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Variacdes agudas na contagem
leucocitdaria apds aula de
ciclismo indoor

Acute changes in white blood cell count after indoor cycling class
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Resumo

Introducao: Tem sido sugerido que a pratica do exercicio fisico pode modular
o sistema imunolégico. Objetivo: Avaliar a influéncia de uma aula de ciclismo
indoor sobre a contagem leucocitaria. Métodos: Participaram do estudo 12
voluntarios, idade média de 23+4 anos, aptos a prética de exercicio fisico. Os
voluntéarios realizaram uma aula de ciclismo indoor em bicicleta estaciondria, vo-
lume de 60 minutos, e intensidade média de 71% da frequéncia cardfaca maxima.
Resultados: Apés a aula de ciclismo indoor, durante a recuperacao (24 e 48 horas),
foi observado reducgdo na contagem de leucécitos em 4% e 8,9%, linfécitos 5%
e 1,3%; neutréfilos 19,8% e 11,3% e mondcitos 20,17% e 18,25% respectivamente.
Conclusao: Conclui-se que uma aula de ciclismo indoor com volume de 60 minu-
tos e intensidade média de 71% da frequéncia cardiaca maxima, tem um potencial

efeito imunomodulador.

Descritores: Exercicio Fisico; Satide; Sistema Imune.

Abstract

Introduction: It has been suggested that the practice of physical exercise can
modulate the immune system. Objective: The aim of this study was to evaluate
the influence of an indoor cycling class of white blood cell counts. The study
included 12 volunteers, mean age 23 + 4 years, able to physical exercise. Methods:
Volunteers performed an indoor cycling class on stationary bike, volume 60 min-
utes and mean intensity of 71% of maximum heart rate. Results: After the indoor
cycling class, during the recovery period (24 and 48 hours), was observed reduc-
tion in leukocyte count in 4% and 8.9%, lymphocyte 5% and 1.3%, neutrophils
19.8% and 11.3% and monocytes 18.25% and 20.17%, respectively. Conclusion:
In conclusion the indoor cycling class with a volume of 60 minutes and mean
intensity of 71% maximum heart rate, have a potential immune modulator effect.

Key words: Physical Exercise; Health; Immune System.



Introducéo

O Ciclismo indoor (CI) é uma atividade
fisica popular no mundo fitness, entretanto as
pesquisas sobre seus efeitos fisiol6gicos sao bas-
tante limitados'. O CI é desenvolvido em salas
de gindstica com o uso de bicicletas estaciona-
rias, ritmos e intensidades variadas, sendo uma
excelente forma de treinamento aerébio e eleva-
da demanda cardiometabdlica?®.

Dentre os efeitos fisiol6gicos dos exercicios
fisicos estdo as alteracdes imunoldgicas e neste
sentido tem sido demonstrado que os exercicios
fisicos realizados com volumes e intensidades
moderados correlacionam-se positivamente com
a fungdo imunoldgica e consequente diminui¢ao
dos quadros infecciosos** e exercicios fisicos re-
alizados com volumes e intensidades elevados
correlacionam-se negativamente com a fungao
imunolégica, favorecendo assim um quadro
imunossupressor transitério (open window),
com aumento na ocorréncia de infec¢oes e den-
tre estas as infec¢des do trato respiratério supe-
rior (ITRS)>® como consequéncia da reducao na
contagem e funcionalidade leucocitéria.

O periodo de imunossupressao transitoria
pode perdurar de 3 a 24 horas ap6s uma sessao
de exercicios fisicos*’, podendo se prolongar
por até 72 horas. A leucopenia esta relacionada
com aumento da atividade simpética e ativacdo
do eixo hipotalamico-pituitdrio-adrenal (HPA),
responsavel pela liberagdo de catecolaminas e
cortisol’, com subsequente agdo inibitéria sobre
a capacidade mitogénica e estimuladora da velo-
cidade de apoptose celular leucocitaria®.

Alguns estudos tém monitorado os para-
metros imunolégicos em diversas atividades
como basquetebol”, voleibol''?, futebol®, fute-
bol americano", rugby', e ciclismo', entretanto
nao foram encontrados estudos que se propuse-
ram a avaliar a modulagdo na contagem leucoci-
taria de praticantes de CL

A procura pelo CI em academias vem au-
mentando e conhecer as respostas imunolégicas
desta modalidade é importante, pois se as cargas
agudas de treino favorecerem o quadro imunos-

supressor, os praticantes podem ser orientados
com relagao a esta condigdo e estratégias para
minimizar a possibilidade de ocorréncia. Dessa
forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar
a influéncia de uma aula de CI sobre a contagem
leucocitaria.

