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RESUMO

Atualmente, a temporada competitiva do futebol estende-se por todo ano, sendo
que um time brasileiro da primeira divisdo apresenta apenas 20 a 30 dias em seu calendario
destinado a férias, competindo regularmente em 3 a 4 competi¢des, sendo estas algumas vezes
simultaneas, totalizando, em média, 60 a 70 jogos oficiais por temporada, o que sugere-se que
o tempo destinado a recuperagdo dos atletas pode ndo ser o ideal. Dessa forma foi realizada
uma revisdo critica da literatura acerca das alteragdes imunologicas em decorréncia do
treinamento desta modalidade e de suas respectivas implicagdes clinicas. Apds sessoes agudas
de exercicios ou jogos desta modalidade, h& um aumento do nimero de algumas células
imunes (leucdcitos e neutrdfilos) e diminuicao da capacidade de fagocitose dos neutrofilos. A
quebra da homeostase do sistema imunoldgico apds um treino especifico de futebol pode
perdurar por até 4h, retornando, no entanto, dentro de 24h aos valores basais ap6s um jogo
amistoso. Porém, em relagdo a dois jogos consecutivos, algumas respostas de células imunes,
como de linfocitos B, T e células NK podem continuar alteradas em relagdo ao repouso por
até 72h. Apos periodos prolongados de treinamento de futebol, alguns resultados sdo
controversos. O numero de leucdcitos, neutrofilos e linfocitos podem apresentar ou nao
alteracdes significativas ao final de uma temporada competitiva em comparagdo com o inicio
da mesma. Esses resultados conflituosos podem ser oriundos do calendario competitivo
especifico de cada equipe e do regime de treinamento realizado. Ainda, com relacdo a analise
de um periodo longo de treinamento desta modalidade esportiva, foi verificado uma menor
capacidade de proliferacdo e fagocitose de algumas células imunes, uma diminuicdo de
células de memoria ¢ um aumento de linfocitos T naive. Portanto, as referidas alteragdes
imunolédgicas em decorréncia do treinamento prolongado de futebol podem explicar em parte

uma maior susceptibilidade de ITRS nos atletas desta modalidade.
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1 INTRODUCAO

O futebol ¢ considerado o esporte mais popular do mundo, praticado tanto por
homens, mulheres e criangas (STOLEN et al., 2005). Atualmente, estima-se que ha mais de
205 milhdes de praticantes desta modalidade ao redor do planeta (FIFA). Este esporte ¢
considerado uma atividade fisica intermitente de alta intensidade. Pelo fato de uma partida
oficial ser composta por dois periodos de 45 minutos de duragdo com 15 minutos de intervalo
entre eles, pode ser também caracterizado como um esporte de longa duracdo (BANGSBO,
1994a).

Atualmente, a temporada competitiva do futebol estende-se por todo ano, sendo
que um time brasileiro da primeira divisdo apresenta apenas 20 a 30 dias em seu calendario
destinado a férias, competindo regularmente em 3 a 4 competi¢des, sendo estas algumas vezes
simultineas, totalizando, em média, 60 a 70 jogos oficiais por temporada (FIFA). Dessa
forma, percebe-se que o tempo destinado a recuperagao dos atletas pode ndo ser o ideal
(LAZARIM et al., 2009).

Doengas relacionadas ao trato respiratorio superior como gripes, resfriados, dores
de gargantas e infec¢des do sistema auditivo sdo frequentemente causadoras de visitas em
especialistas da area para tratamento (GRAHAM, 1990). Considerando que adultos sofrem
em média de dois a cinco resfriados por ano (HEATH et al., 1992), nao ¢ surpreendente que
as consequéncias socioecondmicas em decorréncia dessas infecgdes sejam consideraveis em
se tratando de dias de trabalho perdidos e custos em consultas médicas e remédios. Dessa
forma, infecgdes relacionadas ao trato respiratdrio superior representam uma real preocupagao
para o bem estar tanto da populagdo como um todo quanto para atletas profissionais.

Sabe-se que, dentre inumeros fatores, o exercicio fisico vigoroso e o estresse
psicoldgico podem causar disturbios no sistema imunologico. Considerando que a temporada
de futebol se encaixa nesse perfil, com elevado niimero de jogos, pouco tempo destinado a
recuperagdo e elevado nivel de estresse psicologico (pressio de vencer, viagens,
concentragdes, etc), torna-se, portanto, de extrema importdncia o melhor entendimento da
interag@o entre o treinamento desta modalidade, o sistema imunoldgico e sua relagdo com o

acometimento de infeccdes do trato respiratorio superior.
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2 OBJETIVO

Realizar uma revisdo critica da literatura acerca da influéncia do treinamento de
futebol no sistema imunoldgico, determinando de que maneira a carga de treinamento desta
modalidade interfere na homeostase deste sistema e, consequentemente, em suas implicagdes

clinicas.
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3 JUSTIFICATIVA

Infeccdes relacionadas ao trato respiratorio superior representam uma real
preocupacdo para o bem estar tanto da populacdo como um todo quanto para atletas
profissionais. Como o calendario competitivo de futebol ¢ demasiadamente longo, torna-se,
portanto, de extrema importdncia o melhor entendimento da interacdo entre o treinamento
desta modalidade, o sistema imunologico e sua relacdo com o acometimento de infecgdes do

trato respiratorio superior.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1. Histoérico

O termo imunidade € derivado da palavra latina immunitas, que se refere a
prote¢do contra processos legais que os senadores romanos tinham durante o seu mandato
(ABBAS A. K. ef al,, 2008). Em um contexto historico, imunidade significava protegao
contra doengas, em particular contra doengas infecciosas.

Acredita-se que, no século V a.C., Tucidides, em Atenas, referindo-se a uma
infeccdo denominada de “peste”, foi o primeiro quem usou o termo imunidade (ABBAS A. K.
et al., 2008). H4 a possibilidade de que o conceito de imunidade seja ainda posterior a esta
data, devido a existéncia do costume chinés de estimular a imunidade de criangas contra
variola fazendo-as inalar um po feito das lesdes cutidneas da pele de pacientes em recuperacao
desta doenca.

Com o desenvolvimento da habilidade de manipulagdo do sistema imunoldgico,
ocorreu o desenvolvimento da primeira vacinagdo, primeiramente registrada em 1798.
Edward Jenner, médico inglé€s, reparou que as amas-de-leite, ao se recuperarem de uma
infeccdo vacinia, nunca contraiam variola. Dessa maneira, Jenner injetou uma pustula de
vacinia no bragco de um menino de oito anos de idade. Posteriormente, ao ser inoculado com
variola, o mesmo ndo desenvolveu a doenca. Mais tardiamente, em 1980, a Organizacdo
Mundial da Saude viria a publico com o anuncio de que esta seria a primeira doenca
erradicada do planeta em decorréncia de um programa de vacinagao.

Desde a década de 1960, muito ja se evoluiu com respeito a compreensdo do
sistema imune. Avanco nas técnicas de cultura celular, imunoquimica, metodologia de
recombinacdo de DNA, cristalografia por raios X e até criagdo de animais modificados
geneticamente (ABBAS A. K. ef al, 2008). Dessa forma, a imunologia encontra-se
atualmente em um patamar mais desenvolvido, podendo ser explicada tanto em termos

estruturais quanto bioquimicos, nao sendo apenas uma disciplina meramente descritiva.

4.2. Introdugdo ao sistema imunologico

O sistema imunoldgico € basicamente composto por estruturas celulares e

substancias soluveis (TAB. 1).
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TABELA 1
Componentes do sistema imunologico.
COMPONENTES INATOS COMPONENTES ADQUIRIDOS
Celular: Celular:
Células Natural Killer (CD16", CD65") Linfécitos T (CD3"*, CD4", CD8")

Fagocitos  (neutréfilos, ecosindfilos, basofilos, Linfocitos B (CD19", CD20", CD22")
monocitos e macrofagos)

Soluveis: Soluveis:

C¢lulas apresentadoras de antigenos Imunoglobulinas (IgA, IgD, IgE, IgG, IgM)
Sistema complemento

Citocinas (interleucinas (IL), interferons (IFN), fator

de necrose tumoral (TNF))

Tabela adaptada.
Fonte: Immune function in sport and exercise. Gleeson, M. Churchill Livingstone Elsevier, 2006. p 16.

As células e moléculas responsaveis pela imunidade formam o sistema
imunologico e sua resposta coletiva e coordenada ¢ chamada de resposta imunoldgica. A
funcao fisiologica do sistema imunologico ¢ a defesa contra microorganismos infecciosos
(ABBAS A. K. et al., 2008), sendo o poder imunologico deste sistema o resultado de um
processo evolutivo capaz de resistir ao constante ataque de bactérias, virus e parasitas
(GLEESON, 2006).

Filogeneticamente, os mamiferos sdo os que possuem o sistema imune mais
evoluido. Em contra partida, os protozoarios se encontram no outro extremo da TAB. 2.

Abaixo, uma visualiza¢do resumida da evolucdo do sistema imune.
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TABELA 2
Filogenia dos componentes do sistema imunologico.
IMUNIDADE NATURAL IMUNIDADE ADQUIRIDA
Fagocitos Células NK Anticorpos Linfocitos T e B
INVERTEBRADOS
Protozoarios + - - -
Esponjas + - - -
Anelideos + + - -
Artropodes + - - -
VERTEBRADOS
Elasmobranquios
+ + + (IgM apenas) +
(tubardes, raias)
Teleosteos (peixes
+ + + (IgM, outros?) +
comuns)
Anfibios + + + (2 ou 3 classes) +
Répteis + + + (3 classes) +
Aves + + + (3 classes) +
Mamiferos + + + (7 ou 8 classes) +

Convengao: +, presente; -, ausente. [gM: imunoglobulina M. Tabela adaptada.
Fonte: Imunologia molecular e celular. Abbas, A. K. Elsevier, 2008. p 7.

As células sanguineas, ao se originarem das células tronco presentes na medula
Ossea, se diferenciam em eritrocitos, megacariocitos e leucocitos. Esta ultima pode ser

subdivida em cinco grandes categorias de acordo com suas caracteristicas (FIG. 1).

Granuloeitos * Agranl aciios

10 pm
i Newrafilo ! Eosindfilc |  Basofilo ! Linfocite | Monécito
Concentragic . ; : i
E R 25 01-04  : [ I - I 6
I:J'C 1|:ﬂ|'1..|' . o .
: ) L | Resposta imune: Fagocitose;
. - H Dhestruir H ! = . = H
Fuagio : Fagositoss P e o [ lanma g : ataque direto a | transformacio |
: . : Vcdlulas ouvia ;e macrdfagos:
: i anticorpos | mos tecidos

*Também conhecida coma células monomiciearss

FIGURA 1 — Caracteristicas das células imunologicas.
Fonte: Immune Function in Sport and Exercise. Gleeson, M. Churchill Livingstone Elsevier, 2006. p. 17.
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As caracteristicas de cada tipo de leucocito se encontram resumidamente na tabela

abaixo (TAB. 3).

TABELA 3
Caracteristicas dos leucocitos.

LEUCOCITO

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS

Granulocitos

Neutroéfilos

Eosinofilo

Basofilo

Monocito/Macrofago

Linfécito

60-70% dos leucocitos

>90% dos granulécitos

Realiza fagocitose de substancias estranhas

Possui receptores para anticorpos

Possui pouca ou nenhuma capacidade de recarregar
seu mecanismo de fagocitose apds sua ativagao

2-5% dos granulécitos

Realiza fagocitose de parasitas

E ativado pela IgG para liberagdo de substancias
toxicas

0-2% dos granuldcitos

Produz fatores quimioatraentes

10-15% dos leucocitos

Mondcitos: se desenvolvem em certos tecidos (figado,
baco) e se diferenciam na sua forma madura
(macrofagos)

Realizam fagocitose

Secretam citocinas

Retém sua capacidade de divisdo apos deixarem e
medula éssea

20-25% dos leucocitos

Reconhece antigenos

Produzem imunoglobulinas (anticorpos)

Exibem memoria

Exibem citotoxicidade

Ativam outras populagdes de linfocitos

Tabela adaptada.

Fonte: Immune function in sport and exercise. Gleeson, M. Churchill Livingstone Elsevier, 2006. p 17.

