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1. Introducéo

Atualmente, a organizacdo e avaliagdo do treinamento desportivo tornam-se fundamental em qualquer
modalidade bem como nos diferentes momentos da vida do desportista, desde a formacdo até o alto
desempenho. Dentre as muitas alteracBes provocadas pela pratica do exercicio fisico, uma das mais
significativas € a mudanca na resisténcia imunolégica, sendo esta considerada um fator modulatorio, e,
conseqiientemente podendo-se obter resultados diversos com relagdo ao status imune. Assim, verifica-se
que atletas apresentam maior reducao da resisténcia imunolégica, sendo, portanto, mais susceptiveis a
infeccdes oportunistas, principalmente ITRSs em comparacéo a individuos que se exercitam regularmente
em intensidade moderada. Estudos voltados a compreensdo das respostas organicas (dentre elas as
variaveis imunoldgicas) relacionadas ao exercicio fisico tornam-se indispensaveis, a medida que possibilitam
uma correta manipulacédo das cargas de trabalho por parte dos treinadores e fisiologistas do exercicio aos
seus atletas, minimizando o estresse fisiolégico e maximizando a capacidade de recuperacao frente aos
esforcos, objetivando a obtencdo do alto rendimento desportivo pela melhoria da fisiologia dos sistemas
corporais relacionados as habilidades motoras e capacidades fisicas, ho ambito. Finalizando, um adequado
controle das cargas de trabalho levando-se em consideracdo a andalise das variaveis imunolégicas em
guestdo, pode fornecer aos treinadores e fisiologistas do exercicio, subsidios cientificos para a promocéao de
uma constante melhora da performance desportiva ao longo de toda a vida do atleta, no que diz respeito a
uma adesdo constante dos referidos atletas as sessfes de treinamento e competicdes, justificando a
importancia da pesquisa. O sistema imunolégico € um dos mais complexos: érgaos, tecidos, varios tipos de
células e moléculas compde este sistema. As células do sistema imune sintetizam e reorganizam uma
variedade de moléculas, incluindo anticorpos, proteinas de complemento, fatores de crescimento, citocinas e
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receptores para as préprias moléculas. A resisténcia e a protecdo do organismo é monitorada por dois tipos
de imunidade: i) inata (natural) e ii) adquirida (adaptativa e ou especifica); que agem de maneira cooperativa,
sendo que a invasdo ao nOSSO organismo por microorganismos ativa primeiramente a imunidade inata,
sendo esta constituida por: i) neutrdfilos; ii) macrofagos e iii) células Natural Killer, tendo a funcéo de
dificultar a disseminacdo dos patégenos para outros tecidos. As Citocinas sdo hormdnios protéicos
mediadores e reguladores de respostas imunes e inflamatérias, produzidas pelas préprias células de defesa,
durante as fases de ativacdo da imunidade inata e especifica. Citocinas pro-inflamatorias favorecem a
producao de reacg6es inflamatorias, sendo estas as interleucinas: IL-1, IL-6, IL-8, fator de necrose tumoral-a
(TNF-a) e aquelas produzidas por células Thl (IL-2 e interferon-g).

2. Objetivos

Comparar em diferentes momentos da periodizacdo das atletas de voleibol do sexo feminino da categoria
infanto juvenil, os respectivos parédmetros hematoldgicos: i) hemograma (hematdcrito, leucometria e
leucograma diferencial) assim como ii) concentracdo sérica das citocinas IL-6 e TNF-a.

3. Desenvolvimento

Foram estudadas 13 atletas de voleibol do sexo feminino das categorias adulto e infanto juvenil, saudaveis,
com pelo menos dois anos de participacdo na referida equipe de treinamento. Foram excluidos os individuos
que apresentaram evidéncias clinicas de altera¢gfes cardiacas, pulmonares e ortopédicas. A periodizagédo
do treinamento foi realizada obedecendo as fases Preparatéria, Pré Competitiva, Competitiva | e Competitiva
Il. Coleta de sangue Hemograma completo O Hemograma foi realizado de acordo com BANFI e DOLCI
(2003). Determinacédo da concentragdo sérica de citocinas

Protocolo de Pesquisa

O projeto foi aprovado pelo protocolo n® 0206 do Comité de Etica da Universidade Metodista de Piracicaba.

