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1. Introducéo

A inatividade fisica (sedentarismo) vem sendo reconhecida como um problema mundia de salide, afetando grande parte da
populacéo (BLAIR et al., 1996). O baixo nivel de atividade fisica, acoplado aum estilo de vida ndo saudavel, séo vistos como fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo-transmissiveis e na susceptibilidade a infeccbes das vias aéreas superiores
(IVASs) (MATSUDO, 2005; KOHL, 2001; SHEPHARD et a., 1983).

Caracterizado como uma atividade fisica mais estruturada, planejada e definida, o exercicio fisico tem como objetivo a manutengdo
elou aumento da salde e aptiddo fisica dos individuos (CASPERSEN, 1985). Sabe-se que o desempenho atingido na préatica
desportiva pelos seres humanos é consequéncia de fatores hereditérios, ambientais, nutricionais, asssim como da especificidade do
programa de exercicios a que sdo submetidos os praticantes e ou atletas.

Vé&ias sdo as alteracfes provenientes da prética de exercicios. Entre estas, podemos destacar o quadro imune dos individuos como
um fator possibilitador de ndo adeséo, ndo continuidade ou continuidade com um desempenho diminuido a estes programas (DIAS et
al., 2007).

Individuos que buscam neste amelhora da salide, qualidade de vida e até mesmo o rendimento esportivo, também devem apresentar
um quadro positivo do sistemaimune. Vérios sdo os estudos demonstrando evidéncias de que exercicios moderados e regulares estéo
associados a alteragdes benéficas no sistema imunoldgico, aém de diminuicBes consideraveis na susceptibilidade as IVASs
(NIEMAN et a., 2005; 1998; 1994; BUYUKYAZI, et al., 2004; BRAUN e VON DUVILLARD, 2004), enaltecendo assim a
importancia da pesguisa.

2. Objetivos

Avaliar as respostas imunol égicas cronicas com relacdo a contagem global e diferencial dos leucdcitos circulantes, incidéncia de
IVASs e cargas de treinamento em individuos adultos do sexo feminino com diferentes nivels de aptidao fisica.



3. Desenvolvimento

Participaram do estudo: 12 mulheres (18 - 28 anos) regularmente ativas praticantes de voleibol recreacional (experiéncia superior a
seis meses nareferidaequipe) caracterizadas como grupo voleibol recreacional (Grupo VR); e 12 mulheres (18 — 28 anos) sedentérias,
orientadas a ndo praticarem nenhum tipo de atividade fisica durante o periodo do estudo (Grupo C).

O treinamento do GVR foi constituido de habilidades especificas do voleibol e situacBes de jogo (3 dias/semana com
aproximadamente 75 minutos/sessdo). Todo o contelido de treinamento, bem como a padronizagdo do mesmo, foi de tota
responsabilidade do técnico da equipe, sendo em nenhum momento influenciado pela pesquisa. A percepcdo subjetiva de esforco
(FOSTER, 1998) e o volume de exercicios fisicos diérios (em minutos) foram coletados |ogo apés as sessies de treino, obtendo assm
os indicadores de carga: Carga diaria= PSE x duracdo da sessdo di&ria; Carga semanal total = soma (?) Carga didria; Carga semanal
média= ?cargadidria

Para a caracterizagdo do sedentarismo (GC), aplicou-se 0 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta
(MATSUDO et al., 2001), ao inicio de cada semana, relatando os minutos semanais de atividade fisica na semana anterior.

Com relagdo as | VASs, todas as voluntérias foram indagadas especificamente com relagéo aincidéncia de sintomas de IV ASs (coriza,
resfriado, gripe, dor de garganta, otite, febre e outros) através de um recordat6rio semanal, aplicado nas segundas-feiras, relatando as
incidéncias da semana anterior.

As amostras de sangue (5 mL) foram obtidas por puncéo venosa em tubos a vacuo, com os individuos em repouso e jejum de 10
horas. As coletas de sangue foram realizadas entre 07:00 e 09:00 horas da manha de segunda feira, totalizando no minimo 48 horas
ap0s a ultima sesséo de exercicios. Estas Foram realizadas. ao inicio do estudo, sendo denominada como momento 1 (M1), ap6s 14
semanas (M2) e apés 28 semanas (M 3).

