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IMUNOSSUPRESSAQ NA ADOLESEENCIA
APOS ATIVIDADE FiSICA EXCESSIVA

RESUMO

O treinamento fisico de intensidade moderada leva a melhora dos sistemas de defesas
enquanto que o treinamento intenso causa imunossupressdo. Tem como objetivo verificar
a associacdo entre imunossupressdo apds atividade fisica de grande intensidade em
adolescentes. Trata-se de uma revisdo sistematica dos estudos previamente
desenvolvidos sobre imunossupressdo em adolescentes, com uma busca dos mesmos
através do PUBMED e do Scielo, com os descritores IMMUNOSSUPRESSION e
PHYSICAL EXERCISE. Como resultado, foram incluidos dois artigos com o score = 3.
Conclui-se que nesse estudo ha uma janela de imunodeficiéncia em um periodo imediato
a pratica esportiva de alta intensidade e sobrecarga metabolica.

Palavras-Chave: Imunossupressao. Exercicio Fisico. Adolescentes.

IMMUNOSUPPRESSION IN ADOLESCENCE AFTER EXCESSIVE
PHYSICAL ACTIVITY

ABSTRACT

Physical training of moderate intensity leads the improvement of the immune system, while
intense training causes immunosuppression. Aims to determine the association between
immunosuppression after intense physical activity in adolescents. This is a systematic
review of studies on immunosuppression previously developed in adolescents, with a
search at PubMed and SciELO, with IMMUNOSUPPRESSION and PHYSICAL EXERCISE
descriptors. As results, two articles were included with the score = 3. It is concluded in this
study that there is a window of immunodeficiency in the immediate period after the practice
of sports with high intensity and metabolic overload.

Keywords: Immunosuppression. Physical Exercise. Adolescents.
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INTRODUCAO

A preocupacao com aparéncia fisica e a busca pelo corpo ideal tem se tornado cada vez mais frequente
em todas as idades e muito evidente na populacdo de adolescentes, que muitas vezes adotam condutas inadequadas
para a pratica de atividade fisica.

Muitos estudos epidemioldgicos citam a atividade fisica como benéfica em todas as faixas etérias,
associando o condicionamento fisico com reducdo da taxa de mortalidade. Entretanto, é necessario questionar a
indicacao do exercicio fisico e qual a intensidade ideal para efeitos benéficos sobre a salde (LIMA, 2001).

A prescri¢do do exercicio fisico deve ser semelhante a da prescricdo de um medicamento, obedecendo a
doses e os intervalos entre as doses para evitar efeitos adversos. Desta forma o objetivo inicial deve estar claro tanto
para 0 médico como para o paciente. Assim quatro itens séo importantes para qualquer prescricdo de atividade fisica.
S&o eles: intensidade, frequéncia, duragdo e tipo (LIMA, 2001).

O treinamento fisico de intensidade moderada leva a melhora dos sistemas de defesas enquanto que o
treinamento intenso causa imunossupressao. O sistema imune é sensivel tanto a presenca de um agente agressor
infeccioso como ao estresse imposto por alteragdes organicas (LEANDRO et al., 2007). A resposta imune final parece
estar relacionada a interacdo entre outros sistemas organicos, como sistema endadcrino e nervoso. Sendo assim, muitos
estudos tém-se voltado para a resposta do sistema imunoldgico a diferentes agentes indutores de estresse, como, por
exemplo, o exercicio fisico (BESEDOVSKY et al, 1985; GLEESON, 2007; JONDOSTTIR, 2000; LEANDRO, 2007).

A atividade fisica moderada parece melhorar a longo prazo a resposta imune por adaptacdo a demanda
metabdlica e supercompensacdo enquanto que o exercicio fisico intenso parece enfraquecé-la (PEDERSEN, 2000;
ROSA, 2000; PERES, 2005; NOBREGA, 2005).

