231

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versdo eletrénica

Periédico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

wWww.ibpefex.com.br

/ www.rbpfex.com.br

EFEITO CRONICO DO EXERCICIO AEROBIO NOS LEUCOCITOS E LINFOCITOS DE
PROFESSORES DE GINASTICA EM MINITRAMPOLIM EM DUAS ACADEMIAS DE JOINVILLE
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RESUMO

Praticantes de atividades fisicas de moderada
intensidade, geralmente sdo associados a uma
melhor qualidade de vida e menor incidéncia
de infeccdes, associada a melhora do sistema
imune. Entretanto, quando a atividade é
praticada sob forma intensa, tanto por atletas
profissionais, como recreacionais, 0 exercicio
fisico, estd freqlentemente associado ao
aumento na ocorréncia de doencgas infecciosas
devido a uma baixa na imunidade. Apesar de
inimeros estudos associando o exercicio
fisico como mecanismo estressor e avaliando
seus efeitos sobre o sistema imunoldgico,
pouco se sabe sobre os efeitos da atividade
fisica nos professores de academias que, pela
grande carga de trabalho fisico, comparam-se
aos atletas de alta performance. Participaram
deste estudo, dois professores de ginastica
aer@bica sobre minitrampolim atuantes em
duas academias na cidade de Joinville com
um volume de oito a dez aulas ministradas
semanalmente. Foram analisadas as
contagens de leucécitos, linfocitos e
neutréfilos, durante as semanas normais de
trabalho, ap6és uma pausa e nas semanas
ap6s o retorno rotina normal. Apesar dos
valores encontrados estarem dentro dos
limites referenciais, verificou-se que, nas
semanas de trabalho, o0s resultados
aproximavam-se muito dos valores minimos e
gue, apdés o repouso sugerido, esses valores
sofreram um visivel aumento, retornando ao
estado inicial quando na volta as atividades
normais. Conclui-se que, com o volume e a
intensidade  estudados, a amostra, no
desenvolvimento de suas atividades de
trabalho, apresentou elevado risco de contrair
doencas e infec¢Bes principalmente nas vias
aéreas superiores.
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ABSTRACT

Chronic effect of the aerobic exercise in the
leukocytes and lymphocytes in professors of
gymnastics in  mini springboard in two
academies of Joinville

Practitioners of moderate intensity physical
activities; usually are associated to a better life
quality and smaller incidence of infections
associated to the improvement of the immune
system. However, when the activity is practi-
ced under vigorous form, either by professional
athletes or recreational individuals, the physic-
cal exercise is frequently associated to the
increase in the occurrence of infectious disea-
ses due to a drop in the immunity. In spite of
countless studies associating the physical
exercise as stressor mechanism and evalua-
ting its effects on the immunological system,
little is known about the effects of the physical
activity in the instructors of academies that,
given the great load of their physical work, are
compared to the high performance athletes.
Two instructors of aerobic gymnastic participa-
ted in this study on active mini springboard in
two academies in the city of Joinville, with a
weekly volume of eight to ten classes given.
The counting of leucocytes, lymphocytes and
neutrophys were analyzed during the normal
weeks of physical activities, after a period
without activities and in the weeks after the
return to the normal routine. In spite of the
values found being within the referential limits,
it was verified that, in the weeks of work, the
results were very similar to the minimum
values and that after the suggested break,
those values showed a visible increase, going
back to the initial values, when returning to the
normal activities. Based on these facts, it is
concluded that, with the volume and the
intensity given, the sample, in the development
of their work activities, presented high risk of
contracting diseases and upper respiratory
tract infections.

Key words: Immunology, leucocytes.
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INTRODUCAO

A partir da década de 70, com o
avanco tecnolégico, nota-se um grande
aumento do nimero de estudos cientificos na
area da imunologia, principalmente associando
0 exercicio fisico como fator estressor e
avaliando sua influéncia sobre o sistema
imunolégico (Rosa e Waissberg, 2002).

Atualmente, duas sdo as situacdes
que vém recebendo destaque nos trabalhos a
cerca do sistema imunolégico: os efeitos do
exercicio em sua forma cronica em atletas
submetidos a fadiga extrema e o surgimento
de infec¢cdes nas vias aéreas superiores e
ainda, a resposta imune ao exercicio fisico
como fator de estresse (ACSM, 2004;
Gleenson, 2000; Rosa e Waissberg, 2002).