A contagem global dos leucdcitos circulantes foi realizada nadilui¢éo de 1:20 o sangue em corante Turkey (Sigma, St. Louis, MO,
USA), com auxilio de pipeta automética. Seguidamente, foram preenchidos e contados quatro reticulos da camara de neubauer em
microscopio optico de luz.

A contagem diferencial de leucdcitos foi feita através da contagem de 100 leucdcitos de esfregaco sanguineo com corante May
Grunwald e Giemsa (Sigma, St. Louis, MO, USA) em microscopio 6ptico de luz e aparelho LEUCOTRON TP.

Para comparagdo das variaveis de cada grupo, foi realizado o teste t para dados pareados. Para comparacéo das varidveis entre os
grupos, foi realizada a andlise de variancia, sendo o nivel de significanciade p ?0,05. (Padovani, 1995).

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UNIMEP (Parecer n° 37/08), tendo o0 apoio dos programas
PIBIC/CNPg.

4. Resultado e Discussao

O GVR apresentou aumento no leucograma diferencial de linfocitos na coleta M3 comparado a M1 e M2, assim como diminuicdo
no leucograma diferencial de mondcitos em M2 e M3 em comparagdo a M1 (ANEXO 1)(Tabela 1). Justficam-se os aumentos
encontrados nas cargas de treinamento na avaliacdo M3 em comparacdo a M2 devido semanas em que o GVR néo treinou, por
motivos de férias (semanas 2, 3 e 4) e feriado comemorativo (semana 10) (ANEXO 2)(Figura 1).

O GC apresentou diminui¢ao no nimero total de leucécitos naavaliacdio M2 em comparacdo a M 1, seguida de um aumento em M3
comparando aM2 e aM1. Para o leucograma diferencial de neutréfilos observou-se diminuic¢do na avaliagdo M2 em comparacéo a
M1, seguido de um aumento em M3 comparando a M2. Para os linfdcitos, observou-se aumento significativo em M3 na comparagéo
as avdiagbes M1 e M2. Monécitos mostraram-se aumentados em M3 comparando a avaiacdo M2. Os episddios de IVASs
apresentaram aumentos significantes na avaliagdo M3 em comparacdo aM2 (ANEXO 1)(Tabela 1).

Na comparagdo entre os grupos, foi observado aumento na leucometria e no leucograma diferencial de neutréfilos do GC em
comparagdo ao GVR na avaliagdo M3, assim como uma diminui¢do no nimero de episodios de IVASs do GVR em comparagdo ao
GC nestamesma avaliagéo.

Grande parte dos trabalhos avaliam as respostas imunoldgicas desde o inicio, durante, imediatamente ap06s e chegando a horas
seguintes as referidas sessdes de exercicios, caracterizando assim uma resposta aguda ao treinamento. Uma gama menor de estudos
tem se dedicado a avaliar as respostas imunol 6gicas decorrentes do treinamento crénico (MASATOSHI et al., 2004; AKIMOTO et
al., 2003; FLYNN et al., 1999) com esses estudos variando de 4 a 48 semanas. Nesse sentido, o presente estudo vem a contribuir de
maneira significativa tanto no entendimento das respostas imunol 6gicas cronicas ao treinamento, como a susceptibilidade aumentada
ou diminuida de 1V ASs que estes podem provocar em decorréncia das cargas de treinamento.

A leucocitose € um marcador da inducdo de mudancas celulares provocadas por infecgBes, traumas e/ou pelo exercicio fisico
(McARTHY et a., 1988). A elevacdo de leucdcitos pode ser devido ao aumento de varias células. Neste contexto, a leucocitose
observada em M3 no GC pode ser relacionada ao aumento de neutréfilos e linfacitos. De acordo com Shek et al. (1998), o elevado
nimero de leucdcitos é retribuido ao aumento na contagem de mondcitos e linfécitos. Outro estudo aponta fatores externos como
aumento dos contatos com microorgasimos, respiracéo pela boca e o tempo nas influéncias das contagens diferencias dos leucdcitos
(BURY et a., 1998). Ao observarmos gque o nimero de episddios infecciosos também aumentou em M3, podemos supor que as



elevagbes encontradas nas contagens celulares do GC estejam rel acionadas a este aumento, pois células como neutrdfilos e linfécitos
estéo relacionadas as imunidades inatas e adquiridas, estas responsaveis pela resposta imune frente aos episodios de | VASs.