Materiais e Métodos

Participantes

Participaram do estudo doze voluntarios
do género masculino, idade 23+4 anos, massa
corporal 72+6 Kg, estatura 1,75+0,05 metros e
indice de massa corporal 21,82+1,48Kg/m? clas-
sificados como sedentarios (sem nenhum tipo de
exercicio fisico regular nos ultimos seis meses),
aptos a pratica de exercicio fisico apds avaliagao
médica e que assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido concordando com to-
dos os procedimentos adotados. O presente es-
tudo atendeu as normas do Conselho Nacional
de Satde (n° 466/12) para realizacao de pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo seu projeto
enviado e aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai -
UNIVAS, sob o protocolo n°® 1342/10.

Procedimentos

O estudo teve duracdo de 10 dias e foi
conduzido no Laboratério de Aptidao Fisica e
Performance Humana - LAFIPE. No primei-
ro dia, as 7:00 horas, os voluntarios passaram
por avaliagdo médica (eletrocardiograma em
esforco progressivo realizado em esteira) e
antropométrica. Na avaliagdo antropométrica
foi realizado avaliagdo da massa corporal (ba-
langa digital filizola®), estatura (estadidmetro
sanny®) e foi feito o calculo do indice de massa
corporal (Kg/m?. Apds este primeiro contato,
os voluntarios passaram por um periodo de 7
dias de repouso passivo (sem exercicios fisi-
cos). No segundo encontro (8° dia), os volunta-
rios retornaram ao LAFIPE as 7:00 horas, apds
um periodo de jejum de 8 horas e foram sub-
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metidos a uma coleta de sangue venoso (cole-
ta pré), realizada por pungdo venosa na fossa
antecubital com uso de tubos a vacuo (Becton
Dickinson, Juiz de Fora, MG), capacidade de 4
mL, contendo 4acido etilenodiamino tetra-acéti-
co (EDTA). Na sequéncia os voluntarios toma-
ram café da manha com distribui¢do entre os
macronutrientes de 60% carboidratos, 25% lipi-
dios e 15% proteinas e contetido calérico médio
de 450 Kcal e receberam monitores cardiacos
Timex® para posicionamento sobre o torax. As
9:00 horas os voluntarios iniciaram a aula de CI
em bicicletas estaciondria Movement®, volume
de 60 minutos, e intensidade variada e auto re-
gulada de acordo com o ritmo da aula. Durante
a realizacdo da aula de CI, a frequéncia cardia-
ca (FC) foi monitorada e anotada a cada 10 mi-
nutos. Imediatamente ap6s a aula e durante a
recuperacdo (24 e 48 horas apés o término da
aula), os voluntarios foram submetidos a novas
coletas de sangue. Durante a recuperagdo os
voluntarios foram orientados a nado realizar ne-
nhum tipo de exercicio fisico. A figura 1 apre-
senta o desenho experimental do estudo.

Andlise estatistica

Inicialmente foi aplicado o teste de norma-
lidade Shapiro-Wilk, sendo as variaveis classifi-
cadas como paramétricas, utilizou-se a analise
de varidncia (ANOVA), seguido pelo teste T de
student e indice de significancia de 5% (p<0,05).
O software utilizado para o tratamento dos da-
dos foi o SPSS® 18.0.

Resultados

A variagdo da FC durante a aula de CI in-
dica que a intensidade média de exercicio foi
de 71% da frequéncia cardiaca maxima (FCM),
calculada de acordo com Tanaka', o que indica
uma intensidade moderada (figura 2).

A contagem de leucécitos imediatamente
apos o exercicio em relacdo a contagem pré-exer-
cicio estava aumentada em 8,5% e durante a re-
cuperagao (24 e 48 horas), foi observado redugdes
de 14% e de 8,9% respectivamente. Ainda duran-
te a recuperagdo em relacdo ao momento ime-
diatamente apds o exercicio a contagem estava

reduzida em 20,83% e 15,87%
respectivamente (Figura 3).