O exercicio fisico pode gerar uma
série de respostas na fisiologia organica, Rosa
e Waissberg (2002), afirmam que tais
respostas podem apresentar resultados
imediatos (efeito agudo) e outras que exijam
uma série de adaptacbes a médio e longo
prazo (efeito crénico).

A atividade fisica tanto com
caracteristica aguda quanto crbnica interfere
diretamente no equilibrio organico
(homeostase) forcando, deste modo, sua
reestruturacdo  fisiolégica em  diversos
sistemas, entre eles, o imune (ACSM, 2004;
Falk e Dotan, 2006).

Segundo Natale e colaboradores
(2003) e Fehrenback e Schneider (2006), os
exercicios de alta intensidade provocam lesdo
tecidual, producédo de hormonios de estresse e
alteracdo na funcéo e quantidade circulante de
vérias células imunes.

As informacgbes atuais a respeito do
sistema imunoldgico e overreaching parecem
apenas confirmar o papel do aumento da
intensidade do exercicio para a
imunossupressdo (Jansdottir e Hoffmann,
2000; Malm e colaboradores, 2004; Halson e
Jeukendrup, 2004).

Muitas citagBes trazem relatos de
ocorréncias de doencas e infec¢des das vias
aéreas superiores (VAS) em atletas em estado
de overtraining e overreaching, a funcdo da
imunossupressao induzida pelo exercicio tem
sido estudada. Parece aceitavel que,
comumente, 0 exercicio intenso e/ou com
duracdo prolongada induz a tais estados
aumentando a duracéo da “janela imunolégica”

favorecendo uma consequente
imunossupressdo (Shephard, 2003; Halson e
Jeukendrup, 2004; Pedersen e colaboradores,
1996).

SISTEMA IMUNOLOGICO

Segundo ACSM (2004), uma das
funcBes mais importantes do sistema imune,
porém ndo a Unica, consiste em distinguir as
células que fazem parte do organismo das que
ndo o pertencem, deste modo, prevenindo ou
combatendo infecgcbes  produzidas  por
microorganismos patogénicos.

Contando com um sistema especial
composto pelos leucdcitos e pelas células
teciduais que deles derivam, atuam de forma
conjunta para combater os diferentes tipos de
agentes infecciosos e téxicos (Guyton e Hall,
2002).

Fatores interferentes no sistema
imunoldégico

Os leucdcitos sé@o células, do sistema
imunolégico, formadas na medula 6ssea. Um
pequeno numero, de um a dois por cento,
migra por todo o organismo através da
corrente  sangiinea, porém, a maioria
permanece armazenada nos Varios tecidos
linféides até que sejam necessarios (ACSM,
2004; Guyton e Hall, 2002).

Para Fehrenback e Schneider (2006),
0 exercicio fisico provoca resposta inflamatéria
através de estresse mecéanico e hormonal,
trazendo citocinas para o local da inflamagéo.

De acordo com Guyton e Hall (2002) e
Machado e colaboradores (2004), quando
ocorre inflamacéo tecidual, seja ela causada
por bactérias, traumatismos, substancias
quimicas, calor ou qualquer outro fendémeno,
os tecidos lesados liberam  mdultiplas
substancias que provocam alteracdes radicais
secundarias nos tecidos, entre elas a migracao
das células do sistema imune para o local
inflamado.

De acordo com ACSM (2004), apesar
de uma perturbagdo apenas transitéria no
namero de leucdcitos circulantes, existem
evidéncias mostrando que tanto o exercicio
crdénico como o agudo, provocam ou afetam as
células relacionadas com a resposta imune.
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Relacdo entre exercicio fisico e sistema
imunoloégico

Durante o exercicio fisico ou em
situacbes de estresse, ocorre uma descarga
de alguns hormoénios e citocinas na corrente
sanglinea os quais sdo fundamentais para a
modulacdo das células do sistema imune
(Weicker e Werle, 1991; Pedersen e
colaboradores, 1998; Steinacker, 2004, citado
por Cardia e colaboradores, 2006).