Fibras musculares lesionadas requerem leucdcitos circulantes para o processo de reparo (ROBERTSON et al., 1992). Assim, é
notério que os leucdcitos desempenhem um importante papel no reparo, regeneracdo e adaptacdo do muscul o esquel ético ao exercicio.
A neutrofilia (aumento no nimero de neutrdéfilos) pode indicar a presenca de umainfecgéo bacteriana ou de um processo inflamatério
em resposta a uma lesdo tecidual (SCHULENBURG et al., 2004). Neste contexto, elevacdes encontradas no leucograma de
neutréfilos no GC em M3 podem indicar aumentos nos periodos infecciosos, fato este observado em nosso estudo no mesmo periodo.
Desta maneira, as cargas de treinamento utilizadas no GVR durante o periodo estudado pode ter resultado uma melhora nas
capacidades de defesa do sistemaimune frente aos episddios de IVASs. No entanto, ha relato de diminui¢éo daresisténciaimunitéria
frente a condicdes de exercicios fisicos em intensidade moderada (CURI, 2000).

5. Consider acbes Finais

Foram observados que as cargas de treinamento utilizadas no GVR parecem induzir melhorias na resposta imunolégica,
melhorando assim a capacidade de defesa deste sistema frente aos episodios de IVASs. Assim, o exercicio fisico regular e moderado
pode promover melhorias na salide e qualidade de vida dos praticantes.

Contudo, fazem-se necessarios mais estudos longitudinais no sentido de obter mais subsidios para o entendimento da complexa
relacdo entre contagem das populagdes leucocitérias, cargas de treinamento, capacidade de defesa do sistema imunoldgico e
susceptibilidade alVASs.
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Anexos

Tabela 1. Hematdcrito, contagem global & diferencial dos lsucociios circulantes @ recordators de IVASS ao longo do

perodo avaliado

Vanavers M1 M2 M3

GVR GC GVR (]9 GVR GC
Hematacrits anzem 4l 0% 3916 = 099 3966 2 031 #8025 = (.64 M =05
Lewcocitos TS5 2l A% 9566 66 = 425 30 E566.66 = 353 19 B508.33 = T3 4T * 275 z d¥1 80 WS00 ©ddd 59 =
Heutréfilos s T =R AT B2 = 1 25 S556 = 2TT AT Lals KR T R §Te8 41 = 2T 6T B4525 =327 30 0
Lintocitos 25T H5 =z W05 AT DS TS = 0102 I360 58z 104 TR 26T 45 =z B5 46 030,33 = #M0 RS W6 IKETICA
Mondcitos TiT 85 £ 95 |1z 0T 491.65 £ 6627 " e 203 40766 +43 18 ° BNz
Eosindfilos 15487 = MBS R R 2 ey=14T8" i 58 = 96 117 ¥ =29 76 150,41 = X2 AT
Basdflios 2445 + 9 87 V508 = 10,68 2758+ 10,593 P61 wWH=1n LR IR
NS L] "] 90 = 0,08 X = 007 011 =004 0,58 = .4 0

Valores expiessos pefa média + efmo padidlio da média, senda hemattonio (%), IeucScitos (cebimm®), WASS (incidiéneia de
snlomas), Momenlos aveliados Bnicial (M1}, apés 14 semanas do inicial (M2) ¢ apds 28 semanas do micial (M3,
diferencas significantes: p<0 05; sendo (") para M2, NG em relacho & M1, (%) para M3 &m refacho a M2 n=12

Figura1
AVALIACOES DIAS DE CARGA MEDIA
TREINAMENTO SEMANAL
M1 0 0
M2 1,88+0,38 114,57 +23,28
M3 2,45+0,12 2 149,22 +3,63 0

Valores expressos pela média = erro padrio da média; sendo dias de treinamento e carga média
semanal (u.a.); Momentos avaliados: Inicial (M1), apds 14 semanas do inicial (M2) e apds 28
semanas do inicial (M3); diferencas significantes: p=0,05, sendo (%) para M3 em relacdo a M2
n=12.