A data de aprovacédo foi 01/03/06. Programa de treinamento da equipe de voleibol O programa de
treinamento foi constituido por: i) habilidades especificas do voleibol realizadas 5 dias/semana com
aproximadamente 15h/semanais; ii) programa de treinamento de forca realizado com pesos e maquinas 3
dias/semana, com aproximadamente 1,5h/sessao e iii) programa de pliometria (saltos) também realizado 3
dias/semana, com aproximadamente lh/sessdo. Estatistica Apo6s a coleta dos dados, os valores foram
transcritos em planilha especifica e armazenados em banco computacional, produzindo-se informacdes no
plano descritivo e inferencial, apresentados sob forma tabular e grafica. Para comparacdo das variaveis de
cada grupo, foi realizado o teste t para dados pareados. Para comparacdo das variaveis entre os grupos foi
realizada a andlise de variancia. O nivel de significancia utilizado foi p &le; 0,05.

4. Resultados

Observou um aumento significante na porcentagem apenas para os leucocitos, linfécitos e mondcitos. Houve
uma diminuicdo dos neutrdfilos, baséfilos e eosindfilos. Para as citocinas plasmaticas (IL-6 e TNF-&alpha;)
Houve um aumento dos leucdcitos totais circulantes assim como relatam alguns estudos (BENONI et al.,
1995; REBELO et al., 1998). Por outro lado pode ndo haver uma diferenca na contagem de células segundo
alguns autores (BURY et al., 1998; MUJIKA et al., 1996; SUZUKI et al., 2004). A variacdo dos leucécitos
parece depender do tipo de exercicio, intensidade e principalmente o volume como relatam Nieman et al.,
(2007). Os resultados mostraram uma diminuicdo significante na porcentagem de neutrofilos, talvez pelo
fato de ter ocasionado uma adaptacéo ao treinamento, (TAKAHASHI et al., 2007) pela alta intensidade do
treinamento cronico (BICUDO et al 2002), ou por ter ocasionado dano muscular fazendo com que os
neutrofilos migrassem para o tecido lesado das atletas (FIELDING et al.,, 1993). Os mecanismos
responsaveis pelas micro injarias sdo o provavel aumento da apoptose pelo cortisol. Varios estudos relatam
um acumulo de neutréfilos nos tecidos periféricos com injaria observando uma menor quantidade na
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circulagédo dessas células (ROGATTO et al., 2002; FIELDING et al., 1993). Os linfocitos diminuiram de forma
significante, talvez pelo fato do treinamento ter sido de caracteristica crbnica, o que corrobora com alguns
autores que encontraram valores diminuidos dos linfocitos (HOST et al., (1995). Encontramos um aumento
dos mondcitos sugerindo que a producdo de mondcitos pode estar ligada a liberacdo de cortisol, porém no
nosso estudo ndo mediu os niveis de cortisol. N&o houve diferenca significante nas citocinas plasmaticas
(IL-6 e TNF-&alpha;). Véarios autores sugerem que ha uma relacdo do dano muscular com um aumento nos
valores da IL-6, principalmente em exercicios excéntricos (TOMIYA et al., 2004); (BRUUNSGAARD et al.,
1997). Acreditamos que houve uma adaptacdo ao treinamento o que justifica essa ndo mudanca da IL-6.
Em relacdo ao TNF-&alpha;, pode ter ocorrido uma manutencdo ou até mesmo um aumento da massa
magra das atletas do nosso estudo. Corroborando com nosso trabalho, VOGIATZIS et al., (2007)
investigaram pacientes com DPOC e ndo encontrou diferengas nos niveis de TNF-&alpha; apds 10 semanas
de treinamento, porém um aumento na secg¢éo transversa do muasculo.