Shephard (2003), demonstrou que,
durante o exercicio intenso, o nimero de
leucocitos circulante aumenta de forma
substancial.

O exercicio intenso, mesmo que em
uma Unica sessdo é, seguido de uma
temporaria imunossupressdo (Leandro e
colaboradores, 2002), também conhecida
como “janela imunolégica”, podendo instalar-
se por periodos de 3 a 72 horas (Pedersen e
colaboradores, 1996; Nieman, 2000; Kenta e
Hassmén,1998).

AdaptacGes do sistema imunologico em
resposta ao exercicio fisico

Influenciado pelo exercicio fisico
podemos classificar as respostas do sistema
imune como: aguda ou crbnica, onde a
primeira compreende a reacdo imediata e
transitéria e ao estimulo e a segunda, quando
0 estresse permanece por um periodo
prolongado de tempo favorecendo um ajuste
crénico, capacitando o organismo a tolerar de
forma mais adequada o estresse (ACSM,
2004; Rosa e Waissberg, 2002).

O exercicio fisico praticado de forma
continua (crbnico) promove ajustes organicos
conforme as exigéncias e o tipo da atividade
desenvolvida (Nieman, 2005; Snyder, 1998 e
Kudelska e colaboradores citado por Oliveira e
colaboradores, 2002).

Atividades fisicas de média e baixa
intensidade tém apresentado, como efeito
crbnico, incrementos na resposta imune e o
nao aparecimento de infeccdes,
diferentemente  do exercicio de alta
intensidade que nos leva a uma
imunossupressao (Friman e Wesslén, 2000;
Nieman e Pedersen, 1999).

Ginastica aerdbica sobre o minitrampolim

Existem, nos dias de hoje, varias de-

nominacfes para as aulas de ginastica
aerObica sobre o0 minitrampolim, também
conhecida como aero-jump, jump-fit ou power-
jump, pela existéncia de franquias que
oferecem aos professores treinamentos e
aulas pré-coreografadas, mas que buscam
atingir um mesmo objetivo utilizando-se deste
aparelho.

Furtado e colaboradores (2004),
descreve a atividade sobre o minitrampolim
como sendo um programa de exercicios
desenvolvidos com ritmo determinado por
evolugdo musical obtendo, através de sua
pratica regular, os mesmos resultados
atingidos pela execucdo de quaisquer outros
exercicios aerobicos.

Os exercicios envolvem, forca da
gravidade, aceleracdo e desaceleragdo
buscando atingir um maior gasto energético
com um menor impacto articular,
principalmente  em  membros inferiores
(Furtado e colaboradores, 2004).

Um estudo sobre a aula de “jump-fit”
foi desenvolvido por Furtado e colaboradores
(2004), com 10 mulheres na faixa etaria de
26,9 t+ 7,2 anos, saudaveis e fisicamente
ativas. Os autores verificaram em seu estudo,
através da andlise do consumo de oxigénio,
que a intensidade de trabalho fisico médio,
relacionado a freqliéncia cardiaca, durante
toda a aula representou 87,1% da média da
freqiiéncia cardiaca maxima alcancada por
sua amostra, caracterizando a modalidade
como uma atividade fisica intensa.

Leandro e colaboradores (2002),
classificam a intensidade do exercicio como
sendo: leve, abaixo de 50%, moderado 50-
65% e intenso, acima de 65% do VO, maximo.

Monteiro e colaboradores (1999)
associaram o andamento do ritmo musical a
frequéncia cardiaca alcangcada durante o
exercicio, observando o aumento da mesma
em funcdo do aumento do ritmo musical.

Durante a aula de ginastica aerdbica
no minitrampolim s&o utilizadas cadéncias
musicais na ordem de 115 a 155 batidas por
minuto (bpm) que, segundo Monteiro e
colaboradores  (1999) correspondem ao
andamento musical rapido, favorecendo a
execucdo dos exercicios a 70-80% da
frequéncia cardiaca méxima, reforcando a
caracteristica intensa da atividade proposta.