A imunidade de um organismo pode ser induzida de duas formas distintas. A

imunidade passiva acontece quando soro contendo anticorpos ou células de um animal imune

¢ introduzido em outro sem imunidade. Apods a exposicao a infec¢do, o segundo animal torna-

se imune, porém sem células de memoria imunolodgica. J& a imunidade ativa ocorre com a

introdugdo do antigeno microbiano no animal (vacinag@o ou infec¢do), o que ocasiona em sua
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recuperagdo quando exposto a infeccdo e consequente producao de células de memoria.

A defesa contra os microrganismos ¢ mediada por dois tipos de imunidades:
natural e adquirida. Estas atuam simultaneamente na defesa do organismo contra agentes
externos, de modo que a imunidade natural estimula e influencia a natureza da imunidade
adquirida e vice-versa. Antes de entrarmos em mais detalhes sobre os respectivos tipos de
imunidade, cabe ressaltar um conceito importante para melhor entendimento do assunto.
Todas as substancias estranhas que induzem respostas imunoldgicas especificas ou sdo o alvo
de tais respostas serdo chamadas de antigenos (ABBAS A. K. et al., 2008). A seguir, serd
abordado em mais detalhes cada tipo de imunidade, juntamente com suas estruturas

especificas.

4.3. Imunidade natural

A imunidade natural, também chamada de imunidade inata ou nao especifica, € a
primeira linha de defesa contra as infecgdes. Consiste na rapida resposta a infecgdes através
de mecanismos de defesa celulares e bioquimicos ja existentes no organismo. Esses
mecanismos reagem apenas contra microrganismos (ou ao produto de células lesadas) sempre
da mesma maneira (ABBAS A. K. ef al, 2008). E também o mecanismo de defesa
filogeneticamente mais antigo contra os microrganismos, estando presente em todos os

organismos multicelulares, incluindo plantas e insetos.

Seus principais componentes sao:
e Barreiras fisicas e quimicas, como epitélio e substancias antibacterianas nas
superficies epiteliais;
e (élulas fagocitarias (neutrofilos e macrofagos) e células NK (Natural Killer);
e Proteinas do sangue, como fragdes do sistema complemento e mediadores da
inflamacao;

e (Citocinas.
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FIGURA 2 — Esquema dos componentes do sistema imune inato.
Fonte: Immune Function in Sport and Exercise. Gleeson, M. Churchill Livingstone Elsevier, 2006. p. 19.

Alguns componentes do sistema inato estdo funcionando a todo o0 momento, como
as superficies epiteliais (pele, revestimento dos tratos gastrointestinais e respiratorio). Outros
encontram-se inativos, porém prontos para responder a alguma infec¢do, como os fagocitos e
o sistema complemento. Primeiramente, serdo abordadas nesse topico algumas caracteristicas
gerais com relagdo a imunidade natural, como, por exemplo, 0 mecanismo de reconhecimento
de microrganismos. Em seguida, cada componente deste sistema serd melhor detalhado. Este
esquema servird também de modelo para o topico referente a imunidade adquirida.

Os componentes da imunidade natural reconhecem as estruturas que sdo
caracteristicas de patdgenos microbianos e que ndo estdo presentes nas células dos mamiferos.
As substancias dos microrganismos que estimulam este sistema de imunidade sdo chamados
de padroes moleculares associados a patogenos (PAMPs), sendo os receptores das células
imunologicas que ligam a essas estruturas sao os receptores de reconhecimento de padroes.
Diferentes classes de microrganismos expressam diferentes PAMPs, dessa forma, o sistema
imune inato consegue diferenciar o “préprio” do “nao préprio”, evitando assim que as células
imunes ataquem o proprio organismo. Uma caracteristica que deve ser destacada destes
receptores de reconhecimento de padrdes é que eles sdo codificados na linha germinativa,
diferentemente da imunidade adquirida, da qual seus receptores sdo gerados mediante

rearranjos génicos. Dessa forma, estima-se que a imunidade inata seja capaz de reconhecer
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cerca de 10° padrdes moleculares de microrganismos, enquanto que a adquirida, seja capaz de
reconhecer 10’ ou mais antigenos distintos. Portanto, a imunidade natural pode distinguir
apenas as classes dos microrganismos, o que justifica sua nomenclatura alternativa de
imunidade ndo especifica. Ja a adquirida, pode distinguir entre antigenos de diferentes
microrganismos da mesma classe, inclusive diferentes antigenos de um inico microrganismo,
podendo entdo, ser chamada também de imunidade especifica.

Outra importante caracteristica do sistema imune ndo especifico ¢ a sua
capacidade de reconhecer produtos microbianos que sdo frequentemente essenciais para a
sobrevivéncia dos microrganismos. Alguns destes podem sofrer mutacdo ou se desfazer de
muitos antigenos que seriam reconhecidos pelo sistema imune adquirido sem
comprometimento da sua propria sobrevivéncia. Dessa maneira, o sistema imune inato atua
em alvos microbianos essenciais, como, por exemplo, o RNA viral de dupla-hélice, que
desempenha um papel critico na replica¢do de determinados virus.

Além dos produtos microbianos, a imunidade inata reconhece também células
lesadas ou estressadas do hospedeiro. Estes tipos de células que, geralmente se encontram
diretamente infectadas ou se situam na vizinhanca da infecgdo, expressam moléculas nio
encontradas em abundancia em células sadias. Dessa forma, a imunidade natural pode
contribuir para eliminac¢ao de células que contém micrébios, mesmo com seus produtos nao
extravasando a superficie celular.

Abaixo, encontra-se a TAB. 4 com as caracteristicas resumidas da imunidade

natural.
TABELA 4
Caracteristicas resumidas da imunidade natural.
o Para estruturas compartilhadas por classes de
Especificidade ] )
microbios (PAMPs)
Codificados na linha germinal; diversidade limitada
Receptores ]
(receptores de reconhecimento padrio)
o Nao-clonal: receptores idénticos em todas as células
Distribuicdo de receptores ]
da mesma linhagem
Sim; células do hospedeiro ndo sdo reconhecidas ou
Discriminagao entre proprio e ndo-proprio podem expressar moléculas que evitam rea¢des
imunes naturais
Memoria Nenhuma
Tabela adaptada.

Fonte: Imunologia molecular e celular. Abbas, A. K. Elsevier, 2008. p 5.
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Ja mencionadas as caracteristicas gerais, discutiremos agora, de maneira resumida, o
papel dos componentes da imunidade natural e suas respectivas fungdes.

4.3.1. Barreiras Fisicas

Superficies epiteliais intactas formam barreiras fisicas entre os microrganismos no
ambiente externo e os tecidos do hospedeiro. As trés interfaces entre o ambiente e o
hospedeiro sdo a pele e as superficies mucosas e dos tratos gastrointestinal e respiratorio. Os
epitélios, como alguns leucocitos, também produzem peptideos que possuem uma funcdo de
antibidtico natural. Defensinas e catelicidinas, as duas familias de peptideos antimicrobianos,
participam do processo de destruicdo bacteriana, possuindo atuagdes protetoras com relag@o
tanto a toxicidade direta aos microbios quanto a ativacdo de células envolvidas na resposta
inflamatoria.

Além das substancias supracitadas, ha também a presenca de linfocitos T ¢ B
intra-epiteliais. Apesar desses dois tipos de células serem referentes ao sistema imune
adquirido, nesta ocasido, suas especificidades como, por exemplo, menor diversidade de
reconhecimento de antigeno, os colocam em uma categoria especial de linfocitos, sendo mais
semelhantes com células efetoras do sistema imune natural. Os linfocitos T sdo responsaveis
pela defesa do hospedeiro através de secrecdo de citocinas, ativacdo de fagocitos e morte de
células infectadas. Os linfocitos B-1, uma subpopulagdo de linfocitos B presente na cavidade
peritoneal, produzem anticorpos (IgM), atuando principalmente na defesa do organismo
contra bactérias. Ha também a presenga de mastdcitos que respondem a produtos microbianos

secretando citocinas e mediadores de lipideos que estimulam a inflamagao.

4.3.2. Células Fagocitarias (Neutrofilos e Macrofagos)

Os fagdcitos, incluindo neutréfilos e macréfagos, sdo células cuja principal fungdo
¢ identificar, ingerir e destruir microrganismos (ABBAS A. K. et al., 2008). Sua resposta
funcional, basicamente, compreende os seguintes passos: recrutamento ativo de células para o
local de infec¢do, reconhecimento, ingestdo pelo processo de fagocitose e destrui¢do de
microbios ingeridos.

Os neutrofilos sdo as células sanguineas brancas circulantes mais abundantes e
medeiam as fases iniciais das respostas inflamatoérias. Sao produzidos na medula 6ssea e se

originam de uma linhagem comum com os fagocitos mononucleares. Um ser humano adulto
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produz mais de 1 x 10'" neutréfilos por dia, sendo que cada um circula no sangue por apenas
seis horas. Apos esse periodo, os mesmos sofrem apoptose e sdo fagocitados por macrofagos
residentes no figado ou baco. Seus granulos contém diversas enzimas (ex.: lisozima,
colagenase e elastase) e também substancias microbicidas (ex.: defensinas e catelicidinas).

Fagocitos mononucleares sdo células que tém uma linhagem comum e que
possuem como principal fungdo a fagocitose. Suas células se originam da medula 6ssea,
circulam no sangue e sdo ativadas nos tecidos. Mondcito € o primeiro tipo celular que entra no
sangue periférico apds deixar a medula Ossea, apresentando-se, portanto, incompletamente
diferenciado. Uma vez que entrem nos tecidos, os monocitos se maturam e se tornam
macréfagos. Estes podem receber diferentes nomes para designagdo de sua localizagdo
especifica (ex.: microgliais ao pertencer ao sistema nervoso central, células de Kupffer
quando revestem os sinusoides vasculares do figado, macrofagos alveolares para as vias
aéreas pulmonares e osteoclastos para o sistema 6sseo). Os macréfagos respondem aos
microrganismos tdo rapidamente quanto os neutrofilos, porém persistindo por mais tempo no
local da inflamagdo. Além disso, eles podem sofrer divisdo celular no local inflamado, dessa
maneira, sdo células efetoras dominantes nos estagios mais tardios da resposta imunoldgica
natural, correspondente a um ou dois dias apds a infecgao.

Abaixo, encontra-se um resumido esquema do processo de fagocitose.
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FIGURA 3 — Esquema ilustrativo do processo de fagocitose.
Fonte: Immune Function in Sport and Exercise. Gleeson, M. Churchill Livingstone Elsevier, 2006. p. 22.
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No inicio do processo de fagocitose, o neutrdfilo realiza a ingestdo do antigeno (ex.: bactéria). Varias bactérias
podem ser ingeridas por apenas um neutréfilo. Posteriormente, cada bactéria € envolvida por um vactiolo no
citoplasma do neutréfilo. Em seguida, o fuso granular libera enzimas digestivas para dentro do vacuolo. Esse
processo ¢ denominado de degranulagdo e ¢ acompanhado pela respiragdo oxidativa, gerando radicais livres que,

por sua vez, potenciam a fagocitose da bactéria ingerida.

4.3.3. Células Dendriticas

As células dendriticas sdo derivadas de precursores da medula Ossea e
desempenham importantes papéis nas respostas naturais a infeccoes. Elas possuem amplas
projecdes membranosas e capacidades fagociticas. Expressam receptores de reconhecimento
de padrao e também respondem aos microbios secretando citocinas. Atuam ainda na conexao
de respostas imunes naturais e adquiridas. Essa fun¢do serd melhor discutida no tdpico

referente a imunidade especifica.

