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Resumo

A relagdo entre o exercicio fisico e suscetibilidade para infec¢des tem levantado interesse dos investigadores e varios
modelos tem sido defendidos e discutidos. Varios modelos tem sido criados para tentar explicar a relagdo entre o exercicio
fisico e 0 aumento do risco de infe¢Bes do trato respiratorio superior (ITRS). O objetivo dessa revisdo foi sistematizar os
modelos interpretativos da relagdo entre o exercicio fisico e a fungdo imunolégica e o risco de infecgdes do trato
respiratério superior. Até o presente momento na literatura, foram apresentados 5 modelos e mecanismos que tentam
explicar a relagdo entre o exercicio fisico e as infecgdes do trato respiratério, que sdo o modelo neuroenddcrino, o da
curva em forma de “)”, o da “Janela Aberta”, o da curva em forma de “S” e o mecanismo infecgdo/inflamagdo. Mesmo com
a evolugdo dos modelos com o passar dos anos, ainda é possivel encontrar nas publicagdes atuais referéncia a todos os
modelos sem que exista preponderdncia explicativa de um deles. De fato todos permanecem em uso e sdo regularmente
utilizados pelos investigadores na discussdo dos seus trabalhos na tentativa de explicar ou entender as variagdes
imunolégicas ocorridas devido a pratica de exercicios fisico.
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Abstract

The relationship between exercise and susceptibility to infections has raised the interest of researchers and several
models have been proposed and discussed. Several models have been created aiming to explain the relationship between
exercise and the increased risk of upper respiratory tract infection (URTI). The objective of this review was to present a
systematic review of the models reported in the literature related to explanation of the relationship between exercise
and immune function and the risk of upper respiratory tract infections. To date in the literature, were presented five
models and mechanisms namely the neuroendocrine model, the curve-shaped “J”, the curve-shaped “S”, the “Open
Window” and the mechanism infection/inflammation. Even considering the evolution of models with the passing of
years, it is still possible to find publications referencing all current models, in fact these are still in used in the discussion
of the researchers work using them in an attempt to explain or understand immunological changes that occur due to

exercise.
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INTRODUCAO

O sistema imunoldgico protege contra doengas,
reconhece, ataca e destrdi elementos estranhos ao
corpo humano e uma fung¢do importante do sistema
imunoldgico é a protegdo contra doengas infecciosas.
Aresisténcia contra infecgbes é fortemente influenciada
pela eficiéncia deste sistema em proteger o hospedeiro
contra microrganismos patogénicos. A fungdo
imunolégica é influenciada por fatores genéticos e
ambientais, no entanto existe alguma variabilidade na
resisténcia contra doengas infecciosas entre individuos
adultos saudaveis (CANNON, 1993, GLEESON, 2006).

A resisténcia especifica contra infeccoes é
afetada pela prévia exposicdo do patégeno causador
de doengas ou inoculagao por vacinas utilizadas na
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imunizagdo. O exercicio fisico pode ter efeitos positivos
ou negativos na fungdo imunoldgica e na
suscetibilidade as infecgbes e inflamagbes. A relagdo
entre o exercicio fisico e suscetibilidade para infecgdes
tem levantado interesse dos investigadores e varios
modelos tem sido defendidos e discutidos (GLEESON,
2006; GLEESON, 2007, NIEMAN, 1994).

Monitorar o sistema imunoldgico de atletas, tem
sido foco de treinadores, fisiologistas, médicos do
esporte, pois pode tornar-se num importante fator que
influenciaria nos resultados da preparagdo para
competi¢gbes, as infecgbes podem causar uma
interrupcdo do treino e podem influenciar
dramaticamente a preparagdo e a eficiéncia em
competicGes de atletas de elite comprometendo épocas
de treino (KAKANIS ET AL., 2010).