No presente estudo passaremos a
estudar as respostas crdnicas do sistema
imunolégico ao exercicio fisico regularmente
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praticado por professores de academia no
desempenho das suas fungoes.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Participaram do estudo dois homens,
um com idade de 26 anos e 10 meses e 0
outro com 27 anos e dois meses, um pesando,
81 quilogramas e outro, 73 quilogramas, com
estatura de 1,81 metro e 1,68 metro, ambos
professores de educacéo fisica, atuantes em
duas academias de Joinville e hd mais de um
ano ministrando aulas de ginastica aerdbica
sobre 0 minitrampolim, com um volume
semanal de oito a dez aulas com duragdo
média de quarenta e cinco minutos cada aula.

Material

0 equipamento utilizado, um
minitrampolim, é composto por uma estrutura
circular rigida e metdlica com 1,20m de
diametro e uma lona sintética resistente e néao
elastica, de 0,80m de diametro, para execucao
dos exercicios, sendo o espaco restante, entre
a estrutura metalica e a lona, destinado ao
posicionamento de molas com especial
resisténcia.

Descricédo da aula

A aula é composta por nove etapas,
com acompanhamento musical, de
aproximadamente cinco minutos cada.
Compreendendo, respectivamente, as etapas
de aguecimento, pré-treinamento,
treinamentos cardio 1 e 2, etapa de exercicios
localizados, treinamentos cardiovascular 3 e 4,
exercicios abdominais e relaxamento com
alongamentos.

As cadéncias musicais variam de
forma crescente, partindo de 140 bpm na fase
inicial onde sdo desenvolvidos exercicios de
aguecimento articular e alongamentos, fora do
minitrampolim.

A mdusica acelera para 142 bpm, na
fase de pré-treinamento onde, ja sobre o
minitrampolim, sdo desenvolvidos de forma
educativa todos os exercicios utilizados
durante a aula, porém com menor intensidade.
Nos treinamentos cardiovascular 3 e 4, o
andamento musical é acelerado
gradativamente de 144 até 150 bpm onde, sao

desenvolvidos, de forma  combinada,
exercicios de intensidade moderada e, em
alguns momentos, de alta intensidade.

Na fase de exercicios localizados, sédo
executados movimentos para uma breve
recuperacdo e estabilizacdo dos mausculos
responsaveis pela manutencdo da postura,
com o andamento musical reduzido para 145
bpm.

Nos treinamentos cardiovascular 3 e 4,
verificamos a prevaléncia de exercicios de alta
intensidade, combinados com exercicios de
intensidade média, tendo entdo, o ritmo
musical acelerado de 150 até 155 bpm.

Finalizando, na fase 8, sdo executados
exercicios abdominais, a um ritmo musical de
130 bpm e, por dultimo, na fase 9, um
relaxamento com alongamentos ritmados a
115 bpm.

Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados deu-se através de
amostra de sangue, coletado por um técnico
do laboratério KG, na cidade de Joinville.

As coletas ocorreram em cinco
ocasibes, compreendendo um periodo total de
82 dias, compreendidos entre 05 de Dezembro
de 2005 e 24 de Fevereiro de 2006, com um
intervalo médio de 17,33 + 3,67 dias entre as
quatro primeiras coletas e, a quinta, 30 dias
apos a quarta, para verificacdo de resultados.

Os  professores  desempenharam
normalmente suas atividades, com o volume
citado de 8 a 10 aulas por semana, até o dia
19 de Dezembro de 2005 quando foi
executada a segunda coleta.

Entre os dias 19 de Dezembro de
2005 e 10 de Janeiro de 2006, realizaram uma
pausa em suas atividades para que, no dia 10
de Janeiro, fosse realizada a terceira coleta,
retornando entdo neste dia a exercer
normalmente suas funcBes de professor de
ginastica aerdbica em minitrampolim, sendo
realizadas as novas coletas conforme
cronograma citado.

Através da andlise de hemograma foi
examinado o material: “Sangue Total com
EDTA” através do método: “Automacao CELL-
DYN 3.500".

A coleta foi realizada no periodo
matinal, em desjejum e repouso.