4.3.4. Células NK (Natural Killer)

O termo Natural Killer deriva do fato de que, quando essas células sdo isoladas do
sangue ou do baco, elas destroem varias células-alvo sem a necessidade de ativagdo adicional.
Essa importante caracteristica permite que as células NK controlem a infec¢do garantindo um
intervalo de tempo para que a imunidade adquirida mediada pelas células T se desenvolva e
erradique os microrganismos. As células NK sdo uma linhagem de células relacionadas com
linfécitos que reconhecem células infectadas e/ou estressadas e respondem destruindo-as
diretamente. Sua ativacdo ¢ regulada por um balanco entre sinais que sdo gerados de
receptores de ativagdo e de inibigdo. Células sadias tendem a apresentar tanto receptores de
ativagdo quanto de inibi¢cdo, dessa forma os receptores de inibi¢do bloqueiam os de ativagao,
ndo ativando as células NK. Caso alguma célula esteja infectada, ndo ocorrerd o bloqueio
anteriormente descrito, ocasionando, portanto, a ativacdo das células NK e conseqiiente
apoptose das células infectadas. Dessa forma, as células NK destroem reservatorios de
infeccdes como também células disfuncionais. Os fagocitos em questdo atuam também
juntamente com os macrofagos. Por possuirem um grande reservatério de citocinas IFN-

gama, as células NK auxiliam os macrofagos na destruigdo dos microrganismos.
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Adicionalmente, as NK conseguem destruir também células tumorais
(CERWENKA & LANIER, 2001), o que nos leva a inferir que elas tém um importante papel

na prevencao de canceres.

4.3.5. Sistema Complemento

O sistema complemento consiste em mais de 20 proteinas diferentes que circulam

o plasma em as forma inativa. As mesmas sao ativadas na presen¢a e microrganismos que, por

sua vez, ativam uma cascata de reagdes exemplificadas no quadro abaixo.

: : X Cammho de ativagiio clissicn: antigens
Caminbe de ativagio albernatvn: ‘ 3 maiz IgM ou lgG e I, CIeC4
fungns e bachénias _['
q-:.:— - CabClh
CibBb — |
Estimula a respimgdo
— Cib o [ Cla crkdativa dos fagocitos &
= i atna o processo de
uemdotania
Failor B

Casea vasodilarscio & anss a8
V atvacko & atragio de faghcdios

Ch, 7, C8, CY

-

| _]'I'.‘\:Tl:fbm]]I]

FIGURA 4 — Demonstragido esquematica da atuacdo do sistema complemento.
Fonte: Immune Function in Sport and Exercise. Gleeson, M. Churchill Livingstone Elsevier, 2006. p. 21

Demonstragdo da cascata do sistema complemento. A presenga de certos tipos de fungos e bactérias ativam a
cascata do sistema complemento pelo denominado “caminho alternativo”. Essa cascata pode também ser ativada
pelo complexo anticorpo-antigeno, resultando no denominado “caminho classico”. A ativagdo da cascata do
sistema complemento resulta na quebra de varias proteinas deste sistema em fragmentos menores ativos, mais
precisamente C3a, C3b e C5a. A combinagdo de C5b com C6, C7, C8 e C9 formam um complexo de ataque a

membrana que causa lise da bactéria.
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4.3.6. Citocinas

As citocinas sdo polipeptideos mensageiros que estimulam o crescimento,
diferenciacdo e desenvolvimento funcional dos leucécitos, influenciando também tanto o
sistema enddcrino quanto o nervoso (GLEESON, 2006). Sao através delas que ocorre a
comunicagdo intercelular. As a¢des ¢ demais caracteristicas dos principais fatores soliveis se
encontram resumidos na tabela abaixo (TAB. 5).

TABELA 5
Caracteristicas dos fatores soliveis do sistema imunolégico.

FATORES SOLUVEIS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Citocinas:

IL-1 Produzidas principalmente por macréfagos ativados
Estimula produgao de IL-2
Aumentam a expressam de receptores para [L-1 e [L-2
Aumenta a proliferagdo de linfocitos B
Aumenta o nivel de TNF-a e IL-6
Aumenta a secre¢do de prostaglandinas

IL-2 Estimula a proliferagdo de linfécitos T ¢ B e a
expressao de receptores a IL-2 em suas superficies
Estimula a liberagao de IFN
Estimula a proliferacdo e ativag@o das células NK

IL-6 Produzidas por linfocitos T auxiliares ativados,
fibroblastos e macrofagos
Estimula a diferenciagdo dos linfocitos B, a inflamagao
e a resposta inflamatoria da fase aguda

TNF-a Produzidos por mondcitos, linfocitos T e B e células
NK

Destroi células tumorais e aumenta atividades antivirais

Células apresentadoras de antigenos Participa do processo de migracdo das células para a
regido lesionada
Ativa o sistema complemento
Estimula a fagocitose

Sistema complemento Encontradas no soro
Consiste em mais de 20 proteinas
Estimula fagocitose, apresentagdo de antigenos e
neutralizag¢do de células infectadas

Responsaveis por “ampliarem” a resposta imunologica

Tabela adaptada.
Fonte: Immune Function in Sport and Exercise. Gleeson, M. Churchill Livingstone Elsevier, 2006. p. 18
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4.4. Imunidade adquirida

O sistema imune adquirido € especifico para cada antigeno e até para por¢des
diferentes de uma mesma proteina. Determinantes ou epitopos € o nome das partes de
antigenos que sdo reconhecidas especificamente por linfocitos. Estes ultimos possuem essa
especificidade acentuada devido a expressdo de receptores em sua superficie de membrana
capazes de distinguir diferencas discretas na estrutura de antigenos distintos. Como
mencionado anteriormente, os receptores dos componentes da imunidade adquirida sdo
gerados mediante rearranjos génicos. Dessa forma, estima-se que o repertorio linfocitario,
(nimero total de especificidades antigénicas dos linfocitos de um individuo) seja capaz de

discriminar de 107 a 10° determinantes antigénicos diferentes. Tal propriedade é chamada de

diversidade.
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FIGURA 5 — Esquema ilustrativo do sistema imune adquirido.
Fonte: Immune Function in Sport and Exercise. Gleeson, M. Churchill Livingstone Elsevier, 2006. p. 26

Uma diferenga importante deste tipo de imunidade em relagdo a natural sdo as

chamadas células de memoria. Estas células possuem caracteristicas especiais que as tornam
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mais eficientes na eliminagdo do antigeno. Dessa forma, a exposi¢cdo do sistema imunolédgico
de um individuo a um antigeno estranho aumenta a sua habilidade de responder novamente
aquele mesmo antigeno. Esta resposta imunoldgica secundaria, portanto, ocorre mais
rapidamente, com maior intensidade e ¢ qualitativamente diferente da resposta primaria.

Logo apo6s uma infecgdo, os linfocitos que expressam receptores idénticos para o
antigeno sofrem consideravel proliferacdo. Esse aumento nas células antigeno-especificas,
denominado expansdo clonal, capacita a resposta imune adquirida a acompanhar a rapida
proliferacdo de patogenos infecciosos.

A imunidade adquirida possui outra caracteristica importante que ¢ a
especializacdo, ou seja, a resposta imune ¢ diferente para cada microrganismo ou para o
mesmo antigeno em diferentes estagios de infeccao. Cada tipo de resposta protege o individuo
contra aquela classe de microrganismo, sendo a natureza dos anticorpos ou linfocitos T
produzidos varidvel de acordo com cada antigeno.

Todas as respostas imunologicas diminuem com o passar do tempo. O seu retorno
ao estado basal ¢ chamado de homeostasia. Esse fendOmeno permite que o sistema imune
retorne ao estado de repouso apds a eliminagdo de um antigeno estranho estando entdo
novamente preparado para responder a outros microrganismos.

Uma ultima caracteristica da imunidade adquirida ¢ a tolerdncia a antigenos
proprios. Tanto o sistema imune especifico quanto o natural também possuem tolerancia e
especificidade com relagdo ao proprio e ndo proprio. Porém, na primeira, pode acontecer
algumas “falhas” nesse processo, fato que desencadeia as conhecidas doencas auto-imunes.

Abaixo, encontra-se um quadro com as caracteristicas resumidas da imunidade
adquirida
TABELA 6
Caracteristicas resumidas da imunidade adquirida.

Para detalhe estrutural das molélucas microbianas
Especificidade (antigenos); pode reconhecer antigenos nao
microbianos

Codificados por genes produzidos pela recombinagdo
somatica de segmentos genéticos; maior diversidade
Clonal: clones de linfocitos com especificidades

Receptores

Distribuigdo de receptores o )
distintas expressam diferentes receptores

Sim; basecada na selegdo contra linfocitos auto-

Discriminag@o entre proprio e ndo-proprio reativos; pode ser imperfeita (dando origem a auto-
imunidade)
Memoria Sim

Tabela adaptada. Fonte: Imunologia molecular e celular. Abbas, A. K. Elsevier, 2008. p 5.
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4.4.1. Linfocitos

Sdo as tUnicas células do corpo capazes de reconhecer e distinguir de modo
especifico diversos determinantes antigénicos, € sdo, consequentemente, responsaveis por
duas caracteristicas definidoras da resposta imunoldgica adquirida: especificidade e memoria
(ABBAS A. K. et al., 2008). Os linfécitos podem ser subdividos em classes, que consistem
em populacdes distintas que diferem quanto as suas fungdes e a seus produtos protéicos, mas
que sdo indistintos morfologicamente (ABBAS A. K. et al., 2008). Os linfocitos naives sdo
linfocitos de classe T (derivados do timo) ou B (derivados da bursa ou da medula 6ssea)
maduros que nunca encontraram antigeno estranho. Sua sobrevida ¢ de 1 a 3 meses caso nao
reconhegam algum antigeno. Uma vez ativados, os linfocitos naives passam a serem células
efetoras, que incluem os linfocitos T auxiliares, T citotoxicos e B.

Os linfécitos T auxiliares, também conhecidos por CD4" (codinome da proteina
expressada em sua superficie), sdo as células que medeiam o tipo de resposta imunologica a
ser seguida. Sua ativacdo ¢ influenciada ndo comente pela apresentacdo do antigeno, mas
também a presenca de substancias co-estimuladoras e do estdgio maturacional das células
apresentadoras de antigenos. Dessa forma, duas possibilidades podem ser desencadeadas, a
imunidade mediada por células ou a imunidade humoral. A primeira acontece ao se ativarem
os linfocitos T citotoxicos ou CD8". Determinados tipos de microrganismos conseguem
escapar dos anticorpos, vivendo no interior de células hospedeiras. Dessa forma, os linfocitos
T citotoxicos sdo os responsdveis pela eliminagdo desses microrganismos através da
destrui¢do das células infectadas. Na imunidade humoral, as células chave sdo os linfocitos B.
Estes sdo responsaveis pela diferenciacdo e producgdo de anticorpos (ex.: IgM, IgG, IgA, IgD,
IgE), capazes de “neutralizar” os microrganismos presentes no meio extracelular, facilitando a
sua fagocitose por macréfagos. Ha ainda um outro tipo de células T, denominadas de
reguladoras. Estas tém a funcdo de suprimir a atividade de outros linfécitos T, atuando,
portanto, na regulacdo das respostas imunes, o que estd diretamente relacionado com a

manutenc¢ao da autotolerancia.

4.4.2. Células Apresentadoras de Antigenos

Estas células, como o proprio nome se refere, sdo especializadas em capturar

microrganismos e outros antigenos, apresenta-los aos linfécitos e fornecer sinais que
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estimulam a proliferacdo e diferenciacdo dos linfocitos (ABBAS A. K. et al., 2008). As

principais células responsaveis por essa fun¢do sdo as células dendriticas, porém os monocitos

e macrofagos também podem atuar como apresentadores de antigenos. As células dendriticas,

encontradas em muitos orgdos, inclusive em tecidos de barreira epiteliais, possuem longas

projec¢des citoplasmaticas, o que aumenta de forma eficaz sua area de superficie, facilitando a

internalizacdo ativa de antigenos extracelulares por pinocitose ou fagocitose. Uma vez

ativadas, as células dendriticas se tornam moveis e migram para tecidos linféides regionais,

local onde elas participardo na apresentacdo de peptideos derivados de antigenos aos

linfocitos T. H& ainda um outro tipo de célula dendritica, as foliculares, que aprisionam

antigenos associados a anticorpos ou produtos do complemento para apresenta-los aos

linf6citos B.

4.5. Exercicio fisico, sistema imune e infec¢c@o do trato respiratorio superior — curva “J”

A area de pesquisa correspondente ao exercicio fisico e sua influéncia no sistema

imunolégico ¢ relativamente nova. Como demonstrado no FIG. 6 abaixo, sua expansdo

ocorreu a partir de meados da década de 70.
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FIGURA 6 — Numero de publicagdes cientificas em fung@o do tempo acerca do sistema imunologico
e exercicio fisico.