Varios modelos tem sido criados para tentar
explicar a relagdo entre o exercicio fisico e 0 aumento
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do risco de infegdes do trato respiratdrio superior
(SMITH; WEIDMANN, 1990; NIEMAN, 1994; PEDERSEN;
ULLUM, 1994; MALM, 2006). Esses modelos vem
evoluindo com o tempo, sendo aprimorados e inserindo
cada vez mais fatores na tentativa de melhor explicar
essa relagdo. Esses modelos levam em consideragdo
diversas bases de dados ou linhas de evidéncias, como
exemplo sdo utilizados estudos que usam o modelo
animal, estudo com humanos, estudos com individuos
atletas, sedentdrio ou ativos, dados epidemioldgicos
(NIEMAN, 2000). Esta revisdo surgiu da necessidade de
uma sistematizacdo para melhor compreensdo da
evolugdo dos modelos e de facilitar sua utilizagdo no
campo da investigagdo. O objetivo dessa revisdao foi
sistematizar os modelos sobre a relagdo entre o
exercicio fisico e a fungdo imunoldgica e o risco de
infecgdes, restringindo nosso estudo nas infecgdes do
trato respiratério superior.

MODELO “NEUROENDOCRINO” (SMITH; WEIDEMANN,
1990)

O modelo “Neuroenddcrino” é uma tentativa
fisiolégica de explicar a relagdo existente entre a
pratica de exercicios intensos e o surgimento de infe¢des
do trato superior respiratério, esse modelo apoia-se
na resposta neuroenddcrina. O modelo propde que
niveis baixos a moderados de exercicios fisicos poderia
melhorar a fungdo imunolégica através da agdo do
horménio do crescimento nos mecanismos celulares e
imunoldgicos. Esses beneficios poderiam ser anulados
caso o exercicio fisico atingisse uma elevada
intensidade, para além de um limiar critico que o
hormonio adrenocorticotréfico (ACTH) é ativado. Esse
modelo defende também que a imunossupressado pode
ser manifestada como uma consequéncia da liberagdo
sustentada do ACTH e da elevagdo do cortisol (SMITH;
WEIDMANN, 1990).

Esse modelo segue a referéncia de que um normal
desenvolvimento do sistema imunolégico depende de
fatores produzidos pelo eixo-hipotalamico-pituitaria,
essa descoberta foi fundamentada no estudo de Pelletier,
Montplaisir, Dardenne, & Bach (1976) que apresentou
resultados em ratos onde a fungdo pituitaria era
anormal e os niveis de peptideos timicos sofriam um
prematuro declinio. A partir desse estudo foi proposto
gue um numero de hormonios pituitarios (ex.
prolactina, horménio do crescimento e ACTH) poderia
ter um papel imunomodulatério, ou seja que
polipepitideos neuroenddcrinos hormonais poderiam
regular a fungdo imunolégica (JOHNSON; SMITH;
TORRES; BLALOCK, 1982).

Esse modelo defende a interpelagdo enddcrina,
neuronal do sistema imunoldgico por meio das
interleucinas. Esse modelo tem sido utilizado
principalmente em estudos sobre exercicio fisico e
citocinas e sua interagdo no metabolismo (PEDERSEN;
AKERSTROM; NIELSEN; FISCHER, 2007; BRANDT; PEDERSEN,
2010).
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MODELO DA CURVA EM FORMA DE “}” (NIEMAN,
1994)

O primeiro modelo que surgiu para explicar a
relagdo entre o exercicio fisico e a suscetibilidade a
infecgbes foi o modelo da curva em “J” de Nieman (1994).
O modelo de curva em forma de “J” tem sido bem aceite
sugerindo que ao fazer atividade fisica de intensidade
moderada se pode melhorar a fungdo imunoldgica,
enquanto entre os individuos sedentdrios ou que se
envolvem em quantidades excessivas e principalmente
intensidades prolongadas e intensas de exercicio fisico
podem prejudicar a funcdo imunoldgica (NIEMAN, 1994),
causando uma mudang¢a negativa da funcgdo
imunoldgica e a elevagdo dos hormonios do estresse,
epinefrina e cortisol. Esse modelo defende que
guantidades de exercicio fisico moderado poderiam
reduzir o risco de infec¢des do trato respiratério
superior por meio de mudancgas favoraveis da funcdo
imunoldgica sem ser afetado pelos efeitos negativos
dos hormonios do estresse (NIEMAN, 1994). O modelo é
sustentado principalmente por estudos de base
epidemioldgica, que relaciona a intensidade do
exercicio ou padrdes de atividade fisica com a
ocorréncia de ITRS.

