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Resumo

Introdugao: Pessoas comumente iniciam a pratica de exercicios por periodos
ndo compativeis com o nivel de treinabilidade, podendo induzir diminui¢do
da competéncia imunolégica. Objetivos: Analisar as possiveis modulagdes nas
contagens dos leucécitos circulantes e incidéncia de sintomas de infec¢des do
trato respiratério superior, ao final de uma semana de treinamento concorrente.
Métodos: Participaram dez voluntarios do género masculino e sedentarios,
submetidos a uma semana de treino concorrente com cinco sessdes em dias
sequenciais, apresentando intensidades moderadas e duragdo de cem minutos.
Resultados: Nado foram observadas alteracdes nas contagens dos leucdcitos.
Quanto aos sintomas de infecgdes do trato respiratério superior, 10% dos volun-
tarios apresentaram coriza, 20% congestdo nasal e 40% dor de cabeca ao final
da intervencdo. Conclusdes: A referida intervengao nao apresenta potencial para
modular negativamente as contagens dos leucdcitos. Contudo, a incidéncia de
sintomas de infec¢des do trato respiratério superior pode estar associada a dimi-
nuicdo da funcionalidade celular, possivelmente decorrente do volume delineado
nas sessoes.

Descritores: Exercicio; Infec¢des; Leucdcitos; Sistema imune.

Abstract

Introduction: People often begin to practice exercises for periods not compatible
with their level of trainability, and this could to induce a decrease in immune
competence. Objective: To analyze the possible modulations in counts of cir-
culating leukocytes and incidence of infections of the upper respiratory tract
symptoms at the end of a week of concurrent training. Methods: A total of ten
volunteers and sedentary male gender underwent a week of concurrent training
sessions with five sequential days, with moderate intensity and duration of
hundred minutes. Results: No changes were observed in leukocyte counts. As
symptoms of upper respiratory tract infections, 10% of the volunteers had coryza,
20% nasal congestion, and 40% headache at the end of intervention. Conclusions:
Such intervention has no potential to negatively modulate leukocyte counts.
However, the incidence of symptoms of upper respiratory tract infections may
be associated with decreased cellular functionality, possibly due to the volume
outlined in the sessions.

Key words: Exercise; Immune system; Infection; Leukocytes.
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Introducéo

Os exercicios aerdbios e os de forga tém
sido consistentemente recomendados pelas prin-
cipais agéncias normativas de satide de nivel
internacional, como parte integrante dos pro-
gramas de treinamento', sendo pratica comum,
a associacdo de ambos os tipos em uma mesma
sessdo, associagdo esta comumente denominada
de treinamento concorrente (TC).

O sistema imune (SI) é sensivel aos agen-
tes infecciosos e as alteracdes na homeostase
fisioldgica que ocorre por estresse relacionado
a pratica de exercicios fisicos. Nessa linha de
pensamento, é reconhecido que o nivel de trei-
nabilidade bem como a intensidade e volume
dos exercicios agem de forma paradoxal nas res-
postas do SL.

Assim, na imunologia do exercicio, discu-
te-se a hipdtese “J” invertida, em que o exercicio
regular com cargas moderadas estd associado
com alteragoes benéficas na competéncia do SI,
aumentando a protegdo contra infecgdes, dentre
elas, as infecgdes do trato respiratério superior
(ITRS)**, enquanto que as cargas elevadas au-
mentam o risco de episddios infecciosos em de-
corréncia da instalacdo de uma imunossupres-
sdo transitéria (janela aberta), com aumento na
suscetibilidade as ITRS, tendo como principais
causas, primariamente, as diminui¢des nas con-
tagens e/ou funcionalidade dos linfécitos**°.

Nessa linha de pensamento, o efeito acu-
mulativo das cargas de treinamento associado a
inadequados periodos de recuperagao sao fato-
res relevantes para a competéncia do SI?. Assim,
postula-se a existéncia de uma dose de exercicio
(cargas moderadas) que resulta na melhora dos
parametros imunolégicos e resposta as infec-
coes.

No que diz respeito especificamente a
populacao ndo atleta, os pesquisadores tém-se
dedicado a avaliar as modulag¢des cronicas re-
ferentes as alteragdes nas contagens®®'! e fun-
cionalidade dos leucdcitos circulantes®'?, sob a
investigacao de programas de treinamento aero-
bio”, forca®*!, bem como TC e aerdbio isolado

em dias alternados'?, tendo como ptblico-alvo
mulheres™%12 ¢ homens®”'?, de meia idade”®? e
idade avancada®®12, classificados como seden-
tarios™? e destreinados®, sendo realizadas ava-
liagdes somativas de 4 a 8 semanas®!*!%; 10 sema-
nas’’; 15 semanas'’, bem como de 4 a 12 meses'
apos a avaliagdo diagndstica.