Fonte: Immune Function in Sport and Exercise. Gleeson, M. Churchill Livingstone Elsevier, 2006. p. xiii

Um dos primeiros estudos a investigar essa relacdo entre atividade fisica e

imunologia ¢ do autor Larrabee (1902). Nele, o autor, ao estudar os atletas que percorreram a

maratona de Boston de 1901, notou mudangas com relacao as células sanguineas brancas nos



30

corredores que aparentaram alguma propensao ao acometimento de infeccdes. Exatamente 30
anos depois, Baetjer (1932), em uma revisdo de literatura, demonstra ainda a falta de
embasamento tedrico e investigacdes experimentais capazes de sustentar a hipotese de que o
exercicio fisico poderia comprometer o organismo de um individuo de forma a torna-lo mais
suscetivel a infecgdes respiratorias.

Desde entdo, muitas pesquisas tém sido realizadas nesse campo da fisiologia do
exercicio, o que ocasionou em uma hipotese representada por uma curva em forma de “J” ao
relacionar atividade fisica e risco de infeccdo do trato respiratorio superior (ITRS) (HEATH et

al,. 1992; NIEMAN, 1994).
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FIGURA 7 — Ilustragdo do modelo teorico referente a relagdo existente entre risco de acometimento de ITRS
e intensidade do exercicio/volume de treino.
Fonte: Immune Function in Sport and Exercise. Gleeson, M. Churchill Livingstone Elsevier, 2006. p.2.

Essa representagcdo demonstra basicamente que individuos que praticam atividade
fisica moderada apresentam uma menor propensdo a infec¢des do trato respiratorio superior
com relacdo a populagdo sedentdria. J& individuos que praticam atividade fisica muito intensa
ou um elevado volume de exercicios fisicos com recuperagdo insuficiente se encontram em

um patamar de maior susceptibilidade a infecgdes respiratorias.
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4.5.1. Exercicio fisico moderado e o risco de infeccdo do trato respiratorio superior

De acordo com a curva em formato de “J”, individuos que se exercitam
fisicamente de forma moderada estdo menos propensos ao desenvolvimento de ITRS com
relacdo a individuos sedentarios (HEATH et al., 1992; NIEMAN, 1994), porém, em uma
revisdo recente sistematica da literatura (MOREIRA ef al., 2009), foi encontrado apenas dois
estudos randozimados que investigaram essa hipotese. Nieman et al., (1990b) pesquisou 36
mulheres sedentarias durante 15 semanas e as separaram de forma randomizada em dois
grupos, um controle e outro experimental. Este ultimo consistia de cinco sessdes por semana
de 45 minutos de caminhada a 60% da frequéncia cardiaca de reserva. Durante todo o estudo,
sintomas de ITRS eram anotados em um recordatorio e entregue aos pesquisadores. Ao final
da pesquisa, foi verificado que o nimero de episodios referente a ITRS ndo foi diferente entre
os dois grupos, porém o grupo experimental reportou um niimero menor de dias com sintomas
de ITRS quando comparado ao grupo controle (5.1 + 1.2 dias e 10.8 = 2.3 dias,
respectivamente). Em um estudo similar, Nieman et al., (1993) investigou 14 mulheres
sedentarias (idade entre 67-85 anos) durante 12 semanas realizando caminhada leve.
Juntamente, outras 16 voluntarias de mesma idade foram designadas a praticarem sessdes de
calistenia. Novamente, episodios de ITRS eram anotados através de questionarios e entregue
aos pesquisadores. Ao final do estudo, verificou-se que apenas trés mulheres do grupo da
caminhada reportaram episodios de ITRS em comparacdo com oito ao grupo destinado a
calistenia. Ainda, os dois grupos foram comparados com um terceiro, composto por 12
voluntarias idosas altamente condicionadas e envolvidas em competi¢cdes de endurance. Neste
ultimo, apenas uma reportou episodio de ITRS nesse mesmo periodo.

Outros estudos verificaram alguns beneficios da pratica de exercicio moderado
com relagdo ao risco de ITRS (SCHOUTEN et al., 1988; SHEPHARD et al., 1995;
NIEMAN, 2000; MATTHEWS et al., 2002). Porém, as referidas investigacdes ocorreram
através de recordatorios para registro de sintomas de ITRS sem o monitoramento das
atividades fisicas realizadas pelo voluntario. Deve-se ressaltar ainda que, analises através de
recordatérios e/ou questionarios, apesar de poderem abranger um maior numero de
voluntarios, nao apresentam muita fidedignidade. Sintomas como dor de garganta, tosse e
febre ndo sdo especificos e podem ser confundidos facilmente com alergias e irritacdes do
trato respiratorio causados, por exemplo, pela exposi¢ao a substancias poluentes ou ar seco

(SCHWELLNUS et al., 1997). Ha ainda que se mencionar que esses recordatdrios muitas
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vezes sdo referentes a periodos muito longos, o que pode, por sua vez, causar o0 esquecimento
de determinados eventos ou mesmo alterar a sua real data de acontecimento. Dessa forma,
percebe-se a necessidade de mais estudos nessa area, principalmente com um nimero maior

de voluntarios e com a utilizacao de diagndsticos médicos para identificagdo de ITRS.

4.5.2. Exercicio fisico moderado e o risco de infec¢do do trato respiratério superior: possiveis

mecanismos

Tem sido sugerido na literatura que a aparente relacdo entre exercicio fisico
moderado ¢ ITRS estaria relacionada com o aumento da “imunovigildncia”, ou seja, o
aumento da competéncia do organismo em responder a uma infeccdo (Nieman, 2000). A
principio, esse aumento da imunovigilancia aconteceria devido a dois fatores: aumento da
atividade citotoxica da célula NK e aumento da concentracdo da imunoglobulina A (IgA).
Porém, ainda existem poucos estudos que conseguem dar suporte a esta afirmagao.

No trabalho ja mencionado de Nieman (1990b), observou-se que, apds seis
semanas de caminhada leve durante 45 minutos com frequéncia de cinco vezes por semana,
houve aumento de 57% da capacidade citotdxica das células NK em comparagao com apenas
3% do grupo controle. Sabe-se que as células NK sdo responsaveis por destruirem células
infectadas por virus, dessa forma, o aumento da sua atividade poderia estar relacionada com a
menor duracdo da ITRS do grupo experimental. Porém, nesse mesmo estudo, apds as 15
semanas de treinamento, ndo foi observado aumento da atividade citotoxica das células NK.
Para explicarem esse resultado, os autores entdo sugeriram uma influéncia sazonal nessa
variavel do sistema imunologico.

Em outro estudo, Nieman (1993) também ndo encontrou aumento da atividade
citotoxica das células NK apds cinco ou 12 semanas de treinamento com mulheres entre os
grupos orientados a realizarem caminhada leve ou exercicios calisténicos, apesar da menor
incidéncia de ITRS no primeiro grupo. Foi sugerido, portanto que, adaptagdes relacionadas
com as células NK induzidas pelo exercicio fisico em mulheres mais velhas necessitariam de
um tempo maior para acontecer, ja que foi encontrado aumento da atividade das células NK
em 54% no repouso no grupo altamente condicionado que realizava competicoes de
endurance com relagdo a um grupo de mulheres sedentaria de mesma idade. Como pode ser
lembrado, o grupo altamente condicionado foi o que reportou menos episodios de ITRS.

Com relacao a imunoglobulina A, tem sido sugerido que a mesma tenha
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participacdo na relacdo entre ITRS e exercicio fisico moderado, j4 que a mesma ¢ o principal
anticorpo presente nas secregoes mucosas. Esta participa como a primeira linha de defesa
contra colonizacdo de agentes infecciosos, atuando na sua neutralizacdo e eliminacdo
(GLEESON et al., 1999). Klentrou (2002) encontrou que 12 semanas de treinamento aerobico
consistido de trés sessdes de treinos por semana com dura¢do de 30 minutos a 70% da
frequéncia cardiaca reserva foi suficiente para aumentar em 57% a concentracdo de IgA
salivar com relagdo ao repouso de nove homens e mulheres previamente sedentarios,
enquanto que no grupo controle, ndo houve diferenga significativa. Sintomas de ITRS
juntamente com sua severidade foram também anotados em relatérios diarios pelos
voluntarios durante todo o periodo de treinamento. Verificou-se que, no grupo experimental,
houve menos sintomas de ITRS classificados como severos em comparagdo com o grupo
controle e, encontrou-se também uma correlacdo negativa significativa entre a concentragao
da IgA salivar e do numero total de dias doente. (r = -0.64, p<0.05). Porém, devem-se
ressaltar ainda algumas limitagdes do presente estudo, como a pequena amostra utilizada e o
procedimento utilizado para registro dos sintomas da ITRS. Sabe-se que os registros pessoais
em diarios podem resultar em alguns enganos e que a percepcao de severidade de sintomas ¢
individual, o que torna a interpretagao desses resultados cautelosa.

Apesar de alguns trabalhos nos levarem a conclusdo de que o exercicio moderado
contribui para o aumento da imunovigildncia, percebe-se ainda a falta de estudos

experimentais com resultados consistentes para suportar essa teoria.

4.5.3. Exercicio fisico intenso e o risco de infec¢do do trato respiratorio superior

De acordo com o modelo tedrico da curva em formato de “J”, individuos que
realizam atividades fisicas muito intensas estdo mais susceptiveis ao acometimento de ITRS
com relagdo a individuos sedentarios (HEATH et al., 1992; NIEMAN, 1994). A maioria dos
estudos relacionados com essa tematica verificou o comportamento do sistema imune em
atletas engajados em treinamento aerobico. Porém, isso ndo torna os atletas envolvidos em
esporte de forca e velocidade menos susceptiveis a ITRS.

Dois estudos classicos que investigaram a relagdo existente entre incidéncia de
ITRS e participagdo em provas de maratona sugerem um aumento da incidéncia de ITRS
durante 7-14 dias apés a participacdo neste tipo de evento esportivo (NIEMAN et al., 1990a;
PETERS & BATEMAN, 1983). Em uma sele¢ao randomizada de 140 corredores da 1982
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Two Oceans Marathon (distdncia de 56 km), 33% dos participantes relataram sintomas
relacionados a ITRS nas duas primeiras semanas ap0s a participacdo do evento contra 15% de
um grupo controle de mesma idade. Vale ressaltar que todos os corredores ficaram instalados
em um mesmo local durante o periodo analisado (PETERS & BATEMAN, 1983). Ainda
neste trabalho, uma relagdo negativa foi encontrada entre percentual de corredores reportando
sintomas de ITRS e tempo total de corrida, sugerindo uma relacdo positiva entre stress agudo

provocado por exercicio fisico e susceptibilidade a ITRS.
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FIGURA 8 — Relagdo entre tempo total de corrida (horas) e percentual de corredores relatando sintomas
de ITRS.

Fonte: Adaptado de Peters & Bateman (1983) — Ultramarathon running and upper respiratory tract infections.

No estudo de Nieman et al., (1990a), resultados similares foram encontrados, com
13% dos corredores reportando episddios de ITRS contra 2% de um grupo controle de
corredores dos quais ndo participaram da 1987 Los Angeles Marathon. Neste mesmo estudo,
foi encontrado também que 40% dos participantes experimentaram pelo menos um episodio
de ITRS durante os dois meses precedentes a maratona. Apds as corregdes de algumas
variaveis intervenientes como idade, percep¢ao de niveis de stress e acometimento de doengas
nos lares dos corredores, foi verificado que aqueles que correram mais de 96 km por semana
em seus treinamentos eram duas vezes mais susceptiveis a infec¢des em relagdo aos que

treinaram menos que 32 km por semana. Porém, deve-se ressaltar que os dois estudos
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supracitados tiveram seus dados relacionados a incidéncias de ITRS baseados em pesquisas
epidemioldgicas, com relatorios individuais. Esse fato pode ter como vantagem a investigacdo
de um numero maior de atletas, entretanto ndo possui avaliacdo clinica, dependendo da
subjetividade do voluntario.

A relacdo existente entre incidéncia de ITRS e grandes volumes de treinamentos e
competicdes também foi verificada em outros esportes, como na natagdo (GLEESON et al.,
1999), em skatistas (FOSTER, 1998) e no futebol (BURY et al., 1998). Neste ultimo, durante
um ano de treinamento, 22 episddios de ITRS foram diagnosticados por um especialista em
um grupo de jogadores profissionais europeus contra apenas nove episodios em um grupo
controle de individuos ndo treinados.