Investigagbes no campo da imunologia do
exercicio tem apresentado relativamente poucos
resultados e evidéncias com significado clinico que
comprovem esse modelo. Um estudo epidemioldgico
sobre a incidéncia de infec¢des e a atividade fisica
habitual reportou que uma pratica regular de exercicios
fisicos moderados durante 2 horas por dia foi associado
com uma redugdo de 29% o risco de episdédios de
infeccdes do trato respiratdrio superior, quando
comparado com o risco de infec¢gGes associado ao estilo
de vida sedentario (MATTHEWS et al., 2002).

Muitos estudos tem relatado que varias fungdes
celulares podem ficar temporariamente prejudicada
ap6s uma série de exercicios prolongados e/ou intensos
(PEDERSEN; BRUUNSGAARD, 1995; RONSEN; PEDERSEN;
@RITSLAND; BAHR; KJELDSEN-KRAGH, 2001).

MODELO “JANELA ABERTA” (PEDERSEN; ULLUM,
1994)

O modelo da “Janela Aberta” foi proposto por
Pedersen & Ullum (1994). Esse modelo defende que apds
a realizagdo de exercicios fisicos intensos e de longa
duragdo o individuo seria induzido a uma
imunossupressdo. Durante esse periodo que poderia
durar entre 3 a 72 horas, as bactérias e virus teriam
uma oportunidade para entrar no organismo,
aumentando assim o risco de infec¢bes, e
principalmente a infecgGes do trato respiratdrio
superior, essa “janela aberta” (NIEMAN, 2000).

Muitos estudos incluem avaliagGes das variaveis
imunoldgicas em repouso, durante e apds o exercicio
(COX et al., 2008; NIEMAN et al., 2005), outros estudos
avaliam 1 ou 2 horas apés o exercicio (NIEMAN et al.,
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2007; IBFELT et al., 2002; HENSON, et al., 2000), e poucos
avaliam 24 horas apds o exercicio (SCHARHAG et al.,
2005). Entre 2 horas até 24 ou 48 horas apds a realizagdo
do exercicio fisico, a informagdo sobre as alteragGes
imunoldgicas que ocorrem durante este periodo sobre
as variaveis imunoldgicas ainda sdo muito limitados
(KAKANIS et al., 2010 ). Parece ndo haver ainda um
consenso sobre o tempo necessario para que a fungdo
imunoldgica retorne aos valores normais pré-exercicio
e apods o qual seria seguro voltar ao treino com elevadas
cargas.

MODELO DA CURVA EM FORMA DE “S” (MALM,
2006)

O modelo da curva em forma de S tem como base
o modelo da curva em forma de “J” e apresenta uma
modificacdo, defendendo que seria melhor representado
em um modelo que indicasse uma continuagdo/
progressdao do modelo da curva em forma de “J)” de
Nieman (1994), defende que para atletas de elite a curva
que melhor se ajustaria seria em forma de S (MALM,
2006).

Esse modelo explica que com elevadas cargas de
treinos, que necessitam ser desempenhadas pelos
atletas, estes passariam por momentos mais
susceptiveis as infec¢des do trato respiratorio Esse
modelo foi formulado por meio de dados referentes a
carga de treinamento e a incidéncia de episddios de
infecgdo do trato respiratdrio superior em um corredor
de elite, que foi acompanhado por um periodo de 16
anos (MALM, 2006).

DISCUSSOES ATUAIS SOBRE OS MODELOS DE RELACAO
EXERCICIO FiSICO E IRTS

Mesmo com a evolug¢do dos modelos com o
passar dos anos, ainda é possivel encontrar nas
publicagdes atuais referéncia a todos os modelos. De
fato todos os modelos citados continua a ser utilizados
por investigadores na discussdao dos resultados da
investigacdo, fazendo uso dos mesmos, na tentativa de
explicar as variagdes imunoldgicas ocorridas devido a
pratica de exercicios fisico (GLEESON, 2007; MOREIRA;
DELGADO; MOREIRA; HAAHTELA, 2009).