Ademais, os estudos em que se propuse-
ram a avaliar as modulag¢des crdnicas, decorren-
tes de programas de treinamento aerébio”", for-
¢a®>!, bem como TC e aer6bio isolado em dias
alternados'?, sdao mais exiguos quando compa-
rados aos trabalhos nos quais foram avaliadas
as modulag¢des agudas decorrentes dos mesmos
tipos de exercicios®.

Quanto aos indicadores de satide mais
comuns, as praticas regulares de exercicios ae-
rébios e de forca estdo associadas com melhora
da capacidade aerébia'*"; diminuicao da mas-
sa gorda'®;, aumento da for¢ca musculoesque-
lética**1; ganhos e/ou manutencdao da massa
muscular®**167 e diminuicdo dos indicadores
da inflamacdo sistémica e doencas associadas
ao préprio acimulo de gordura corporal, como
arteriosclerose e resisténcia a insulina'®.

Considerando os referidos beneficios a
satide, decorrentes das préaticas de exercicios ae-
robios e de forca®?, observa-se que as pessoas
procuram academias e clubes de ginastica, mui-
tas vezes, com o objetivo de obter ganhos rapi-
damente. Nesse sentido, entender como o SI de
individuos sedentdrios, iniciantes na pratica do
exercicio, se comporta apés uma semana de TC,
com sessOes apresentando duragdo a principio
ndo compativel com a capacidade adaptativa do
SI, pode promover subsidios para o melhor es-
clarecimento do efeito acumulativo das cargas,
decorrentes de uma semana de TC, sobre a pré-
pria competéncia do SI.

Desta forma, o objetivo neste estudo foi
analisar as possiveis modulagdes nas contagens
dos leucécitos circulantes bem como a incidén-
cia de sintomas de ITRS, decorrentes do deline-
amento de uma semana de TC, apresentado ses-
sOes com intensidades moderadas; porém, com
duracao de cem minutos em individuos sedenta-



rios. Foi hipotetizado que, apesar do curto peri-
odo de intervencao, as contagens dos leucdcitos
circulantes apresentariam visiveis modulagdes a
nivel crénico.

Material e métodos

Voluntdrios

Participaram desta pesquisa dez volun-
tarios do género masculino. Os critérios de in-
clusao foram: i) individuos classificados como
sedentdrios; ii) aptos a pratica de exercicio fi-
sico aerdbio e de forca apds avaliagdo médica;
iii) auséncia de sintomas de ITRS. Os critérios
de exclusdo foram: i) presenca de sintomas de
ITRS classificados como extremos (dores mus-
culares e articulares,
dor no fundo dos olhos
e na nuca, inchago ou

cargas a serem delineadas no TC, ou seja, para
o componente for¢ca (CF) e componente aer6-
bio (CA). Na semana seguinte, foi delineada
a intervengdo propriamente dita, sendo uma
semana de TC com cinco sessdes em dias se-
quenciais, no periodo da manha (inicio as 8
horas), apresentando volume total diario de
cem minutos, iniciada pelo CF e finalizada
pelo CA. As coletas de sangue ocorreram em
trés momentos, a saber: a primeira e a segunda
coleta foram realizadas previamente a primei-
ra e terceira sessao de TC, respectivamente,
ambas as 7 horas; e a terceira foi feita 24 horas
ap6s a ultima sessdo de TC (Figura 1). Ao lon-
go de toda a intervencao, os voluntédrios foram
orientados a manter seus padrdes de dieta, in-
cluindo o café da manha.