Dessa forma, estes estudos servem de suporte para o modelo tedrico da curva em
forma de “J”, do qual sessdes intensas de exercicio fisico ou grandes volumes de treino
podem causar maior susceptibilidade a ITRS. Porém, vale ressaltar que esses estudos sugerem
apenas um quadro de relativo risco de acometimento de ITRS, ndo resultando de fato em
acometimento de infec¢des pela maioria dos atletas apds exercicios fisicos intensos. Esse fato
¢ demonstrado no estudo de Nieman et al., (1990a), do qual, em uma amostra de 2000
maratonistas que completaram a 1987 Los Angeles Marathon, apenas um em cada sete

corredores reportaram sintomas relacionados a ITRS na semana seguinte a maratona.

4.5.4. Exercicio fisico intenso e o risco de infeccdo do trato respiratdrio superior: possiveis

mecanismos

Apesar de o sistema imunoldgico sofrer influéncia de diversos fatores como, por
exemplo, de ordem genética, nutricional, hormonal, estilo de vida, histérico de vacinagéo,
dentre outros (GLEESON, 2006), associam-se que apds uma sessao de exercicio fisico intensa
ha uma depressao da fungdo fisioldgica do sistema imune que pode perdurar por até 72 horas
apos o exercicio (NIEMAN, 2000). Esse periodo, do qual supostamente o organismo estaria
mais disposto ao acometimento a ITRS, ¢ denominado de “janela aberta”. Dessa forma, com o
sistema imunolégico comprometido, o organismo estaria mais susceptivel a entrada de virus e
bactérias, o que aumentaria o risco de incidéncia de infec¢des relacionadas ao trato
respiratorio superior (NIEMAN, 2000).

Alguns estudos foram conduzidos no intuito de verificar esse momento

denominado de “janela aberta”, no entanto, sua grande maioria foi realizado de forma in vitro,
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fato que dificulta sua extrapolacdo para o funcionamento real do sistema imunoldgico. Em
contra partida, cabe ressaltar um estudo realizado por Bruunsgaard et al., (1997) que atenta
para esta tematica de forma in vivo. Neste trabalho, os autores injetaram na pele do antebracgo
de triatletas alguns antigenos (proteinas estranhas ao organismo capazes de desencadearem
uma resposta inflamatoria) logo ap6és uma meia prova de iroman. Participaram deste estudo
também um grupo controle de triatletas que ndo participaram da competi¢do e um terceiro
grupo, composto por individuos moderadamente treinados. Apds 48 horas, foi identificado
que a injecdo de antigenos provocou uma resposta inflamatoria de maior intensidade
(verificada por um incha¢o de pelo menos 2mm do antebraco) no grupo de individuos
moderadamente treinados e de menor intensidade no grupo de triatletas que participaram da
competicao. Dessa forma, o estudo descrito sugere que o exercicio fisico intenso cause um
possivel efeito prejudicial ao organismo em responder a agentes infecciosos, aumentando,

portanto, o risco de desenvolvimento de alguma infec¢do subsequente.

4.6. Exercicio fisico, sistema imune ¢ infec¢do do trato respiratorio superior — curva “S”

Varias publicagoes até¢ meados da década de 90 resultaram na proposta da relagao
entre exercicio fisico e ITRS como uma curva em “J” (NIEMAN, 1994). Porém, alguns anos
depois, Malm (2006) propoe uma nova interpretacao para a relacao entre essas variaveis: uma
curva em formato de “S”.

Apesar de varios estudos acerca deste tema corroborarem com a curva em formato
de “J” e com o modelo tedrico da “janela aberta”, o mecanismo imunolédgico responsavel pela
maior susceptibilidade ao acometimento de ITRS apds a realizacdo de um exercicio fisico
vigoroso ainda ndo ¢ totalmente esclarecido (NIEMAN, 2000). De fato, o estudo de
Mackinnon & Hooper (1996) vai de encontro a esta teoria, o qual observou um menor risco de
acometimento de ITRS em atletas em overtraining comparados a atletas treinados.

Infec¢des acometidas anteriores a um treinamento fisico, exposi¢cdo a patdogenos e
outros fatores estressores (ex.: psicoldgicos) podem, além da atividade fisica, terem
influenciado os resultados dos estudos publicados acerca desse tema com seres humanos. Ja
foi demonstrado que o tempo de inoculacdo de um patdégeno pode influenciar de forma
significativa no desenvolvimento de uma infeccdo em animais (CANNON & KLUGER,
1984; ILBACK et al., 1991; CHAO et al., 1992) e, até o presente momento, ainda ndo ha

evidéncias de que haja alguma diferencga entre animais e humanos neste aspecto. Dessa
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forma, Malm (2006) argumenta que os atletas, ao treinarem duas a trés vezes por dia, estariam
indiscutivelmente se exercitando tanto antes quanto depois de uma inoculagdo. Portanto,
infeccoes observadas nos atletas poderiam tanto ser resultantes de um aumento de
susceptibilidade a um patégeno quanto também apenas de um aumento dos sintomas de uma
infeccdo ja previamente estabelecida.

Outro argumento levantado por Malm (2006) seria de que os estudos vigentes nao
fazem uma clara distingdo entre atletas treinados e de elite, sendo o critério adotado na
maioria deles (ex.: tempo de corrida menor que 3h ou distancias de treinamento maior que
100km/semana) insuficiente. De fato, no estudo de Heath et al., (1991), a probabilidade
calculada para o acometimento de ITRS aumentou com o aumento da distancia média
percorrida por ano, mas somente até¢ 2222 km/ano, o que ¢ equivalente a 43 km/semana, uma
quilometragem ligeiramente modesta para atletas realmente de elite. Ainda neste estudo foi
verificado que acima de 43 km/semana a probabilidade de ITRS ndo aumentou,
permanecendo constante. Em outro estudo, Nieman et al., (1990a), comparou a probabilidade
de ITRS entre atletas que percorriam uma distdncia média de 32 ¢ 97 km/semana. A menor
probabilidade foi encontrada para o grupo de corredores que possuiam maior distancia
percorrida, sendo essa probabilidade inclusive menor que a encontrada para a amostra do
estudo de Heath et al., (1991). Dessa forma, sugere-se que os atletas realmente de elite, os
quais geralmente percorrem entre 120 a 200 km/semana, possuem uma menor
susceptibilidade a ITRS do que atletas apenas treinados, tornando a curva “J” em um novo

formato de “S”.

Probabilidade de infecefio

Baixo Moderado Elevado Elite

Carda de treinamento

FIGURA 9 — Modelo tedrico relacionando a carga de treinamento com a probabilidade de infeccdo de ITRS.
Fonte: Malm (2006) — Susceptibility to infections in elite athletes: the S-curve.
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Essa relacdo pode ser demonstrada por um relato de um corredor durante 16 anos
de treinamento. Nele, observa-se claramente que uma elevada quilometragem percorrida era
contraposta por baixos ntimeros de dias doentes e vice-versa. Dessa forma, Malm (2006)
sugere que atletas de elite por si s6 devem possuir um sistema imunolédgico capaz de proteger
o organismo até mesmo durante momentos de stresse severo, tanto fisiologicamente quanto
psicologicamente. Portanto, uma maior susceptibilidade a infecg¢des seria incompativel com a
elevada carga de treinamento de atletas de elite. Contudo, ha de se ressaltar que a suposta
teoria precisa ainda de mais investigagdes experimentais, ja que o Unico registro que serve de

suporte para a curva em “S” se baseia no referido relatério de apenas um corredor.

4.7. Caracterizacao do Futebol

O futebol é considerado o esporte mais popular do mundo, praticado tanto por
homens, mulheres e criangas (STOLEN et al., 2005). Atualmente, estima-se que ha mais de
205 milhdes de praticantes desta modalidade ao redor do planeta (FIFA). Este esporte ¢
considerado uma atividade fisica intermitente de alta intensidade. Pelo fato de uma partida
oficial ser composta por dois periodos de 45 minutos de duragdo com 15 minutos de intervalo
entre eles, pode ser também caracterizado como um esporte de longa duragdo (BANGSBO,
1994a).

Durante uma partida os jogadores apresentam diferentes tipos de atividades,
podendo permanecer parados ou executando corridas maximas, por isso, a intensidade de
esforco pode se alterar a qualquer momento (BANGSBO, 1994a). Um jogador realiza
mudancas de direcdes que ocorrem em média a cada 2-4 segundos, totalizando 1200-1400
vezes (SPORIS et al., 2010). Na maior parte do tempo de uma partida, os jogadores realizam
atividades de intensidade submaxima e a realizacdo de atividades de alta intensidade ndo ¢
muito frequente e, quando ocorrem, sdo de curta duragdo (COELHO, 2005). Ekblom (1986)
afirma que a razdo entre atividade de baixa intensidade e atividade de alta intensidade ¢ 7:1.
Porém, sabe-se que as atividades de alta intensidade, predominantemente anaerobicas,
constituem os momentos cruciais de uma partida e contribuem para a realizacdo de gols
(LITTLE & WILLIAMS, 2005).

Um atleta tem sua massa corporal reduzida em, aproximadamente, 2kg por

partida, realizada sob condig¢des climaticas normais, o que sugere que a demanda do sistema
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aerobio de producdo de energia ¢ alta. A capacidade oxidativa de producdo de energia pode
ser avaliada através da mensuracdo da FC e/ou temperatura corporal (BANGSBO, 1994b).
Durante um jogo de futebol, a demanda anaerdbia também ¢ alta, o que pode ser demonstrado
pela alta concentracdo sanguinea de lactato durante o primeiro e/ou segundo tempo, ou
mesmo ao término da partida (COELHO, 2005). Valores individuais de lactato sanguineo
acima de 12 mM j4 foram observados apos a disputa (MOHR et al., 2005).

A distancia percorrida ¢ um parametro utilizado para determinar a intensidade de
esforco em uma partida. Através de analises de video concluiu-se que um jogador percorre,
em média, 10 a 12 km por partida (BANGSBO, 1994b; EKBLOM, 1986; MCMILLAN et al.,
2005; MOHR et al., 2005). Analisando o padrio de movimento dos jogadores, foi
identificado que a distincia percorrida em uma partida consiste das seguintes agdes motoras:
25% andando; 37% trotando (jogging); 20% correndo em velocidade subméxima; 11% sprint;
7% corrida para tras (EKBLOM, 1986). Entretanto, Coelho (2005) afirma que os jogadores,
durante um jogo, permanecem parados em 17,1% do tempo total; andando em 40,4%;
correndo em baixa intensidade por 35,1% do tempo total de jogo e as corridas de alta
intensidade correspondem a 8,1%. Foi observado também que menos de 2% da distancia total
percorrida em uma partida de futebol é realizada em posse da bola (EKBLOM, 1986). O
mesmo autor afirma que a maioria das agdes realizadas ¢ sem bola, ou seja, os jogadores
realizam manobras na tentativa de interceptar o ataque do oponente e/ou criar as situagoes
ofensivas de seu proprio time.

Bangsbo (1994a) afirma que a distincia percorrida em um jogo depende de alguns
fatores: condigdes taticas, importancia do jogo e qualidade do oponente. Dessa forma, existem
diferencas, entre os jogadores, quanto ao volume das diferentes acdes (demandas fisicas)
realizadas durante um jogo. No estudo de Mohr et al., (2003) foi verificado que laterais, meio-
campos e atacantes percorrem maiores distancias em corridas de alta intensidade do que
defensores e que atacantes e laterais percorrem maiores distancias em agdes de sprint do que
meio-campos ¢ defensores. Além disso, podem ocorrer diferengas no volume das diferentes
agoes ao comparar jogadores da mesma posi¢ao. Por exemplo, no estudo supracitado, existiu
uma variagdo na distancia percorrida em alta intensidade de 1,9 km entre os jogadores de
meio-campo na mesma partida.

Atividades que envolvem forga e poténcia como saltos, corridas em alta
velocidade e disputas de bola também estdo presentes neste esporte, sendo estas acoes

determinantes no resultado de uma partida (REILLY, 1997). Um jogador realiza, ao decorrer
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do jogo, uma média de 14 divididas, nove cabecadas, um chute a gol e 15 saltos (BANGSBO,
1994a). Quando comparados com jogadores de meio campo, os zagueiros apresentam saltos
mais altos (WISLOFF et al., 1998). Segundo Coelho (2005), essas caracteristicas sdo
especificas as fungdes desempenhadas pelos jogadores.