Coleta de sangue .
o e Na contagem diferen-
Posicionamento do monitor cardiaco . s .
Tnicio da aula de CI cial de leucoécitos no mo-
Término da aula de CI . . 2
Coleta de sangue (imediatamente apés) mento imediatamente apos o
Coleta de sangue 24 e 48 horas P ~ N
(Recuperagio) exercicio em relacdo a conta-
Avaliagio médica Repouso ) o
Avaliagdo antropométrica | Passivo gem pré-exercicio, foram ob-
7:00hs 7:00hs 7:30hs 9:00hs 10:00hs servados aumentos de 6,9%
10 20_70 g0 e 10° para linfécitos (figura 4), 12%

Periodo de Interven¢do (dias)

Figura l: Desenho experimental do estudo. Cronologia dos

procedimentos (dias)

O sangue coletado em cada um dos mo-
mentos (pré aula, imediatamente apés, 24 e 48
horas durante a recuperagao) foi centrifugado a
1200 rpm durante 20 minutos a temperatura de
25° Celsius em centrifuga 5810 R, keypad e poste-
riormente a contagem de leucdcitos foi realizada
em analisador hematol6gico automatizado ABX
Pentra 60® Hematology Analyser.

para neutroéfilos (figura 5) e
reducao de 3,82% para mono-
citos (figura 6),

No periodo de recu-
peracdo (24 e 48 horas) em
relacdo a contagem pré-exercicio os linfdcitos
estavam reduzidos em 5% (24 horas) e 1,3% (48
horas) (figura 4), os neutréfilos em 19,8% (24 ho-
ras) e 11,3% (48 horas) (figura 5) e os mondcitos
20,17% (24 horas) e 18,25% (48 horas) (figura 6).

Durante a recuperagdo (24 e 48 horas) em
relagdo a contagem imediatamente apds o exer-
cicio, a contagem de neutréfilos esta reduzida
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Figura 2: Variagéo da frequéncia cardiaca
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29% (24 horas) e 21,3% (48 horas) (Figura 5) e a
contagem de mondcitos em 17,015 (24 horas) e
14,96% (48 horas) (Figura 6).

Discussdo

O presente estudo demonstrou que uma
aula de CI realizada com intensidade média
de 71% da FCM, apresentou potencial efeito
imunomodulador sobre a contagem de leucéci-
tos totais (figura 3). Tem sido apresentado que
o treinamento aerébio com cargas moderadas
(£85% da FCM) nao afeta negativamente a fun-
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Figura 4: Contagem de linfécitos totais nos
momentos pré, imediatamente apods, 24 e 48

apos a aula de CI
Valores apresentados em media e desvio padrao. (p
< 0,05%).
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cionalidade do sistema imune (SI), podendo até
mesmo modular positivamente alguns parame-
tros'®", o que poderia minimizar a possibilidade
de incidéncia de ITRS de individuos sedentérios
submetidos ao exercicio fisico, desta forma, a va-
riagdo na contagem leucocitaria como resposta
ao exercicio fisico de moderado volume e inten-
sidade parece representar uma resposta fisiol6-
gica normal frente ao estresse da atividade, sem
efeitos negativos sobre a funcionalidade dos leu-
cocitos. A intensidade da aula de CI do presente
estudo foi de 71% da FCM, demonstrando que
a mesma foi realizada com intensidade mode-
rada, o que poderia favorecer a competéncia do
SI. Destaca-se ainda que todos os voluntérios
estavam sob uma condicdo metabdlica energéti-
ca favoravel, devido ao café da manha balance-
ado e prescrito por nutricionista, minimizando
assim o estresse metabodlico da atividade, pois
uma queda na concentracdo glicémica durante
o0 exercicio fisico favorece a liberagado de cortisol
com subsequente acdo supressora sobre a capa-
cidade mitogénica dos leucécitos.