As evidéncias atuais sobre a relagdo do exercicio
fisico com infecgdes e inflamagdes apontam para que a
pratica do exercicio fisico possui igualmente um efeito

anti-inflamatdrio (GLEESON et al., 2011). Individuos que
sdo fisicamente ativos de uma forma regular, tem
apresentado uma importante redugdo nos niveis dos
biomarcadores que sdo utilizados para avaliar
inflamacgOes sistémicas.

Apesar do exercicio fisico com elevada
intensidade e/ou com elevado volume parecer reduzir
ou de certa forma prejudicar a fungdo imunoldgica
aumentando o risco de suscetibilidade a infecgdes, isto
ndo tem se mostrado inteiramente prejudicial para o
individuo, e ainda pode reduzir a ativagdo imunoldgica
e a inflamagdo subsequentemente. Isso provavelmente
sera utilizado na formagdo de um novo modelo que
considere esses fatores que tém emergido.

Um possivel mecanismo apresentado por Gleeson
(2007) considera que o exercicio fisico é capaz de
aumentar a suscetibilidade a infecgdes, mas também é
responsdavel por reduzir inflamagdes e o risco de
doencgas cronicas.

Atualmente existe a concordancia de que a
atividade fisica moderada pode melhorar a fungdo
imunoldgica, no entanto exercicios fisicos prolongados
de elevada intensidade podem comprometer a
competéncia do sistema imunolégico. Atletas quando
comparados com individuos pouco ativos, parecem
sofrer com uma elevada taxa de infecgbes do trato
respiratdrio superior que parece ocorrer depois de
treinos ou periodos competitivos. Entre os individuos
nao atletas, o aumento do nivel de atividade fisica parece
estar associado a uma redugdo do risco de
acometimento por infec¢des do trato respiratorio
superior (MOREIRA; DELGADO; MOREIRA; HAAHTELA,
2009).

No quadro 1 apresentamos os modelos e
mecanismos utilizados para tentar explicar a relagdo
entre o exercicio fisico e o aumento do risco de infec¢des
do trato respiratério superior.

CONSIDERAGOES FINAIS

Existe dificuldade em se comprovar o impacto
ou a relagdo entre o exercicio fisico e as infecgdes do
trato respiratério superior devido o facto que muitos
estudos ndo controlam fatores como os genéticos,
aptiddo fisica, condigdo nutricional, atopia, ou ndo
utilizam um grupo controlo.

Autor e ano

Modelo

Observagido/Caracteristica

SMITH; WEIDEMANN, 1950

Neuroenddcrino

Fisiolégico

NIEMAN, 1994 Curva em forma de “)” Epidemioldgico
PEDERSEN; ULLUM, 1994 “Janela Aberta” Epidemioldgico/Imunolégico
MALM, 2006 Curva em forma de “S” Estudo de Caso

GLEESON, 2007

Mecanismo Infeccdo/Inflamacao

Imunologico/Fisiologico

Quadro 1- Modelos e mecanismos explicativos sobre a relagdo entre o exercicio fisico e 0 aumento
do risco de infecgOes do trato respiratério superior.
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Outro fator importante que em alguns estudos
falta é a clareza na medida imunoldgica utilizada, ou
na definicdo do tipo de infec¢do ou mesmo na
confirmacdo por meio de diagndstico clinico do
episodio de infec¢do. Muitos sintomas de infec¢Ges do
trato respiratdrio superior, que podem ser reportados
pelos individuos participantes da investigagdo, podem
ser causados por inflamagdes nas vias aéreas nao
infecciosas.

A definicdo dos niveis de atividade fisica ou
mesmo especificagdes sobre o exercicio fisico como
frequéncia, duragdo ou intensidade sdo também
problemas frequentes que confundem e dificultam na
confirmagdo desses modelos.

De fato, todos os modelos que foram
apresentados nessa revisdo ainda permanecem em uso
e compde as discussdo dos investigadores, na tentativa
de explicar ou entender as variagGes imunoldgicas
ocorridas devido a pratica de exercicios fisico
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