Estudos t€ém demonstrado que durante o segundo tempo de jogo ha uma redugado
na intensidade de esfor¢o dos atletas (COELHO, 2005; HELGERUD et al., 2001) e, como
consequéncia desse fato, nesse periodo da partida os jogadores percorrem menores distancias,
apresentam reduzido nivel de glicose e lactato no sangue (HELGERUD et al., 2001), além
disso, uma maior quantidade de gols acontece na segunda metade da partida, o que pode ser
reflexo do declinio do rendimento fisico dos atletas nessa fase. (ABT et al., 2002). Dessa
forma ¢ visto que a capacidade fisica tem interferéncia direta no desempenho dos atletas em
uma partida (WISLOFF et al., 1998).

Assim, o futebol ¢ classificado como wuma atividade intermitente,
predominantemente aerobica e aciclica, com constantes alteragdes na intensidade e duragdo
do esforgo (EKBLOM, 1986) e realizagdo de varias atividades diferentes (BANGSBO,
1994a).

Atualmente, a temporada competitiva do futebol estende-se por todo ano, sendo
que um time da primeira divisao apresenta apenas 20 a 30 dias em seu calendario destinado a
férias, competindo regularmente em 3 a 4 competicdes, sendo estas algumas vezes

simultineas, totalizando, em média, 60 a 70 jogos oficiais por temporada (FIFA).

4.8. Treinamentos especificos de futebol

A sessdo de treinamento ¢ definida como forma do processo pedagogicamente
organizado, representa um sistema de exercicios relativamente isolado no tempo que visa a
solucdo das tarefas de dado microciclo da preparagdo do esportista € pode acontecer uma ou
varias vezes em um dia (PLATONOV, 2008).

Segundo Santi (2009) em cada sessao pode ser utilizados varios meios para a
preparacdo fisica, técnica, tatica ou psiquica dos jogadores, criando condi¢des para que ocorra
com eficacia o processo de adaptacdo e recuperagdo do organismo do atleta.

Nas ultimas décadas o futebol foi se desenvolvendo e com ele muitas atividades
(tipos de treinamentos) foram criadas pelos treinadores. De modo geral, em todo mundo, os

tipos de treinamentos presentes no futebol podem ser divididos em treinamento geral de
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desenvolvimento, treinamento geral de recuperagdo, treinamento especifico simples,
treinamento especifico complexo e treinamento especifico competitivo. As caracteristicas de
qualidade dos treinamentos devem corresponder a estrutura do jogo. A repeticdo dos
momentos fundamentais tipicos do jogo os treinamentos vao permitir a equipe combinar nos
encontros a improvisacdo e a execugdo rapida do planejamento tatico.

Para Godik (1996) a melhora da preparagao fisica ¢ uma das tarefas importantes,
que a cada dia tenta se resolverem nas sessoes de treinamento. Porém a preparagao fisica deve
ser desenvolvida e aperfeicoada com ajuda de influéncias especificas.

Durante uma sessdo de treinamento podem ser abordados diferentes focos, de
acordo com a planificagcdo que o treinador queira utilizar. A sessdo de treinamento pode ser
dividida em treinamento especifico competitivo, treinamento especifico complexo;
treinamento especifico simples, treinamento geral de recuperagdo e treinamento geral de
desenvolvimento.

4.8.1. Treinamento geral de desenvolvimento

O treinamento geral de desenvolvimento estd ligado ao desenvolvimento das
capacidades fisicas dentro do esporte. Segundo Weineck (2000) durante esse treinamento ¢
importante levar em consideragdo as diferengas de ambas as formas de resisténcias tipicas do
futebol, em relacdo as suas exigéncias metabolicas para a escolha adequada de métodos e dos
programas de treinamento. O mesmo autor afirma que deveriam ser utilizados aqueles que
mais se aproximassem das solicitacdes metabdlicas do jogo de futebol melhorando-as de
forma objetiva. Para Godik (1996) o treinamento geral de desenvolvimento tem como
objetivo o desenvolvimento das capacidades funcionais inerentes ao futebol, porém nao ha
relagdo com o gesto especifico da modalidade. Os tipos de treinamento utilizados para
alcangar esse objetivo, sdo corridas, saltos, musculagdo. Por esses meios ocorrera o
desenvolvimento geral do futebolista. O treinamento geral de desenvolvimento ¢ importante
para que o atleta seja capaz de manter uma alta intensidade de esforco durante as partidas

(HOFF, 2005).

4.8.2. Treinamento geral de recuperacao

O treinamento geral de recuperagao ¢ usado apds treinos ou jogos, com o objetivo

de recuperar o atleta e prepara-lo para proxima sessao de treinamento. Segundo McArdle



42

(2003) a recuperacao implica na ressintese dos fosfatos de alta energia; o reabastecimento do
oxigénio no sangue, nos liquidos corporais e na mioglobina muscular; e um pequeno custo
energético para manter elevadas a circulagdo e ventilagdo. Na maioria dos casos sdo

realizados trotes e musculacdo com intensidades bem leves e atividades em piscina.

4.8.3. Treinamento especifico simples

O treinamento especifico simples ¢ a realizacdo de movimentos especificos ao
futebol que se aproximam ao maximo do gesto desportivo e tem o objetivo de desenvolver a
técnica simples, porém em baixa demanda energética e sem pressdao de adversarios (GODIK,
1996). O mesmo autor classifica esse tipo de treinamento como um treinamento técnico sem
objetivar a marcagdo de gol e muitas vezes podem ser realizados com passes, dominios e
conducdo de bola. Também ¢é chamado de “aquecimento” ou atividade preparatoria. Sao
executados na parte inicial do treinamento com medidas organizacionais com o intuito de
preparar o jogador para realizar a parte principal da sessdo de treino (SANTI, 2009). De
acordo com Bangsbo (2003) esse treinamento permite aos atletas se adaptarem gradualmente
tanto fisicamente quanto psicologicamente para a sessdo de treinamento, estimulando e os

preparando para a carga que sera imposta.

4.8.4. Treinamento especifico complexo

O treinamento especifico complexo ¢ caracterizado por haver acdes coletivas de
duas ou mais equipes e se assemelha ao maximo do gesto desportivo (GODIK, 1996). Através
desse treinamento ha o desenvolvimento da técnica aplicada aos gestos da modalidade. Esse
treinamento € caracterizado pela repeticdo sistematica e constante de uma forma coletiva de
jogar previamente definida para a criagdo ou anulacdo de situagdes perigosas. Muitos
treinadores o consideram como um treinamento acessorio no periodo de competi¢des
(FRISSELLI & MANTOVANI, 1999).

Este mesmo tipo de treinamento pode ser caracterizado também por haver
situagdes taticas envolvidas. Segundo Bauer (1978) citado por Frisselli & Mantovani (1999),
alguns fatores podem influenciar a situagdo de jogo ¢ devem ser reproduzidas no treinamento,
como, por exemplo, a capacidade fisica ¢ a condi¢do técnica do adversario, as condig¢des

externas como clima, terreno de jogo, dimensdes do campo, a situagao de momento do jogo, a
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atuacdo tatica do adversario. O objetivo do treinamento especifico complexo € estimular
pensamentos taticos em situacdes padronizadas de decisdo através de observacdes, melhorar a
capacidade de fintar o oponente, desenvolver a capacidade de avaliar os riscos em relagdo ao
sucesso que depende da tatica, etc. Esse tipo de treinamento ¢ importante nos esportes de
equipe e € parte integral do treinamento total (BARBANTI, 1994). Segundo Greco ¢ Benda
(1998) este treinamento tem o objetivo de fazer com que os jogadores busquem as melhores
solugdes para as tarefas/problemas que a situacdo de jogo impde. Desta forma, este

treinamento visa aprimorar a agilidade e a criatividade na tomada de decisdo.

4.8.5. Treinamento especifico competitivo

Treinamento especifico competitivo ¢ utilizado para simulacdo de a¢des ocorridas
durante um jogo, executada por jogadores de futebol pertencentes a um mesmo clube com o
objetivo de aprimorar o aspecto tatico e confrontar aspectos fisicos, taticos e técnicos, ja que ¢
considerado como um excelente exercicio competitivo por sua estrutura ser muito parecida
com a de um jogo (FRISSELLI & MANTOVANI, 1999). Alguns pesquisadores
(RAMPININI et al., 2007; TESSITORE et al., 2006; IMPELLIZZERI et al., 2005) afirmam
que os treinamentos especificos competitivos tém sido utilizados para trabalhar, a0 mesmo
tempo, aspectos técnicos, taticos e fisicos e, por isso, sdo considerados especificos para o
treinamento de jogadores de futebol. Além disso, parece ser um eficiente método de
treinamento da capacidade aerobia.

Para Godik (1996), esse tipo de treinamento ¢ idéntico a competicdo, sendo assim
objetiva reproduzir a situacdo de jogo. O meio para se obter o treinamento especifico

competitivo € através de coletivos e jogos.

4.9. Treinamento do futebol e sua influéncia no sistema imune

Doengas relacionadas ao trato respiratorio superior como gripes, resfriados, dores
de gargantas e infecgdes do sistema auditivo sdo frequentemente causadoras de visitas em
especialistas da area para tratamento (GRAHAM, 1990). Considerando que adultos sofrem
em média de dois a cinco resfriados por ano (HEATH et al., 1992), ndo € surpreendente que
as consequéncias socioecondmicas em decorréncia dessas infecgdes sejam considerdveis em

se tratando de dias de trabalho perdidos e custos em consultas médicas e remédios. Dessa
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forma, infecgOes relacionadas ao trato respiratorio superior representam uma real preocupacao
para o bem estar tanto da populacdo como um todo quanto para atletas profissionais. Como o
calendario competitivo de futebol ¢ demasiadamente longo, torna-se, portanto, de extrema
importancia o melhor entendimento da relagdo entre o treinamento desta modalidade e o
sistema imunoldgico. Ainda assim, este campo de pesquisa € relativamente novo no futebol,
ndo apresentando muitos estudos experimentais.

Para fins didaticos, serdo analisados primeiramente estudos que investigaram
alteracdes imunoldgicas em decorréncia de apenas uma sessdo aguda de treino ou um pequeno
momento competitivo (ex.: um ou dois jogos) de futebol. Posteriormente, serdo analisados os
artigos que investigaram o treinamento prolongado da modalidade esportiva em questdo sobre

0 sistema imune.

4.9.1. Influéncia aguda do treinamento ou jogo de futebol no sistema imunolédgico

Infelizmente poucos estudos observaram a influéncia de um treino ou uma partida
de futebol sobre o sistema imunoldgico de forma aguda. Um dos pioneiros foi o estudo de
Bishop et al,. (1999) que investigou a suplementagdo de bebida carbohidratada a 6% em oito
jogadores de futebol de um time universitario. Neste trabalho, os voluntarios foram divididos
aleatoriamente em dois grupos, sendo um suplementado pela bebida carbohidratada e o outro
por placebo. Os dois grupos realizaram um protocolo de exercicio intermitente com padrdo
similar aos treinos realizados no futebol, consistindo de duas sessdes de treinos separadas por
trés dias, com duracdo de 90 minutos cada, apresentando movimentos como condugdo de
bola, sprints, corrida de costas e mudancas rapidas de diregdo. Apos as sessoes de treino, foi
verificado que a concentra¢do de glicose plasmatica foi menor no grupo placebo em relagao
ao suplementado. Leucécitos e neutrofilos aumentaram em ambos os grupos apds as sessoes
de treino, sendo que logo apods o término do exercicio, a concentracdo de leucocitos foi
significativamente maior no grupo placebo em comparacdo ao carbohidratado. Por outro lado,
ndo houve diferenca da capacidade de fagocitose dos neutrofilos tanto entre os grupos quanto
apos o término do exercicio em relagdo ao momento pré. Em relacdo aos linfoticos e IgA
salivar, ndo se verificou diferenca tanto entre os grupos quanto em relagdo ao protocolo de
exercicio. Sabe-se que tanto catecolaminas quanto cortisol exercem influéncia sobre o
comportamento dos leucocitos e de suas subpopulagcdes em resposta ao exercicio

(MCCARTHY & DALE, 1988). Dessa forma, uma das possiveis explicacdes fornecidas pelo
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estudo para o presente resultado seria que o aumento de leucocitos e neutrofilos em
decorréncia do exercicio teria sido induzido predominantemente pelas catecolaminas, ja que
ndo houve aumento da concentragdo de cortisol no periodo analisado. Esse ndo aumento de
cortisol, hipotetizado pela ndo diminuicao da glicose plasmatica durante o exercicio, poderia
ter resultando, portanto, na ndo diminuicdo da capacidade fagocitaria dos neutrofilos. Por
ultimo, para explicar o maior aumento de leucocitos e neutréfilos no grupo placebo, os
autores argumentam que, ao final do exercicio, a menor concentragdo de glicose plasmatica
no grupo placebo poderia estimular de forma mais pronunciada a liberacdo de catecolaminas,
favorecendo entdo uma maior concentracdo das células imunes analisadas. Com relagdo a
variavel IgA salivar, os autores justificam que o protocolo adotado nio foi intenso o suficiente
para provocar alteracdes desta proteina. Dessa forma, apesar de algumas alteracdes terem
ocorrido entre os grupos (linfocitos e neutrofilos), conclui-se que o protocolo intermitente de
exercicio adotado ndo foi suficiente intenso para provocar grandes disturbios imunoldgicos
dos individuos, verificado pela ndo alteracdo da IgA salivar, cortisol e da capacidade
fagocitaria dos neutréfilos. Portanto, sugere-se que a suplementacdo de bebida carbohidratada
exerca um papel de maior importancia na atenuacao de respostas imunoldgicas em protocolos
de exercicios mais prolongados e intensos.