Dos exames sangiiineos efetuados,
foram retirados os resultados relativos aos
leucadcitos, linfocitos e mondacitos.
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RESULTADOS mantiveram-se dentro dos valores de
referéncia considerados clinicamente normais,
Leucograma apresentando, no periodo compreendido entre

a segunda e a terceira coletas, apresentaram

As contagens de leucécitos, tanto do visivel aumento, voltando aos valores iniciais

individuo 1, quanto do individuo 2, apos a terceira coleta (grafico 1, tabela 1).
Gréfico 1 — Contagem de leucdcitos
Leucocitos
9.310 11.00C
8.050 mm Individuo 1
pE 5.690 5.960  5.780 = Individuo 2
e - 3.920 LI
. . 3|600 LS
05/12/2006 19/12/2005 10/01/2006 25/01/2006 24/02/2006
Tabela 1 — Contagem de leucécitos (Leucécitos/mm?)
Valores
05/12/2005  19/12/2005  10/01/2006  25/01/2006  24/02/2006  Referenciais
Individuo
. 1 6080 6370 8050 5690 5780 3600-11000
Individuo
2 4150 5090 9310 5960 3920

A contagem de linfocitos, no individuo
1 comportou-se de forma semelhante a
contagem de leucdécitos, porém, no individuo
2, apresentou visivel queda, na ocasido da

comportamento encontrado na contagem de
leucdcitos.

Os valores encontrados mantiveram-
se dentro dos parametros referenciais (grafico

terceira coleta, diferentemente do 2, tabela 2).
Gréfico 2 — Contagem de linfécitos
Linfocitos
5.500
@ o675 = 2.788 ; :23:3:332 ;
€| 1946 ' 2.023 Ll
= 1.204 I@O 931 Lo i LS
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Tabela 2 — Contagem de linfécitos (Linfécitos/mm?)
Valores
05/12/2005  19/12/2005 10/01/2006  25/01/2006  24/02/2006 Referenciais
Individuo
_ 1' 1946 2675 3542 2788 2023 200-5500
Individuo
2 1204 1680 931 1550 1058

A contagem de mondécitos no individuo
1, apresentou resultados semelhantes nas
coletas 1, 2, 4 e 5 e ligeiro aumento na
ocasido da coleta de nimero 3.

A contagem de mondécitos no individuo
2 demonstrou crescimento entre a coleta de
namero 1 e 2, mantendo valores semelhantes
nas coletas de nimero 2, 3 e 4, apresentando,

entdo, uma queda na ocasido da coleta 5,
voltando a um valor semelhante ao encontrado
na coleta 1.

Apesar das variacdes, todos o0s
valores encontrados estavam dentro dos
referenciais clinicos para a normalidade
(gréfico 3, tabela 3).

Monécitos
1400
@ Individuo 1
725
2 [ 573 560 559 512536 578 = Individuo 2
S T LI
LS
1N
L - [ [ ; -_i])
05/12/2006 19/12/2005  10/01/2006  25/01/2006  24/02/2006
Gréfico 3 — Contagem de mondécitos
Tabela 3 — Contagem de mondécitos (Mondcitos/mm?®)
Valores
05/12/2005  19/12/2005  10/01/2006 25/01/2006 24/02/2006 Referenciais
Individuo 1 608 573 725 512 578
Individuo 2 332 560 559 536 314 100-1100
DISCUSSAO fisicas, de moderada intensidade, geralmente,
sdo associados a uma melhor qualidade de
Encontram-se Varios assuntos, vida, por consequéncia da diminuicdo da

referentes ao tema estudado, porém, muitos
S80 controversos por ndo haver um consenso
para a realizacdo dos testes e verificagdo dos
resultados.

Segundo ACSM (2004), a adaptacdo
crbnica ao exercicio e a resposta imune tém
na literatura cientifica seus resultados
divergentes, principalmente devido aos
modelos e protocolos utilizados.

Ao compararmos com um estilo de
vida sedentario, os praticantes de atividades

presséo arterial, do peso corporal e diminuicdo
de episddios de infecc¢des, principalmente das
vias aéreas superiores, possivelmente
decorrente da melhora do sistema imune
(Cardia e colaboradores, 2006; Fleschner,
2005; Nieman, 2005; Rosa e Vaisberg, 2002).
Constatamos que a atividade fisica de
alta intensidade suprime, notadamente, as
células do sistema imunolégico aqui
estudadas, ocorrendo entdo, frequentes
episddios de infec¢Bes e doencgas associadas
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as vias aéreas superiores e ainda uma
relatada queda do rendimento na atividade.