O exercicio fisico agudo pode ter diversas repercussdes no periodo pds-exercicio imediato. Acredita-se
que sejam relacionadas a sinalizagdo neuroenddcrina e resposta inflamatoria. Quando a intensidade maxima tolerada é
ultrapassada caracterizando o exercicio fisico intenso, a resposta imune inflamatéria ¢ inibida principalmente no que diz
respeito a atividade de células fagocitarias e apresentadoras de antigeno (LEANDRO et al, 2007).

Sabe-se que a resposta ao exercicio fisico imediata envolve neutrofilia, linfopenia e monocitose
(PEDERSEN, 2000). A redistribui¢&o destas células no compartimento vascular em resposta ao exercicio € mediada por
expressdo de receptores B e catecolaminas (BESEDOVSKY, 1985).

Ha relatos de que o exercicio fisico realizado além do limite ideal, ou seja, intenso, pode inibir a defesa do
organismo, como a atividade NK, a resposta proliferativa dos linfécitos e a producéo de anticorpos pelos plasmdcitos
porque inibe a expressado dos receptores e mediadores nas células imunes. (PEDERSEN, 2000; JONSDOTTIR, 2000 e
PERES, 2005)

A alteracdo em algumas varidveis do sistema imunolégico encontradas em resposta a uma intensidade alta durante a
pratica sUbita de exercicios de resisténcia inclui a fungdo fagocitaria dos neutréfilos, o nimero de células NK e de
linfocitos totais. Esses fatores foram chamados pelos autores de “janela aberta” no periodo imediato de atividade fisica
(2-72H). Acredita-se que esse evento favoreceria inicialmente uma exposicdo da resposta de mucosa associando a
uma maior incidéncia de infeccao de vias respiratérias superiores neste periodo de imunossupressao (KAKANIS et al.,
2000).

O estudo da relacdo entre 0 exercicio e a resposta imune teve grande impulso a partir da metade da
década de 70, tendo como principais areas de interesse o estudo do aumento da incidéncia de infeccdo de vias aéreas
superiores em atletas submetidos a grandes esforcos. Tal associacdo é tema recorrente de estudos, devido a
importancia que assume no esporte profissional (ROSA; VAISBERG, 2002).

Alguns estudos de revisdo relatam que embora os efeitos imediatos do exercicio fisico sejam
semelhantes de um modo geral, a resposta metabdlica imediata ao exercicio apresenta caracteristicas distintas
relacionadas a faixa etaria, género, estado nutricional, constituicdo corporal e maturidade do organismo
(DAAMNSGARD et al., 2001.)

Existe uma preocupacdo maior em se tratando de atletas no periodo de adolescéncia, visto que existe o
desgaste pelo esporte competitivo somado a adolescéncia que é um periodo caracterizado por mudangas particulares,
tanto fisicas, quanto psicolégicas e fisioldgicas (BAXTER-JONES et al., 2002; DAMSGAARD et al., 2001; SILVA et al.,
2004).

O objetivo desse estudo € verificar a associagéo entre imunossupresséo apos a atividade fisica de grande
intensidade em adolescentes.
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LINA DOMING

VERA ESTEVES VA

Scielo com os seguintes descritores: IMMUNOSUPPRESSION e PHYSICAL EXERCISE.

Os artigos foram analisados com a leitura dos titulos e resumos. A selecéo dos arquivos considerou como critérios
de exclusdo: temas com assuntos divergentes ao interesse deste estudo, estudos realizados em outras espécies animais,
populagdes com individuos portadores de comorbidades prévias, faixa etaria fora do intervalo de interesse deste estudo, estudos

disponiveis em linguas diferentes de inglés e portugués, e estudos de reviséo de literatura.
Os critérios e desenvolvimento da revisdo proposta séo descritos no fluxograma abaixo.

Os trabalhos restantes foram lidos em texto completo e analisados por cinco investigadores independentes. A seguir
foi realizada anélise segundo a Classificagcdo de JADAD e foram selecionados os artigos com o0 score maior ou igual a 3, como

mostra na sequéncia do fluxograma a seguir:

Fluxograma 1- Selecdo dos Artigos.