5. Considerac¢des Finais

Concluindo, ndo houve alteragbes nas citocinas circulantes o que indica uma adaptagdo do organismo ao
treinamento fisico, ndo havendo indicios de overtraining. Os leucécitos aumentaram devido a liberacdo de
catecolaminas e redistribuicdo dos compartimentos celulares. Observou diminuicdo dos neutréfilos
circulantes devido & migracéo dessas células para o tecido. O exercicio tem influéncia bastante significativa
pois dependendo do tipo, volume e intensidade, o sistema imunolégico responde de maneira diferente em
atletas e sedentérios. Varios horménios modulam o sistema imune frente ao exercicio. Mudancas fisioloégicas
no organismo como aumento da massa magra, melhora da capacidade aerébia e até mesmo lesbes
musculares ocorridas diante do treinamento influenciam o sistema imunolégico. Portanto € preciso um
treinamento adequado e eficaz através do conhecimento cientifico para que atletas apresentem um equilibrio
do sistema imune.

Referéncias Bibliogréaficas

BENONI, G.; BELLAVITE, P.; ADAMI, A.; CHIRUMBOLO, S.; LIPPI, G.; BROCCO, G.; GIULINI, G.,M;
CUZZOLIN, L. Changes in several neutrophil functions in basketball players before, during and after the
sports season. Int. J. Sports Med. Stuttgart, v.16, n.1, p. 34-37, jan. 1995.

BRUUNSGAARD, H.; GALBO, H.; HALKHAER, K.,J.; JOHANSEN, T.L.; MACLEAN, D.A.; PEDERSEN,
B.K.Exercise-induced increase in serum interleukin-6 in humans is related to muscle damage. J Physiol.
Londres, v. 499, p. 833-841, mar.1997

BURY, T.; MARECHAL.; R.; MAHIEL.; P.; PIRNAY .; F. Immunological Status of Competitive Football Players
During the Training Season. Int. J. Sports. Med. Stuttgart, v. 19, n.5, p. 364-368, Julho 1998

FIELDING, R.,A.; MANFREDI, T.,J.; DING, W.; FIATARONE, M.,A.; EVANS, W.,J.; CANNON, J.,G. Acute
phase response and exercise neutrophil and IL-1&beta; accumulation in skeletal muscle. Am. J. Physiol.
Rockville Pike Bethesda. v. 265, p. 166-172, Julho. 1993.

HOST, C.,R.; NORTON, K.,I.; OLDS, T.,S.; LOWE, E.,L.,A. The effects of altered exercise distribution on
lymphocyte subpopulations. Eur. J. Appl. Physiol. Berlin/ Heiderberg. v.72, n.1-2, p.157-164, jan. 1995.

MUJIKA, |.; CHATARD, J.,C.; GEYSSANT, A. Effects of Training and Taper on Blood Leucocyte Populations
in Competitive Swimmers: Relationships with Cortisol and Performance. Int. J. Sports Med. Stuttgart. v.17,

n. 3, p. 213-217, abril. 1996.

NIEMAN, D.,C.; HENSON, D.; GOJANOVICH, G.; DAVIS, J.,M.; DUMKE, C.; UTTER, A.; MURPHY, A;

317



PEARCE, S.; MCANULTY, S.; MCANULTY, L. Immune Changes: 2 h of Continuous vs. Intermittent Cycling.
Int. J. Sports. Med. Stuttgart, v. 28, n. 7, p. 625-630, julho. 2007.

PLAYFAIR, J.H.L.; LYDYARD, P.M. Imunologia Médica. Ed. Revinter, Rio de Janeiro, 1999.

REBELO, A.,N.; CANDEIAS J.,R.; FRAGA, M.,M.; DUARTE, J.,A.,R.; SOARES, J.,M.,C.; MAGALHAES C,;
TORRINHA, J.,A. The impact of soccer training on the immune system. J Sports Med Phys Fitness. Torino,
v. 38, n. 3,p. 258-261, set. 1998.