Posteriormente, outro estudo envolvendo esta tematica ¢ publicado. Bishop et al.
(2002) avaliaram a influéncia de uma solucdo de bebida carbohidratada em seis jogadores de
futebol em um protocolo intermitente de exercicio mais intenso do que o proposto no estudo
anterior. Estes foram divididos em dois grupos, um controle, que receberia uma bebida
placebo e outro experimental, que receberia uma solug¢@o carbohidratada de 6,4 %. Ambos os
grupos realizaram dois protocolos intermitentes em um laboratério, com duracdo de 90
minutos cada e intercalados por sete dias. Foi verificado que a bebida carbohidratada atenuou
o aumento do cortisol, da interleucina 6 e do nimero total de neutrofilos. Ainda, foi verificado
que a capacidade de fagocitose dos neutrdfilos reduziu com uma menor propor¢do em relagao
ao momento pré exercicio no grupo experimental em comparagdo ao controle (9% e 14%,
respectivamente). Dessa forma, percebe-se que, em um protocolo de exercicio mais intenso,
parte da reagdo inflamatoria foi minimizada pela ingestdo de carboidrato durante a atividade,
promovendo também uma possivel manutengdo da funcdo das células imunes, o que poderia
acarretar em uma menor susceptividade a infec¢ao do trato respiratdrio superior.

Dois anos mais tarde, Malm et al., (2004a), publica um estudo investigando as

alteragoes de diversas populagoes de células do sistema imunoldgico em decorréncia de dois
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jogos de futebol intercalados em aproximadamente 20h. Foram avaliados dez jogadores da
categoria junior de uma equipe suéca da primeira divisdo. As analises foram realizadas antes
do primeiro jogo, imediatamente apds o segundo e 6, 24, 48 e 72h apos. Com relacdo ao
funcionamento do sistema imune, alguns resultados controversos foram verificados. Enquanto
que uma subpopulagdo dos linfocitos B (responsaveis pela producdo de IgM) e T auxiliares
(responsaveis pela ativacao dos linfocitos B e mondcitos) aumentaram, o que poderia sugerir
uma melhora da fun¢do imunolégica, outras subpopulacdes dos linfocitos T citotoxicos e das
células NK diminuiram, sugerindo uma diminuicdo da fun¢do imunolégica e
consequentemente possivel aumento de risco de acometimento de ITRS. Cabe ressaltar que no
presente estudo ndo foi mensurado a capacidade de fagocitose das células imunes, o que torna
esse tipo de conclusdo um pouco especulativa. Ainda, deve-se considerar que este trabalho
ndo apresentou uma medi¢cdo das variaveis estudadas logo apds o primeiro jogo ou
anteriormente ao segundo, ndo possibilitando, portanto, inferirmos sobre o efeito acumulativo
dos jogos em sequéncia. Apesar dessas limitacdes, um achado interessante foi que individuos
que apresentaram maior capacidade de consumo de oxigénio obtiveram menores alteragdes do
sistema imunoldgico em decorréncia do protocolo utilizado. Portanto, estes individuos
estariam, provavelmente, menos susceptiveis a ITRS. Por ultimo, foi ainda verificado que
apos dois jogos de futebol consecutivos, sdo necessarios 72h para normalizacdo do sistema
imune.

Pouco tempo depois, Avloniti et al., (2007) decidiram investigar as respostas
imunoldgicas apos a realiza¢do de um treino especifico de futebol com duracdo de duas horas
a uma intensidade de aproximadamente 75% da frequéncia cardiaca maxima em 10 jogadoras
da selecdo da Gécia. Foram analisadas as variaveis: niimero total de leucocitos, neutrofilos,
linfocitos, monocitos, eosinodfilos, basofilos e cortisol nos momentos pré treino, logo apos e
4h apods. Apoés a sessdo de treino, o nimero total de leucécitos, neutrdofilos e mondcitos esteve
aumentado, inclusive até¢ 4h apos, enquanto que eosindfilos, basofilos e linfocitos nao
apresentaram alteracdes significativas. Portanto, ¢ argumentado no estudo que o intervalo
entre sessoes de treinos especificos do futebol deve ser superior a 4h, ja que esse aumento
significativo dos neutrofilos e monocitos poderia refletir um processo de fagocitose e
degradacao do tecido muscular danificado durante o exercicio. Deve-se ressaltar que essa
conclusdo deve ser realizada com cautela, ja que neste estudo nao foi mensurado a capacidade
de fagocitose das respectivas células do sistema imunoldgico.

Por tltimo, o estudo de Ascensao et al., (2008), analisou, dentre algumas
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variaveis, a concentragdo total de leucdcitos, neutrofilos e linfocitos em 16 jogadores de
futebol da segunda divisdo da de um time portugués apds um jogo amistoso. Trinta minutos
apos o jogo, foi verificado um aumento do numero de leucocitos e neutrofilos e uma
diminui¢ao do niimero de linfocitos. Apds 24h, essas alteragdes retornaram aos valores basais,
permanecendo por até 72h. Esse aumento de leucdcitos mediado por neutrdfilos € explicado
por uma maior mobilizacdo dessas células da parede vascular para a corrente sanguinea
através de uma redistribui¢do hemodinamica e do aumento da secrecdo de catecolaminas
(BANGSBO, 1994a). Ainda em relagdo aos neutrofilos, é argumentado que, por essa célula
imune ja ter retornado aos seus valores basais em 24h, ndo estaria relacionada com o processo
de dano muscular. Tal conclusdo deve ser considerada com cautela, ja que neste estudo
apenas foi verificado o niimero total desta célula e nao sua capacidade de fagocitose, fato que
¢ realmente determinante para geragdo de espécies reativas de oxigénio e consequente
producdo de dano muscular. (GLEESON, 2006).

Resumindo, percebe-se que apos sessdes agudas de exercicios ou jogos de futebol,
ha um aumento do niimero de algumas células imunes (leucocitos e neutréfilos) (MALM et
al., 2004a; AVLONITI ef al., 2007; ASCENSAO et al., 2008). Fatores como maior secre¢io
de catecolaminas e maior débito cardiaco com redistribui¢do hemodinamica fazem parte desse
processo (GLEESON, 2006). Dependendo da intensidade geral de exercicio, a quebra da
homeostase do sistema imunoldgico pode ndo ser significativa, devido, dentre varios fatores,
ao ndo aumento do cortisol (BISHOP et al., 1999). Com um aumento da intensidade, ha um
aumento no cortisol e um distirbio do sistema imunoldgico que pode perdurar por até 4h apds
uma sessao de treinamento de futebol (AVLONITI ef al., 2007), com consequente diminuigdo
da capacidade de fagocitose dos neutrofilos (BISHOP et al. 2002). Algumas células imunes
apresentam comportamento diferente em relagdo a uma sequéncia de jogos de futebol, com
algumas subpopulagdes de linfocitos B e T auxiliares aumentando e outras subpopulagdes de
linfocitos T citotoxicos e células NK diminuindo (MALM et al., 2004a). Apds um jogo
amistoso de futebol profissional, alteragdes de leucocitos e neutrofilos ja parecem retornar
dentro dos valores basais apos 24h (ASCENSAO et al., 2008), porém, em relagdo a dois jogos
consecutivos, algumas respostas de células imunes, como de linfocitos B, T e células NK
podem continuar alteradas em relagao ao repouso por até 72h (MALM et al., 2004a).

Deve-se ressaltar, no entanto, algumas limitacdes dos estudos mencionados.
Algumas situagdes experimentais acabam ndo sendo muito especificas, sendo em situacoes

laboratoriais (BISHOP et al., 2002) ou jogos amistosos (ASCENSAO et al., 2008). Outro
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aspecto a ser levantado ¢ a grande variedade das amostras estudadas, sendo esta abrangendo
atletas masculinos profissionais da segunda divisdo (ASCENSAO et al., 2008), jogadores de
categoria junior (MALM et al., 2004a) e atletas femininas profissionais (AVLONITI et al.,
2007). Ainda, nenhum estudo relacionou as alteragdes imunologicas encontradas com o
acometimento de ITRS, com apenas um estudo analisando a fun¢do imunologica de células
imune (neutrofilos) em decorréncia do exercicio fisico (BISHOP et al., 2002). Sabe-se que
para inferir se um individuo apresenta ou ndo maior susceptibilidade ao acometimento de
ITRS, ndo somente o numero total de células imunes deve ser analisado, mas também a sua
capacidade de ativacdo. Portanto, qualquer conclusdo acerca desta tematica torna-se um pouco

especulativa.

4.9.2. Influéncia cronica do treinamento ou jogos de futebol no sistema imunologico

Para fins didaticos, serdo abordados os estudos em ordem crescente de duracao do
protocolo de treinamento utilizado. Dito isso, o primeiro estudo a ser analisado ¢ do Malm et
al., (2004b). Neste trabalho, dez jogadores de futebol da categoria junior de uma equipe suéca
participaram do protocolo de treinamento, que consistiu em cinco dias de treinamento
intensificado, com uma intensidade estimada em 70-75% do consumo maximo de oxigénio.
Foram coletadas amostras sanguineas para analise de células do sistema imune antes e apos o
protocolo de treinamento e sintomas relacionados a ITRS foram monitorados antes, durante e
apoés o treinamento através de anotacdes didrias realizadas pelos participantes. Foi observado
que o nimero de leucdcitos, linfocitos T e B diminuiram ap6s os cinco dias de treinamento
em aproximadamente 25 a 35%. Em contrapartida, neutréfilos, monocitos e células NK nao
apresentaram modificagdes significativas apds o periodo analisado. Com relacdo a incidéncia
de ITRS, verificou-se um aumento de seis vezes do numero de casos reportados pelos
participantes (dois casos contra 12 ap6s o protocolo de treinamento). Dessa forma, uma das
possiveis explicagdes pelos autores para o aumento de ITRS apds os cinco dias de
treinamentos intensificados seria a diminui¢do dos linfocitos T ¢ B, de forma a prejudicar a
resposta imunologica. No entanto, deve-se ter cautela nessa argumentag@o proposta, ja que no
referido estudo nao foi verificado a capacidade de ativagdo das referidas células imunes.

Com relagdo a um protocolo de treinamento maior do que cinco dias, o estudo de
Putlur et al., (2004) comparou a incidéncia de ITRS, a variagao de cortisol e IgA salivares em

14 jogadoras de futebol da terceira divisdo durante nove semanas de treinamento com um
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grupo de 14 estudantes. Com relagdo as varidveis cortisol e IgA salivares , sempre no comego
de cada semana, ndo se verificou diferenca entre os grupos apds o periodo monitorado. Em
contrapartida, o numero de ITRS foi maior no grupo das 14 jogadoras profissionais com
relagido ao grupo controle. E argumentado que esse resultado possa estar associado a carga de
treinamento. Porém, vale ressaltar que no presente estudo, a carga de treinamento ndo ¢
discutida, sendo apenas registrada por meio de questionarios, o que torna essa conclusdo um
pouco especulativa. Cabe ainda mencionar outras limitacdes desse estudo, como a ndo
caracterizagdo adequada da amostra (ex.. consumo maximo de oxigénio, percentual de
gordura, etc.) e do periodo do ano em que o estudo foi conduzido (ex.: verdo, inverno, etc.).