LE MOREIRA BORGUEZ;

HA CIACCIA;

Foi realizada uma busca na base de dados eletronica National Center for Biotechnology Information Advances
Science and Health — U.S. National Library of Medicine — National Institutes of Health - PUBMED e também na base de dados
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TRABALHOS PARA
ESTUDO
N=2

TOTAL DE TRABALHOS
ENCONTRADOS
N = 497
NAO RELACIONADO
AO TEMA
N = 275
OUTRAS ESPECIES
N =47
N = 228
INDIVIDUOS COM
COMORBIDADES
N =121
N = 107
FAIXA ETARIA
N=76
N =31
OUTRAS LINGUAS
N=4
N =27
ESTUDOS DE REVISAO
N =23
N=4
SCORE < 3
N=2
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Tabela 1 - Classificacdo de JADAD dos Artigos Encontrados.

Foram incluidos os artigos com o score maior ou igual a 3, como mostra na sequéncia da tabela 1 abaixo:

Classificagdo de JADAD (new castle-ottawa)

Immune system alteration in response to

Immune system alteration in response to

Trabalho X increased physical training during a five
two consecutive soccer games .
day soccer training camp
Estrelas >3 >3

No total foram incluidos os dois trabalhos, como mostra a tabela abaixo:

Tabela 2 - Resultados Encontrados.

Autor/ano

Tipo de estudo

Populacao

Método

Resultado

Concluséo

Malm et all; 2003

Coorte

10 jogadores de
futebol de elite,
entre 17,4 e 18,2
anos.

Amostras de sangue, para
investigar os antigenos de
superficie celular, retiradas em
repouso antes e depois dos 5
dias de exercicios de campo

Depois de 5 dias de treino
intensificado, houve uma
diminuig¢&o significativa no n° de
células T helper, T citotéxicas e
células B; a expresséo de CD11b
em leucécitos aumentou e a
populagédo de células NK nao se
alterou significativamente.

Apobs um periodo de treinamento
intensificado, atletas com
diminui¢éo do n° de células Te B
em circulagdo, possivelmente
afetando a sua capacidade de
ativar o sistema imunolégico e
resistir a infecgdes.

Malm et all, 2004

Coorte

10 adolescentes
masculinos entre
16 e 19 anos

Estudo das alteragcdes
imunoldgicas em jogadores de
futebol de elite em resposta a

dois jogos consecutivos
separados por 20 h.
Amostras de sangue foram
coletadas antes do primeiro jogo
de futebol, imediatamente ap6s o
segundo jogo e apds 6, 24, 48 e
72 h.
Foram dosados os antigenos de
superficie celular, testosterona e
cortisol.

Durante as 13s 6 h ap6s o 2°
jogo, houve um significativo
aumento do nimero de
neutréfilos circulantes, células B
maduras e relagcdo CD4 + / CD8
+. Uma diminuig&o significativa
foi obsenvada no n° de NK,
mondcitos e adesdo em linfécitos
e monécitos. Numa fase tardia,
48 h ap6s o0 2° jogo, a expressao
de ades&do e moléculas de
sinalizagéo estava aumentada
em linfécitos e mondcitos.

Jogadores com maior capacidade
aerébica sofrem menos
alteracdes na adeséo e

moléculas de sinalizagdo e n° de

células B ap6s dois jogos de
futebol consecutivos.

O n° de células B expressando
CD5, percentagem de células T-
helper e TCD4 e TCD8
aumentaram significativamente e
poderia ser interpretados como
uma fungéo imunolégica
melhorada. Ao mesmo tempo, a
reducéo significativa do nimero
circulante de células NK e a
maioria das subpopulacées de
células T podem ser sinais de
funcdo imunoldgica diminuida e
aumento do risco de infecgdes.

DISCUSSAO

O exercicio leve e moderado tém sido associados com um aumento na fun¢éo imune e reducéo do risco de doencas

infecciosas. Por outro lado, o exercicio de alta intensidade pode estar relacionado a supressdo de diversos parametros

imunoldgicos e um concomitante aumento do risco de doengas infecciosas (A.W. MIDGLEY et al., 2003).
As alteragdes imunoldgicas em resposta a uma série de diferentes protocolos de exercicio foi descrita, porém néo é

conhecida a causa do periodo de imunossupressao imediato ao exercicio intenso (PEDERSEN, et al., 1997).