ROGATTO, G.,P.; LUCIANO, E. Perfil leucocitario de ratos submetidos ao exercicio resistido croénico.
Biosci. Journal. Uberlandia-MG, v. 18, n. 1, p. 51-63, junho. 2002.

ROSA, L.,F.,B.,P.,C.; VAISBERG, M.; Influéncias do exercicio na resposta imune. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte. S&o Paulo-SP, v. 8, n.4, p. 167-172, jul./ago. 2002.

TAKAHASHI, I.; UMEDA, T.; MASHIKO, Y.; CHINDA, D.; OYAMA, T.; SUGAWARA, K.; NAKAJI, S.; Effects
on rugby seven matches on human neutrophil-related non specific immunity. Br. J. Sports. Med. Victoria-

Australia, v. 41, p. 13-18, jan. 2007.

TOMIYA, A.; AIZAWA, T.; NAGATOMI, R.; SENSUI, H.; KOKUBUN, S. Myofibers Express IL-6 After
Eccentric Exercise. Am. J. Sports. Med. Baltimore, v. 32, p. 503-508, mar. 2004.

VOGIATZIS, |.; STRATAKOS, G.; SIMOES, D.,C.; TERZIS, G.; GEORGIADOU, O.; ROUSSOS, C.;
ZAKYNTHINOS, S. Effects of rehabilitative exercise on peripheral muscle TNF-&alpha;, IL-6, IGF-I1 and MyoD
expression in COPD patients. Thorax. London-UK 17. August 2007. In Press.

Anexos

417



A1 A5 L2 A5
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Eemofilos | 0,152 0070 025 0L 0570111 "8

Tahela ?. Eesultados em medi ¢ Eroo Padtio. *Diferetica emTelacio 4 A1ip=005. 8

Diferergaemrekbcio a A312, p=005.

5/7




erica de IL-6 (pg/mi)

f

Concentracao S

80 -
0
60 -

a0 -

A0 -

30 -
20 -+

10 4

Al AS12

Avaliagbes Realizadas

Grafea 7. ReziBde A @RS 30 kem30crio, b acomrl, e vindmios, b, mosdcice |, bar s
g ecs|pdTE, THF-I & L5 dar Ftetar de uok bolda cak gorE avio [wues 1 doEe o0 Bm lnled; 2m os iEr
= iBdar Al IgE el (2h, 12femaE @ES1Z5e 20femanE (ESAN3pd amesma A3 IBgEC 1B
Al @koes exbide pel méde £ ero paddo B medE ¢ E@rBgEomédlE e Bta T com e | g
shiMcTichE de pAO0S; quawde 130 erfEtcbEmert sDil@Ecke: G2) ¢ quando esats toame ke
fOiM3EEe: % pae 3am wigAs12e 45T em reEEoa .

6/7



de TNF -alfa (pg/mi)

eHca

r

Concentracdao 5

220 4
200 |
180 -
160
140 ]
120
100
80
60 -
40 ]
20 -

o

A | AS12
Avaliagbes Realizadas

Grafrco 7. ReziBde A B0 E: 00 kemJ0Crio, b acomrl, e vindmos, hobcice , moydcice , bar ifkor
e e lpdfie , THF-T e |6 d3r Ftkeir de uok bolda cakgor@ v [wes | do £ e em el om o Ee
adledas: aEiegdEe hical @b, 128emaiE @S 15e 20semanE (PSADapk amesma 3= BgEo iica
A @koes exbide pel méde + e padéio da médE ¢ @rBgio méde e BEtia 7% com ae | de
fgimcTicE e paO0S; quawde vdo estirtaEm ek sOim@Ee: Gf) & quandoe esEtE teame e
fHyMEVE: %) pEE dan WiEAS12e A5 em reEE0a Al

177