Desenho Experimental
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Figura 1: Dias da avaliagdo antropométrica e determinagéo das

Desenho
experimental

Na primeira se-
mana, foram realizadas
as coletas relacionadas
com a determinacao da
composi¢ao corporal e

cargas do componente for¢ca e aerdbio, repouso passivo, recordatorio
da incidéncia de sintomas de ITRS, sessdes de treinamento
concorrente e coletas de sangue; treinamento concorrente (TC);
componente for¢a (CF); componente aerébio (CA); indicativo dos dias
relacionados avaliagéo antropométrica e determinagédo das cargas
do componente forca e aerdbio, repouso passivo, recordatoério da
incidéncia de sintomas de ITRS, sessdes de treinamento concorrente
e coletas de sangue (|)
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Caracterizagéo da amostra

Os voluntérios foram submetidos a avalia-
¢do antropométrica (Figura 1), sendo medida a
estatura por meio do estadidmetro Sanny® e a
massa corporal pela balanga digital Filizola® em
seguida, determinou-se o indice de massa cor-
poral (IMC) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas
dos voluntdrios do estudo

Idade Estatura Massa IMC
(anos) (metros) corporal (kg)  (kg/m?)
18,6 +1,7 1,81 +0,06 66,83 «6,77 20,37 +1,67

Valores expressos pela média + desvio-padrao (DP);
n=10.

Determinacgdo das cargas e
caracterizagéo do componente
forca

Os voluntérios foram submetidos a testes
de 1 RM (repeticdo maxima), seguindo especi-
ficagdes prévias'®, a fim de quantificar o per-
centual da carga de trabalho dos exercicios de
forga: supino reto, mesa flexora, puxada fron-
tal, cadeira extensora e triceps sural. Os refe-
ridos exercicios foram

Determinacgdo das cargas e
caracterizagéo do componente
aerobio

O CA foi realizado dentro de uma zona
de intensidade de 70% a 85% da frequéncia car-
diaca maxima (FCM), e a FCM foi estimada por
equagdo especifica, considerando publicacdo
prévia”. O monitoramento da frequéncia cardi-
aca (FC) foi feito mediante monitores de FC da
marca Polar® modelo FS1. Para a realizagdo do
CA, foram utilizadas bicicletas indoor da mar-
ca Reebok®. O referido componente apresentou
duragdo de 40 minutos (Figura 1). A variacdo
da FC durante a execugdo do componente ae-
robio foi devidamente monitorada e controlada
(Figura 2).

Avalia¢@o do quadro clinico
via incidéncia de sintomas de
infec¢bes do trato respiratério
superior

Foi realizada avaliac¢do do quadro clinico
no inicio da intervencdo com TC, especifica-
mente no oitavo dia, assim como ao término
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da marca Gervasport®.
O referido componente
apresentou duracao de
60 minutos (Figura 1).

Figura 2: Variagéo da frequéncia cardiaca durante a execuc¢do do
componente aerdbio, em cada um dos dias, ao longo do treinamento
concorrente. Valores apresentados pela média do grupo e a cada intervalo
de cinco minutos, ao longo das sessdes de treinamento concorrente



desta, ou seja, 24 horas apds a ultima sessdo
de TC. Para tanto, os participantes foram in-
dagados por recordatério semanal para a inci-
déncia dos sintomas de ITRS (Figura 1), sendo
os resultados expressos em ndmero relativo de
individuos apresentando os sintomas de ITRS
(coriza, congestdo nasal, dor de garganta, gar-
ganta congestionada, tosse, espirros, dores
musculares, dores articulares, dor no fundo
dos olhos, dor na nuca, dor de cabeca, inchacgo
ou dor nos nédulos linfaticos da garganta, fe-
bre e outros).

Coletas e andlise da contagem dos
leucécitos

As coletas de sangue foram feitas em mo-
mentos previamente descritos (Figura 1) por
meio de puncdo venosa na fossa antecubital do
braco ndo dominante na posi¢ao supina, sendo
o material coletado em tubos a vacuo com ca-
pacidade de 3 ml, que continham anticoagulan-
te acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA).
Apos as coletas, todo o material foi encami-
nhado ao setor de hematologia do Laboratério
Integrado de Analises Clinicas de Pouso Alegre
(MG) e passou por processo de homogeneiza-
¢do para tubos de hemograma. A contagem dos
leucécitos circulantes foi determinada por cito-
metria de fluxo, usando-se aparelho contador
hematolégico Pentra 60°.

Tratamento estatistico

Inicialmente, aplicou-se o teste de nor-
malidade Shapiro-Wilk, sendo as variaveis
classificadas como paramétricas. Dessa forma,
para a andlise entre os momentos, foi utiliza-
da a analise de varidncia (Anova - one way)
com dados pareados, utilizando a correcao de
Geisser-Greenhouse e, em seguida, o teste de
Tukey-Kramer. Os resultados foram expressos
pela média = desvio-padrao da média (p=<0,05).
O programa usado foi o Statistical Package for
Social Science (SPSS), versao 20.0.