Num estudo realizado em jogadores de futebol adolescentes foi demonstrado que as mudangas imunoldgicas

variam conforme o perfodo, a intensidade e dura¢éo do treinamento. Foi observada uma queda dos Linfdcitos B, Linfécitos T
citotdxicos e T helper na circulagdo, sendo essa considerada como uma das explicagdes para 0 aumento das infeccdes de trato
respiratério superior que ocorreram em 2 jogadores entre os 12 submetidos a esta pesquisa, em um periodo de 3 semanas. Os
jogadores eram avaliados antes e depois do treinamento intenso de 5 dias (MALM et al., 2003).

Pedersen et al., 1999 citam uma diminui¢&o nos linfocitos e células NK apos atividade fisica excessiva, num periodo

imediato @ mesma. O aumento das infeccBes do trato respiratério superior foi também citado por Gleeson et al., 2003, apds a
atividade fisica extenuante.
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No outro estudo, também em adolescentes jogadores de futebol, porém apds dois jogos consecutivos separados por
20 horas, foi observado, durante as primeiras 6 horas apds 0 segundo jogo, um significativo aumento do nimero de neutréfilos
circulantes, das células B maduras e da relagdo CD4 + / CD8 +. Uma diminui¢8o significativa foi observada no namero de células
NK, que permaneceram baixas por até 72 horas. Apés 48 horas do segundo jogo, foi obervado um aumento na expresséo tanto das
moléculas de adeséo quanto de sinalizagdo nos linfocitos e mondcitos (MALM et al., 2004).

Diferentes atividades fisicas, podem levar a alteracbes distintas pelo sistema imune (PEDERSEN et al.,1997).
Estudos realizados com modalidades de exercicio diferentes e por periodos diferentes demonstraram resultados divergentes na
quantidade de células NK ap6s o exercicio fisico.

Para nadadores em periodo de competicdo (GLEESON et al., 1995) foi observada diminuicdo na resposta de
celulas NK na circulagdo sanguinea, assim como o0s resultados encontrados no estudo com jogadores de futebol adolescentes
(MALM et al, 2004). Entretanto, em corredores (exceto maratonistas) e ciclistas (NIEMAN et al., 2005) foi observado um aumento da
fung&o das células NK.

Dos artigos analisados, em comparagdo observa-se atletas em uma mesma modalidade e mesma faixa etéria,
jogadores de futebol. Foi observado que os atletas com maior capacidade aerdbica experimentam menores alteracdes nas
moléculas de adesao e sinalizagdo assim como no nimero de células B, apés dois jogos de futebol consecutivos, sugerindo que
possa ocorrer uma adaptacdo do organismo, simultdnea ao ganho de resisténcia ao treinamento (MALM et al, 2004; MALM et al,
2003).

E, finalmente, sobre como atuar frente a uma possivel imunossupresséo, alguns estudos em faixa etaria variavel
foram desenvolvidos para considerar a suplementacdo de glutamina como atenuante dos efeitos imediatos da atividade fisica
excessiva. A glutamina é o aminoacido mais abundante no corpo e considerado um combustivel importante para algumas células
do sistema imune. Tanto a concentracdo plasmatica da glutamina quanto a capacidade funcional de células imunes no sangue
estdo diminuidos apos atividade fisica prolongada. A oferta de glutamina ap6s exercicio fisicos intenso teve efeito benéfico, em
alguns estudos, melhorando o déficit imune ap6s a atividade fisica e evitando a incidéncia de infeccBes, particularmente de
infeccBes do trato respiratorio superior. No entanto, o efeito preciso da glutamina na imunodepressdo ainda ndo estd bem
estabelecido (CASTELL et al., 2000; CALDER et al., 1999; PEDERSEN et al.,1999).

CONCLUSAO

Conclui-se nesse estudo que ha uma janela de imunossupressdo em um periodo imediato a pratica esportiva de alta
intensidade e sobrecarga metabdlica.
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