Poucos estudos analisaram a influéncia do treinamento de futebol durante uma
temporada inteira. Dentre estes poucos, Bury et al., (1998) investigaram algumas alteracdes
imunolégicas em 15 jogadores de futebol de um time da primeira divisdo da Bélgica nos
seguintes momentos: antes do inicio da temporada, no meio da temporada, no final da mesma
e antes do inicio da proxima temporada. Foi verificado um aumento do nimero de neutrofilos
com concomitante diminuicdo do nimero de linfocitos, especialmente o T auxiliar (CD4+),
uma diminui¢do da capacidade de proliferacdo dos linfocitos € uma diminuig¢ao da capacidade
de fagocitose dos neutrofilos no final da temporada com relacdo ao inicio da mesma. Foi
observado ainda um aumento da incidéncia de ITRS nos jogadores de futebol com relagdo a
um grupo controle durante a temporada analisada. Com relagdo ao nimero total de leucdcitos,
células NK e da capacidade de fagocitose desta, ndo foram encontrada nenhuma diferenca em
nenhum momento da temporada competitiva e entre os grupos estudados. E argumentado no
referido estudo que, apesar do real mecanismo interligando neutréfilos e incidéncia de ITRS
ndo ser bem esclarecido, a maior incidéncia de infec¢des do trato respiratério superior nos
jogadores de futebol possa ser parcialmente atribuida a uma menor capacidade de fagocitose
dos neutrdfilos. Porém, uma limitagdo do estudo que deve ser mencionada ¢ o ndo registro da
carga de treinamento mais detalhado, o que por sua vez, dificulta a analise da interagdo entre
o treinamento e sistema imune. Dessa forma, ndo sé o treinamento poderia ter influenciado a
alteragdo nos neutrofilos observada, mas também fatores psicologicos, como jogos
importantes, viagens, momentos de decisdo, etc.

Outro estudo que analisou uma temporada inteira de futebol foi o de Rebelo et al.
(1998). Nele foi observado um aumento do niumero de leucécitos e neutrofilos apds o término
da temporada competitiva em 13 jogadores de futebol profissional de um time da primeira

divisdo do campeonato portugués. Linfocitos e células NK ndo apresentaram variagao
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significativa. Deve-se ressaltar neste trabalho que, infelizmente o mesmo ndo fez analises
mais profundas, como a verificagdo de incidéncia de ITRS na amostra e em relagdo a variagdo
da capacidade de proliferacdo e ativacdo de alguma das células imunologicas analisadas.
Dessa forma, ndo ¢ possivel ir mais além do que os resultados apresentados. Cabe mencionar
ainda uma limita¢do semelhante ao do estudo anterior: o ndo registro detalhado da carga de
treinamento. Dessa forma, novamente ndo ¢ possivel relacionar de forma mais minuciosa a
relagdo entre o treinamento prolongado do futebol e sua consequente influéncia no sistema
imunoldgico.

Em um estudo ainda ndo publicado, Gleeson investigou o sistema imunoldgico em
decorréncia de uma temporada de futebol em 18 atletas de um time da primeira divisdo do
futebol inglés. Ao final da temporada estudada, foi verificada uma diminui¢do das células
NK. Em contra partida, nenhuma diferenca significativa foi encontrada com relagdo ao
numero total de leucocitos, linfécitos e neutrdfilos. Porém, um achado interessante foi que,
alguns subtipos de linfécitos apresentaram alteragdes. O subtipo de linfécito T (CD45RO"),
ou seja, células de memoria em conjunto com linfocitos T recentemente ativados, apresentou
uma diminui¢do no final da temporada quando comparada ao inicio da mesma. Em contra
partida, o subtipo de linfocito T (CD45RA™), ou seja, uma mistura de células imunes naives e
células T recém ativadas, aumentaram. Dessa forma, ¢ argumentado que o declinio do nlimero
de linfocitos T (CD45RO"), células NK e o aumento de linfocitos T (CD45RA") poderiam
representar uma desvantagem para o organismo no combate a infec¢des do trato respiratério
superior. Porém, cabe ressaltar que infelizmente ndo ¢ mencionado nesse estudo o registro de
ITRS para verificagdo dessa afirmativa. Ainda, também nao ¢ demonstrado o registro da carga
de treinamento de forma detalhada, impossibilitando a analise da interagdo entre diferentes
tipos de treinamento e o sistema imunolégico.

Por ultimo, em um estudo com uma abordagem um pouco diferente, Reinke et al.,
(2009), investigaram variagoes do sistema imunologico em jogadores profissionais de futebol
da primeira divisdo do futebol alemao no periodo destinado a férias em decorréncia de uma
temporada competitiva. Foram feitas andlises de leucdcitos, linfocitos, monodcitos e
granulodcitos ao final da temporada competitiva, ao final do periodo de férias e ao final da pré
temporada seguinte. Foi verificado um aumento do niimero de leucocitos, monocitos e
granulocitos ao final do periodo de férias em comparagao ao final da temporada competitiva.
Em contra partida, o nimero de linfécitos diminuiu neste mesmo periodo em relagdo ao final

da temporada. Ao final da pré temporada seguinte, o nimero de todas variaveis mencionadas
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anteriormente voltaram aos encontrados anteriormente ao periodo de férias. E argumentado,
juntamente com um aumento de fluxo sanguineo periférico no repouso e dos valores de
creatinina (relacionada com sintese protéica) observados no final do periodo de recuperacao
(férias), que o atleta de futebol vive em constante vasoconstricdo durante a temporada. Dessa
forma, seu sistema imunologico ndo funcionaria de forma adequada, comprometendo a
integridade do organismo. Porém, cabe ressaltar que ndo foram analisados no presente estudo
tanto a capacidade de proliferagdo e de ativacdo das referidas células imunes quanto da
incidéncia de ITRS, o que torna essa argumentagdo um pouco especulativa.

Resumindo, apos cinco dias de treinamento especifico de futebol intensivo, ha
uma diminui¢do do nimero total de leucécitos, linfocitos T e B, com excecdo das células NK,
que ndo demonstraram variagdes significativas. Essas variagcdes poderiam explicar em parte a
maior incidéncia de ITRS no grupo estudado (MALM et al., 2004). Estendendo o protocolo
de treinamento para nove semanas, apesar de nao ter sido encontrada nenhuma diferenga na
concentracdo de IgA salivar entre um grupo de estudantes e outro de jogadoras de futebol
profissionais, verificou-se uma maior incidéncia de ITRS neste ultimo. (PUTLUR et al.,
2004). Com relagdo a uma temporada inteira, alguns resultados sdo controversos. O niimero
de leucdcitos pode permanecer tanto sem alteracdo significativa ao longo da temporada
(BURY et al., 1998; GLEESON — resultados ndo publicados) quanto apresentar um aumento
ap6s o término da mesma (REBELO et al., 1998). Quanto ao nimero de linfocitos, pode-se
observar tanto uma diminui¢cdo do seu numero total no final de uma temporada competitiva
(BURY et al., 1998) quanto ndo encontrar alteracdes significativas ao final da mesma
(REBELO et al., 1998; GLEESON — resultados nao publicados). Entre as células NK, nota-se
tanto uma diminui¢do do seu numero total (GLEESON — resultados ndo publicados) quanto
uma ndo alteracdo significativa ao final do calendario competitivo em relacdo ao inicio do
mesmo (BURY et al., 1998; REBELO et al., 1998). Ja os neutrofilos podem apresentar um
aumento em decorréncia do periodo analisado (BURY et al., 1998; REBELO et al., 1998) ou
uma nao alteragao significativa (GLEESON — resultados ndo publicados).

Muitos desses resultados controversos podem ser oriundos do calendario
competitivo especifico de cada equipe e do regime de treinamento realizado. Como nenhum
destes trabalhos apresenta a carga de treinamento de forma detalhada, fica impraticavel a
comparacdo dos resultados para formulagao de uma hipotese explicativa para os referidos
achados. Desta forma, sugere-se que os proximos estudos analisem as variagdes imunologicas

em conjunto com a carga de treinamento detalhada, possibilitando, portanto, uma analise mais
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profunda da interagdo entre o treinamento e o sistema imunologico. Ainda com relagdo a
analise de uma temporada competitiva inteira de futebol, foi verificado ao final desta uma
menor capacidade de proliferacdo dos linfocitos (BURY et al. ,1998), uma menor capacidade
de fagocitose dos neutrofilos (BURY et al., 1998), uma diminuigdo de células de memoria
(GLEESON - resultados ndo publicados), um aumento de linfocitos T naive (GLEESON —
resultados nao publicados), uma capacidade de resposta imunologica inadequada (REINKE et
al., 2009) e um aumento de incidéncia de ITRS nos atletas em relagdo a um grupo controle
(BURY et al., 1998). Pode-se concluir que as referidas alteragdes imunoldgicas em
decorréncia do treinamento prolongado de futebol vém a contribuir para uma quebra da
homeostase imunoldgica e, consequentemente, para uma maior susceptibilidade de ITRS.

Por fim, cabe ressaltar algumas limitagdes dos estudos mencionados. A grande
variagdo da amostra utilizada em fun¢do do pequeno niimero de estudos com essa tematica,
abrangendo atletas da categoria junior (MALM et al., 2004), atletas femininas da terceira
divisdao (PUTLUR et al., 2004) e jogadores de elite da primeira divisdo (BURY et al., 1998;
REBELO et al., 1998; REINKE et al., 2009, GLEESON - resultados ndo publicados)
corrobora para o achado dos resultados controversos. Outro aspecto fundamental a ser
levantado ¢ a ndo analise da capacidade de proliferacdo, de ativacao e da incidéncia de ITRS
juntamente com a variacdo do numero de células imunoldgicas em um mesmo estudo. Sabe-se
que para inferir se um individuo apresenta ou ndo maior susceptibilidade ao acometimento de
ITRS, ndo somente o nimero total de células imunes deve ser mensurado, mas também a sua
capacidade de ativag@o. Por ultimo, nenhum dos referidos trabalhos realizaram o registro
sistematico e detalhado da carga de treinamento. Dessa forma, ndo ¢ possivel verificar a inter
relacdo das variaveis da carga de treinamento com as alteragdes imunologicas, ndo permitindo
também formular alguma hipotese que explique de forma coerente os resultados conflituosos

até o presente momento.

4.10. Conclusdo

Apesar de terem poucos estudos relacionando o treinamento do futebol com o
sistema imunologico, algumas conclusdes podem ser feitas. Apds sessdes agudas de
exercicios ou jogos desta modalidade, hd um aumento do nimero de algumas células imunes
(leucécitos e neutrofilos) e diminuigdo da capacidade de fagocitose dos neutrofilos. A quebra

da homeostase do sistema imunologico apds um treino especifico de futebol pode perdurar
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por até 4h, retornando, no entanto, dentro de 24h aos valores basais ap6s um jogo amistoso.
Porém, em relacdo a dois jogos consecutivos, algumas respostas de células imunes, como de
linfécitos B, T e células NK podem continuar alteradas em relagdo ao repouso por até 72h.
Apo6s periodos prolongados de treinamento de futebol, alguns resultados sdo
controversos. O numero de leucdcitos, neutrdfilos e linfocitos podem apresentar ou nao
alteracdes significativas ao final de uma temporada competitiva em comparagdo com o inicio
da mesma. Esses resultados conflituosos podem ser oriundos do calendario competitivo
especifico de cada equipe e do regime de treinamento realizado. Ainda, com relagdo a andlise
de um periodo longo de treinamento desta modalidade esportiva, foi verificado uma menor
capacidade de proliferacdo e fagocitose de algumas células imunes, uma diminuicdo de
células de memoria ¢ um aumento de linfocitos T naive. Portanto, as referidas alteragoes
imunoldgicas em decorréncia do treinamento prolongado de futebol podem explicar em parte

uma maior susceptibilidade de ITRS nos atletas desta modalidade.
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