extenuante, tera que
se ter em conta a falta de fornecimento de energia aos
linfocitos. O sistema musculo-esquelético é uma das fon-
tes importantes de glutamina, que, sendo consumida du-
rante o exercicio, motiva uma falta de fornecimento aos
linfocitos?/4! 4349,

Nos vérios estudos realizados, outras alteragdes imu-
noinflamatoérias muito valorizadas, ainda que transitérias,
sdo uma redugio na produgdo de imunoglobulinas, par-
ticularmente de imunoglobulina A (IgA) e de imunoglobu-
lina M (IgM). Esta descida das imunoglobulinas justifica-se
por uma diminuicdo da fungio, ndo tendo relagio com o
numero dos linfocitos B, e pode estar associada a um ris-
co aumentado de infecgdes, particularmente das vias res-
piratérias superiores. Apds exercicio de alta e média inten-
sidade, tém sido descritos aumentos das imunoglobulinas
séricas totais, como consequéncia da redugdo do volume

plasmitico que se segue ao exercicio. Contudo,a correcgio

deste parametro nio corrigia o referido desvio. Outra ex-
plicacio apontada seria a que atribui esse aumento de
imunoglobulinas ao afluxo de proteinas do espago extra
para o intravascular, principalmente através de linfa rica
em imunoglobulinas. No sentido oposto, estd igualmente
objectivado que a produgio in vitro de imunoglobulinas
pode reduzir com exercicio intenso em individuos nao
treinados, enquanto em atletas o exercicio,mesmo de alta
intensidade, ndo provocava qualquer alteragdo nesse
parametro. A mesma divergéncia de resposta ocorria rela-
tivamente a vacinagdo, em que individuos sem preparagao
fisica vacinados e submetidos a exercicio intenso nio apre-
sentavam produgdo de anticorpos, enquanto atletas tam-
bém imunizados com toxdide tetanico imediatamente apds
uma maratona apresentaram produc¢do normal do anti-
corpo apés 14 dias.

Os estudos relacionados com IgA secretdria e exer-
cicio mostram comportamento diferente em relagio as
outras imunoglobulinas. E referida diminuigio de até 50%
dos valores basais em atletas de elite apos esforgo inten-
so. Esta queda associa-se a uma incidéncia acrescida de
infeccdes de vias aéreas superiores em atletas submetidos
a grandes esfor¢os®®52,

Anadlises mais direccionadas para os diferentes subti-
pos revelam, por exemplo, aumentos moderados da IgG
ap6s o esfor¢co com modificagdes em sentido inverso da
IgM e da IgD, que se mantém reduzidas nas 24 horas
subsequentes. Estas modificacdes sugerem padrdes de
resposta selectivamente aumentados ou reduzidos ou po-
dem ainda significar a promogao, pelo exercicio, de um
switching de isotipo. Outros estudos, contudo, revelam
reducio da IgG nas primeiras horas que se seguem ao
esforgo, durante o periodo de recuperagio, voltando mais
tarde aos niveis prévios ao exercicio. Mesmo em activi-
dade fisica regular pode ocorrer uma baixa moderada e
sustida dos niveis de 1gG**%53%% Mas também em anili-
ses englobando periodos de exercicio prolongado, alguns
autores encontram aumento dos valores de IgG. Com
efeito, atletas de corrida monitorizados ao longo de um

ano apresentavam valores elevados de algumas subclasses
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de IgG, nomeadamente IgGl, IgG2 e IgG4. Outros es-
tudos de subclasses de IgG em andlise mais proxima do
exercicio revelam uma subida imediata, com retorno aos
valores prévios no periodo subsequente®*¢. A IgM, par-
ticularmente em estudos dirigidos a individuos com acti-
vidade fisica regular por periodos prolongados, também
pode aumentar,embora também neste pardmetro o com-
portamento pareca depender em larga medida do tipo e
da duragio do exercicio, bem como do tempo em que a

avaliacio é efectuada®**.