Resultados

Apo6s uma semana de TC nao foram ob-
servadas alteragdes nas contagens absolutas dos
leucécitos circulantes ao longo da intervengao
(Figura 3). Com relagdo aos sintomas de ITRS,
10% dos voluntarios apresentaram coriza, 20%
congestdo nasal e 40% dor de cabeca, ao final do
periodo de treinamento.

Discussdo

Este estudo demonstrou que individuos
sedentdrios e aderidos a uma semana de TC com
sessOes apresentando duracdo a principio ndo
compativel com a capacidade adaptativa do SI
ndo apresentaram modulagdes crdnicas nas con-
tagens dos leucdcitos circulantes (Figura 3). Isto
sugere, a principio, que a referida intervengao
ndo apresenta potencial para induzir um estado
imunossupressor. Contudo, os sintomas de ITRS
apresentados pelos voluntarios, ao final da in-
tervencao, podem estar associados a modulagao
negativa na funcionalidade dos leucdcitos.

A hipétese inicial nado foi confirmada, vis-
to que uma semana de TC néo foi capaz de mo-
dular cronicamente as contagens dos leucdcitos
circulantes (Figura 3). Entretanto, os resultados
sdo relevantes ja que, ao findar a intervengao, foi
observado aumento da incidéncia de sintomas
de ITRS, colocando em duivida a seguranca da
referida intervencdo (volume de cem minutos,
mesmo que com intensidades moderadas) a in-
dividuos sedentarios. Ressalta-se que nenhum
dos sintomas observados no fim da intervencao
foi considerado mais extremo, como dores mus-
culares e articulares, dor no fundo dos olhos e
na nuca, incha¢o ou dor nos nédulos linfaticos
da garganta e ou febre.

O estresse fisiolégico do exercicio fisico de
forma aguda e/ou cronica pode modular a con-
tagem dos leucécitos circulantes, via ativagao do
eixo hipotaldmico-pituitdrio-adrenal e inducdo
dos efeitos imediatos exercidos pela agdo das
catecolaminas e consequente potencial para a
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indugdo da leucocitose, bem como dos efeitos
tardios exercidos pelo cortisol, que pode induzir
a linfopenia®®, apresentando relagao direta com
as cargas de treinamento. Porém, a ocorréncia e
a extensdo da linfopenia apés as sessdes de TC
nao pode ser descartada, visto que este estudo
nao foi delineado para tal observacao.

O balango equilibrado entre os linfécitos
T auxiliar (CD4*) e T citotéxico (CD8*) tem sido
creditado como de grande importadncia para
a manutencdo da competéncia do SI contra as
doencas?, sendo uma razdo CD4*/CD8" de 21,
considerada ideal para tal manutengao®. Apesar
de o programa de TC, delineado neste estudo,
ndo apresentar potencial para induzir diminui-
¢do cronica nas contagens dos linfécitos totais
circulantes (Figura 3), é possivel que o balango
equilibrado entre as diferentes populagdes de
linfécitos CD4* e CD8* tenha sido modulado ne-

gativamente, contribuindo para o aumento na
incidéncia de ITRS.

Considerando os mencionados trabalhos
em que se propuseram avaliar as modulagdes
cronicas sobre pardmetros do SI, decorrentes de
programas de treinamento aerébio’’, forga®“!
e TC e aerdbio isolado em dias alternados'?, ob-
serva-se que programas de treinamento aerébio
com cargas moderadas®'?; for¢a com cargas mo-
deradas” ou apresentando as referidas progres-
sOes das cargas de treino®'; assim como TC e
aerébio isolado em dias alternados e com car-
gas moderadas'?, ndo apresentam potencial para
modular negativamente o SI**!!, podendo até
mesmo melhorar algum parametro®*%'%!2. Nesse
sentido, é possivel sugerir que as intensidades
moderadas do CA e do CF delineados nas ses-
soes de TC desta pesquisa ndo apresentariam
potencial para comprometer o SI.



Entretanto, apesar de as sessdes de TC do
atual estudo terem sido delineadas com inten-
sidades moderadas, estas apresentaram dura-
¢do de cem minutos, ndo mostrando qualquer
indicativo direto de supressao do SI. Contudo,
foi observada maior incidéncia de sintomas de
ITRS ao final da intervengdo, sugerindo uma
possivel modulacdo negativa de ordem funcio-
nal no SI, possivelmente decorrente do volume
empregado nas citadas sessoes.