A contagem de linfécitos nao foi modulada
pela aula de CI (figura 4), indicando que a leuco-
penia (24 e 48 horas ap6s a aula de CI), ocorreu
pela modulacdo dos leucécitos polimorfonucle-
ares e mondcitos. Apesar da leucopenia apds a
aula de CI, outros fatores como o balanco entre
as subpopulagdes de linfécitos T auxiliar (CD*)
e citotéxico (CD¥) é de grande importancia para
a manutencdo da competéncia do sistema imune
contra as doengas, sendo a razao entre linfocitos
T CD*/CD?8* de 2:1, considerada ideal?*?!. Como
a contagem de linfécitos ndo foi diferente entre
os momentos avaliados, acreditamos que a fun-
cionalidade do SI nao foi afetada negativamente
pela aula de CI. O estresse fisiolégico agudo do
exercicio fisico pode modular (positivamente/
negativamente) a funcionalidade dos leucdcitos,
sendo as cargas moderadas relacionadas com
efeitos positivos e melhoria da fungdo do Sl e as
cargas intensas relacionadas com efeitos negati-
vos e diminuigdo tempordria da funcao do SI°.

Durante a recuperagdo (24 horas), foi ob-
servada diminuigdo na contagem de neutrofilos

(figura 5) e mondcitos (figura 6), e esta condigao
pode estar relacionada a infiltracdo destas célu-
las nos miusculos microlesionados para iniciar
o processo de remodelamento tecidual®, pois se
considerarmos que os voluntarios eram seden-
tarios, provavelmente a aula de CI acarretou mi-
crolesdes celulares, o que favoreceu a infiltragao
destas células no tecido muscular e consequente
diminuigao na contagem circulante 24 horas ap6s
o término da aula, embora nao tenha sido ava-
liado marcadores de lesdo. As microlesdes mus-
culares induzidos pelo exercicio fisico podem es-
tar relacionadas a danos na estrutura do aparato
contratil da fibra muscular, como também da ma-
triz extracelular, lamina basal e sarcolema?.

Na presenga de dano celular, os neutrofi-
los sdo as primeiras células a perfundir os te-
cidos danificados, promovendo a liberacdo de
histamina e prostaglandinas, responsaveis pela
vasodilatagdo®e potencializagao da resposta in-
flamatéria, o que favorece a chegada de moné-
citos/macrofagos aproximadamente apds 4 a 6
horas do inicio da resposta inflamatdria, se tor-
nando a subpopulagdo leucocitaria mais abun-
dante no local das microlesdes ap6s 24 horas.
Esta condicdo pode justificar a diminuigdo na
contagem dos neutroéfilos e mondcitos durante a
recuperacao (24 horas).

Possivelmente a aula de CI ndo apresentou
potencial efeito para comprometer a funcionali-
dade do SI, sendo todas as respostas imunol6-
gicas encontradas no presente estudo, conside-
radas fisiologicas frente a exigéncia de trabalho
e subsequente agdo reparadora tecidual. A limi-
tacdo do presente estudo foi a auséncia de ava-
liacdo da modulagdo hormonal e funcionalidade
dos leucécitos.

A pratica do exercicio fisico melhora a sad-
de, assim como proporciona redugdo de varios
fatores de risco cardiovascular e metabdlico
como as doencgas cardiovasculares®, diabetes
mellitus® e aterosclerose” e desta forma, parece
que a aula de CI realizada com intensidade mo-
derada é uma boa opc¢édo para individuos seden-
tarios que procuram academias de gindstica/
fitness. Segundo Stoggl et al>o CI é uma ativi-



dade com elevada demanda cardiorrespiratéria
e muscular, o que favorece importantes respos-
tas fisiolégicas relacionadas a satde. Segundo
Blair*® a baixa capacidade cardiorrespiratéria é
um fator de risco relacionado a satide superior
a varias doengas metabdlicas como obesidade,
diabetes mellitus, dislipidemia e hipertensao ar-
terial sistémica e desta forma a pratica do CI com
intensidade moderada pode favorecer a satide e
o condicionamento cardiorrespiratorio.

A pratica regular do exercicio fisico de in-
tensidade e volume moderados favorece a satide
pela melhoria da imucompeténcia e perfil me-
tabolico. Sugerimos que outros trabalhos sejam
realizados com individuos sedentarios para ava-
liar a influéncia da aula de CI sobre a funciona-
lidade leucocitéria.

Conclusado

Conclui-se com o presente estudo que uma
aula de CI com volume de 60 minutos e inten-
sidade média de 71% da FCM, realizada por in-
dividuos sedentdrios tem um potencial efeito
imunomodulador, observado pela redugao na
contagem de leucdcitos totais, neutréfilos e mo-
nocitos 24 horas ap6s a atividade.
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