RESPOSTAS DE ADAPTAGCAO CRONICA

De um modo geral, é possivel afirmar-se que quer os
leucdcitos totais quer os mondcitos ou neutrofilos se man-
tém elevados no periodo imediato que se segue ao exer-
cicio intenso, enquanto os linfécitos tendem rapidamente
a atingir contagens semelhantes ou inferiores aos valores
pré-exercicio. Estes valores podem manter-se reduzidos
24 horas ap6s o exercicio. As imunoglobulinas,de um modo
geral, particularmente a IgG e a IgA, tendem a sofrer mo-
dificagdes que sdo habitualmente transitorias. Estas res-
postas podem, em grande medida, ser alteradas pela ex-
tensdo e tipo de exercicio considerado. Como regra, os
exercicios aerobios, tanto o de alta intensidade quanto o
prolongado submaximo, podem induzir alteragdes simila-
res susceptiveis de serem mais acentuadas que as induzi-
das pelos exercicios de resisténcia muscular.

Para além das respostas de adaptagdo decorrentes
da pratica regular do exercicio, sera importante re-
alcar alguns dados registados relativamente a compartici-
pacdo das células inflamatdrias. Assim, parece que a resposta
de adaptagdo croénica relativamente aos neutroéfilos es-
tard particularmente dependente da intensidade do
treino. O exercicio agudo e o moderado provocam um
aumento dessas células, que se mantém mesmo durante
o repouso. Exercicio de alta intensidade recorrente pro-
vocard, pelo contrario, uma queda do nimero de neu-

X .

tréfilos. Quanto a capacidade funcional, existe uma

grande controvérsia na literatura para a resposta ao exer-
cicio em geral e, enquanto alguns autores demonstram
diminuigdo da produgdo dos radicais do oxigénio e dimi-
nuicdo da capacidade microbicida, outros demonstram
que estas células teriam uma maior capacidade quimio-
tactica e de fagocitose.

A funcionalidade reduzida nos neutrofilos, observada
nomeadamente em atletas, mantendo contagens destas cé-
lulas dentro de parametros normais, pode ser interpreta-
da como uma forma de protecgio face a inflamagao créni-
ca provocada pela lesdao muscular recorrente desencadea-
da pela actividade fisica. Dependendo do tipo de actividade,
os padrdes de alteragio vio também ser diferentes!” #6578,

Na resposta ao exercicio fisico feito com regularidade,
assiste-se a um aumento da actividade do macréfago, no-
meadamente a resposta proliferativa a Con-A. Experiéncias
com animais demonstram que o treino resulta num aumen-
to da actividade metabdlica, actividade enzimatica lisosso-
mal e actividade fagocitica de macréfagos peritoneais®®°.

A alteracio funcional das células NK é bastante eviden-
te, ocorrendo aumento da actividade citotoxica, ou seja, da
natural killer cell activity (NKCA), tanto em atletas idosos
como em jovens. Também no exercicio de curta duragio,
estas células sdo as que sofrem alteragdes numéricas mais
acentuadas, conforme ja referido. Mulheres idosas treinadas
tém aumento em cerca de 50% da NKCA em relagdo a
mulheres sedentdrias. Estes dados tém sido relacionados
com a diminui¢do da taxa de gordura corporal e também
com o aumento da secrecio de [3-endorfinas. Esta relagio
com o opidceo foi confirmada em modelos experimentais®' 2,

A resposta proliferativa da célula T a mitogenos,
que tende a estar reduzida na sequéncia de exercicio agudo,
é susceptivel de agravar a resposta imunoldgica ja que
coincide com a linfopenia ja referida. Curiosamente, essa
resposta proliferativa da célula T é maior no idoso trei-
nado quando comparada com individuos do mesmo gru-
po etdrio nio treinados. Esta capacidade de resposta de-
corrente do exercicio regular é particularmente impor-
tante numa faixa etaria que se apresenta com um maior

numero de morbilidades. Modelos experimentais confir-
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mam esses dados, demonstrando que ratos idosos sub-
metidos a treino a 75% do VO,max cinco vezes por se-
mana apresentaram uma resposta proliferativa similar a

de ratos jovens®#46364,

Repercussido na saude:

A pratica regular do exercicio provoca alteragdes,
tanto da imunidade inata (em particular da resposta infla-
matoria) como da adaptativa (resposta imunitaria). Estudos
epidemioldgicos demonstram que individuos com treino fisi-
co regular tém menor incidéncia de infec¢oes bacterianas
e virusais e também menor incidéncia de neoplasias®.
Estudos realizados em ratos infectados mostraram que a
sua sobrevida era maior quando estes eram sujeitos a exer-
cicio fisico. As infecgbes respiratérias também parecem ser
menos frequentes nos individuos praticantes de exercicio
fisico moderado, embora essa observagio nio seja verda-
deira para atletas sujeitos a exercicio fisico de grande
intensidade e de longa duragdo, onde parecem ser mais
frequentes. De facto, as vantagens do exercicio fisico em
parametros imunoinflamatérios desaparecem quando, pela
sua intensidade, passam a constituir uma forma de agres-
sdo continuada com tempos de recuperagio insuficientes.
Pode pois afirmar-se que, de modo geral, o exercicio de
intensidade moderada, praticado com regularidade, melho-
ra a capacidade de resposta do sistema imune, enquanto o
exercicio de alta intensidade praticado sob condi¢des de
stress provoca um estado transitério de imunodepressao.
Foi proposto que a relagio entre o exercicio fisico,a fungio
imune e as infeccdes respiratorias seja representada por
uma curva em forma de ““/”, com o risco mais baixo ocor-
rendo nos individuos praticantes de exercicio fisico
moderado®*’. A capacidade que o exercicio fisico terd para
intervir no curso das doencas infecciosas estara particular-
mente relacionada com a sua intervencao a nivel de ma-
croéfagos, células NK e citocinas e,em menor grau,com
os linfocitos B e T. Contudo, em individuos infectados
com o HIV, o aumento dos linfécitos CD4 e da relagio
CD4/CD8 com o exercicio fisico moderado, sendo per-

sistente, mostrou que, a longo prazo, se associa a um me-

nor decréscimo destes valores®. O aumento da activida-
de das células NK ¢ apontado como o principal responsa-
vel pela relagdo inversa entre a ocorréncia de neoplasias e
o exercicio fisico, observada em humanos e em estudos
experimentais realizados em animais. Apesar dos avangos
significativos no conhecimento das respostas imunoinfla-
matorias ao exercicio fisico e da sua relagio com a doenga,
continuam por explicar aspectos respeitantes a influéncia
do tipo, quantidade e intensidade do exercicio fisico prati-
cado, bem como a capacidade fisica, estado de satde, sexo
e idade dos praticantes. A fundamentagio para as respos-
tas ao exercicio fisico praticado de forma croénica também
permanece pouco esclarecedora, especulando-se se com
a adaptagdo ao esforgo fisico as respostas repetidas vao
desaparecendo ou se, pelo contrario, essas respostas se
mantém idénticas a inicial. O tipo e intensidade do exer-
cicio fisico também motivam algumas conclusées apa-
rentemente discrepantes e até contraditorias. De facto, a
maioria dos estudos e, consequentemente, as respectivas
conclusdes reportam-se a desportos de predominio aero-
bico, como marcha, corrida de fundo, ciclismo e natagio.
Aparentemente, o exercicio fisico anaerébico,como o hal-
terofilismo, o judo e o culturismo, ou misto, como futebol,
andebol e basquetebol, motivardo algumas diferencas na
resposta ao exercicio. Relativamente a intensidade e res-
postas imunoinflamatoérias, persistem algumas duvidas so-
bre limites minimos e maximos para uma resposta benéfi-
ca ao exercicio fisico. Outras varidveis pouco estudadas
tém sido o sexo e a idade, a capacidade fisica prévia e o
estado de salide ou doenca. O conhecimento da remode-
lagdo do sistema imunitdrio do idoso e a possibilidade do
exercicio fisico moderado a contrariar pode constituir uma
aposta importante neste grupo etirio®” .

Sintetizadas as principais duvidas e limitagdes na in-
terpretagdo dos estudos realizados nesta drea, permane-
ce certo que, em todas as idades, o exercicio fisico de
duragio e intensidade moderada melhora a satde imu-
nologica, enquanto o exercicio de intensidade excessiva
reduz as defesas, aumentando consequentemente o ris-

co de doenca.
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