Nessa linha de pensamento, poucos estu-
dos tém-se dedicado a avaliar a incidéncia/in-
tensidade dos sintomas de ITRS em individuos
ja apresentando sintomas de ITRS anteriormente
aos programas de treinamento**?*, ou incidén-
cia desses sintomas ao longo das intervengdes®.
Em tais estudos comparativos*>**?!, analisaram-
se jovens sedentarios*, mulheres de meia idade
fisicamente ativas® e de meia idade sedenta-
rias®?*; sob o delineamento de programas de
exercicios aerébios de intensidade moderada
pelo periodo de uma semana* ou de 15 sema-
nas’, assim como aplicando um programa de
treinamento de forga com cargas submdéximas
pelo periodo de dois meses*?*; especificamente
nos meses de inverno>*?>,

Esses estudos**** demonstraram simila-
ridade na intensidade de sintomas de ITRS nos
individuos submetidos aos programas de treino,
comparados aos componentes dos grupos con-
trole**?* e menor periodo de sintomatologia dos
sujeitos fisicamente ativos comparados aos par-
ticipantes do grupo controle®.

Ademais, Dias et al.®* enfatizam que o
fato de a adesdo das voluntarias as sessoes de
treinamento ter sido de 100%, demonstra a se-
guranga do referido programa de treinamento
de forca delineado, quanto a perspectiva imu-
nolégica. Entretanto, nos referidos estudos com-
parativos*>*?, nao se avaliaram as contagens e
a funcionalidade dos leucécitos, inviabilizando
afirmag¢des mais contundentes.

Com relacdo aos resultados da atual pes-
quisa para a incidéncia de sintomas de ITRS,
verificou-se que esta pode estar associada a
diminui¢do da funcionalidade dos leucdcitos.

Entretanto, por ndo terem sido avaliados indica-
dores funcionais dos leucdcitos, tal relagdo deve
ser considerada como de carater especulativo.

Nesta investigagdo, ndo se propos avaliar
as modulagdes agudas decorrentes das sessodes
de TC delineadas. Contudo, estudos nos quais se
propuseram a avaliar as modulag¢des agudas nas
contagens e pardmetros funcionais das células
do SI, decorrentes de sessdes com exercicios de
forca utilizando-se de diferenciados programas
e sistemas de treinamento (trés séries de oito a
dez repeticdes a 75% 1RM, sendo oito exercicios
para os principais grupos musculares e apre-
sentando rotina trabalho/recuperacdo de 1:2%;
dez séries de dez repeticdes a 65% 1RM no leg
press, com intervalos de recuperagdo de um e
trés minutos®; uma série de 8 a 11 repeticoes a
75% 1RM, sendo oito exercicios para os princi-
pais grupos musculares, na forma de circuito
com duas e trés passagens, com intervalos de
recuperacao de um minuto entre os exercicios e
passagens”; trés série de seis a oito repeti¢oes
a 75% 1RM, utilizando-se de uma combinagao
com trés exercicios para peitorais, seguida por
outra com trés exercicios para flexores dos co-
tovelos e intervalo de recuperagdo de trés mi-
nutos entre as combinagdes®) ou aerdbios com
cargas moderadas (30 minutos de caminhada a
aproximadamente 50% VO, . *; corrida em es-
teira por 60 minutos préximo de 60% VO, . ),
ndo apresentam potencial para modular negati-
vamente o SI**?>% podendo até mesmo induzir
melhora**’ ou manutencdo de algum parametro
funcional*¥, tendo como publico-alvo mulhe-
res??30 e homens?®-23, de idade adulta?*?83 e
meia idade®>?, classificados como sedentarios?,
fisicamente ativos®® e treinados*.

Quanto as respostas agudas decorrentes
de sessdes de forga?*®2, especificamente para
a contagem absoluta dos neutréfilos ao final
das sessoes, foi observada elevacdo ap6s 15 mi-
nutos®; 30 minutos?; 1,5 hora?; até 2 horas?. A
neutrofilia observada horas apds as sessoes de
forga®%, similarmente, tem sido observada ap6s
exercicios aerdébios’. Com relagdo a contagem
absoluta dos linfécitos, foi demonstrado aumen-
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to apds as sessdes™?, com retorno da contagem
linfocitaria aos valores basais 30 minutos®?%; 60
minutos?; 1,5 hora* e 2 horas? apds os respec-
tivos protocolos; assim como nenhuma altera-
¢do imediatamente pds-sessao*?, ou seja, sem
qualquer indicativo de instala¢do do quadro de
linfopenia®.

Tais evidéncias®? corroboram a cuidado-
sa e recente revisdo de literatura, em que Dias
et al.”® argumentam que as pequenas flutuagdes
agudas e cronicas nas contagens dos leucdcitos
e linfécitos circulantes, ap6s sessdes de treina-
mento de forca com cargas moderadas, pare-
cem respostas de pouco significado clinico, sem
relacdo com o aumento nos episédios de ITRS,
quando comparadas as modulagdes nos exerci-
cios aerobios.

No que diz respeito as respostas agudas
decorrentes das sessdes com exercicios aero-
bios****, especificamente quanto a contagem
absoluta dos neutrofilos, foi observada elevacao
logo ap6s®?® essas atividades bem como 60 mi-
nutos depois delas®, com retorno da contagem
neutrofilica aos valores basais 60 minutos®* ao
término dos respectivos protocolos. Com rela-
¢do a contagem absoluta dos linfécitos, foi de-
monstrado aumento ap6s® os referidos protoco-
los e manutenc¢dao®®, com retorno da contagem
linfocitaria aos valores basais 60 minutos® ap6s
os mencionados programas.

Tais evidéncias®** consubstanciam a se-
guranga das sessOes de exercicios de for¢a®®* e
aer6bios>**° bem como TC e aerdbio isolado em
dias alternados com cargas moderadas'?, sobre os
parametros de contagem e funcionais das células
do SI. Vale ressaltar que no atual estudo, apesar
de as sessdes de TC apresentarem intensidades
moderadas tanto no CF como no CA, a duragao
delas foi cem minutos, ou seja, notoriamente su-
perior as sessdes delineadas nos estudos com-
parativos®?®, o que pode ter contribuido para os
achados deste estudo, no que se refere a maior
incidéncia de sintomas de ITRS ao final da inter-
vengdo, ainda que com a manutengdo nas conta-
gens dos leucdcitos circulantes no mesmo perio-
do (Figura 3), podendo ser decorrente dos efeitos

acumulativos das cargas de treinamento sobre a
funcionalidade das préprias células do SI.

Diante do exposto, algumas limitagdes
da atual investigacdo devem ser consideradas.
Dentre elas estdo o curto periodo de avaliagao, a
auséncia de dosagens hormonais e o fato de nao
ter sido avaliado nenhum indicador da funcio-
nalidade dos leucdcitos, o que poderia auxiliar
na melhor compreensao das respostas imunes
associadas ao efeito acumulativo das cargas de
treinamento, primariamente quanto a incidén-
cia de sintomas de ITRS ao final do periodo de
TC. Uma dificuldade para a andlise dos resulta-
dos nesta pesquisa foi a notéria exiguidade de
trabalhos que se propuseram a avaliar as mo-
dulagdes no SI, decorrente, de modo especifico,
de programas de TC. Em adendo, recomenda-se
que novos estudos sejam realizados com indivi-
duos sedentarios e submetidos a programas de
TC, com maior periodo de intervencao, visto a
escassez na literatura especializada.

Conclusado

Os achados neste estudo demonstram que,
um curto periodo de TC de uma semana, com-
pondo sessodes delineadas com intensidades mo-
deradas, porém, apresentando duragdo a princi-
pio ndo compativel com a capacidade adaptativa
do SI de individuos sedentarios, ndo apresenta
potencial para modular negativamente as con-
tagens dos leucdcitos circulantes. Todavia, em
relacdo a incidéncia de sintomas de ITRS, esta
pode estar associada a diminui¢ao da funciona-
lidade dos préprios leucécitos.

Apesar da hipétese inicial ndo ter sido
comprovada, os resultados ndo suportam que a
adocao de sessoes de TC, com as referidas carac-
teristicas (volume de cem minutos, mesmo que
com intensidades moderadas), deve ser delinea-
da a individuos sedentarios, em razao dos pos-
siveis riscos para a competéncia do SI, principal-
mente devido ao curto periodo de avaliacao.

A imunologia do exercicio necessita de fu-
turas investigacdes em que se busque compre-



ender como as distintas cargas de TC modulam
a competéncia do SI e a incidéncia dos sintomas
de ITRS em individuos sedentérios que iniciam
um programa regular de exercicios fisicos, a fim
de que essas pessoas possam se beneficiar das
melhoras nos quadros funcional (forca e capa-
cidade aerdbia) e clinico (composigdo corporal e
indicadores da inflamacao sistémica), auxilian-
do na prevengao e controle ndo farmacolégico de
doengas, sem extrapolar as suas limita¢des fisi-
cas e comprometer a competéncia do SI.
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