O exercicio fisico, quando praticado
além de determinado limite e principalmente
sob a forma intensa, tanto em atletas de alta
performance, como em atletas recreacionais,
este se associa, notadamente, a um aumento
na incidéncia de doencas infecciosas das vias
aéreas superiores, devido a uma baixa na
imunidade (Friman e Wesslén, 2000;
Gleenson, 2000; Jansdottir e Hoffmann, 2000;
Rosa e Vaisberg, 2002).

A queda da func¢éo imune, geralmente
vem acompanhada de uma perda na
capacidade fisica, prejudicando o rendimento
na atividade desenvolvida (Friman e Wesslén,
2000; Nijs e colaboradores, 2005), o que deve
ser muito bem observado pelos fisiologistas,
para que haja uma periodizagdo no
treinamento, a fim de evitar tal queda.

Por seu grande volume e intensidade
de trabalho fisico e ainda com base nos dados
encontrados, podemos comparar, em relacdo
ao estado imune, o0s professores aqui
estudados aos atletas profissionais e de alta
performance, estando ambos,
permanentemente apresentando o estado
imunolégico conhecido como “janela
imunolégica”.

Nos casos em que, 0s periodos de
repouso, entre as sessbes de treinamento, nédo
sejam suficientes para a recuperacdo da
funcdo imune, a “janela imunol6gica” pode,
instalar-se por periodos significativamente
longos (Kenttd e Hassmén, 1998; Niemann,
2000; Pedersen e colaboradores, 1996).

Armstrong e  VanHeest (2002)
concluem, em seu estudo, que atletas n&o séo
clinicamente imunossuprimidos, porém,
apresentam maior propensdo as doencas
associadas as vias aéreas superiores,
perdurando por até uma ou duas semanas
apos o periodo de treinamento intenso.

Pela evolucdo dos resultados obtidos,
podemos afirmar que, havendo, tanto um
aumento no volume e/ou na intensidade de
trabalho, quanto uma diminuicdo do repouso,
propostos neste estudo, as contagens das
células aqui citadas, associadas ao sistema
imune, seriam ainda mais suprimidas, a fim de
apresentarem niveis abaixo dos considerados
clinicamente normais.

Segundo ACSM (2004), em corredores
de longa distancia, apds quatro semanas de

treinamento intensificado, a diminuicdo dos
leucacitos, alcanca niveis clinicamente baixos.

Podemos, hipoteticamente, atribuir a
evolugdo negativa do sistema imunoldgico,
apresentada neste estudo, a macica liberagdo
de horménios, catecolaminas e outros agentes
metabdlicos desencadeada pelo exercicio
fisico, aqui utlizado como mecanismos
estressor, atuando em Vvarios sistemas, entre
eles o imunoldgico.

Entre as varias hipéteses feitas para
explicar tal ocorréncia, devemos citar a teoria
da curva em J de Niemann e Canarella, a
teoria da “janela imunoldgica” de Pedersen e
Ullum e o modelo neuroenddcrino de Smith e
Wiedeman, que propdem, sobre enfoques
distintos, a existéncia de periodo de
imunossupressdo apds exercicio de alta
intensidade (Rosa e Vaisberg, 2002).

O sistema nervoso central (SNC)
regula o sistema imune através de dois
principais mecanismos: respondendo ao
estresse hormonal e produzindo
glicocorticéides e o sistema nervoso autdnomo
liberando noradrenalina (Fleschner, 2005;
Gleenson, 2000; Webster e colaboradores,
2002).

Numerosas células do sistema imune,
dentre elas os linfécitos, mondcitos, células
Natural Killer (NK) e neutréfilos expressam
adrenorreceptores (Elenkov e colaboradores,
Kohm e Sanders citado por Cardia, 2006;
Webster e colaboradores, 2002; Leandro e
colaboradores, 2002).

O aumento da concentragcdo do
cortisol, das catecolaminas, GH e
vasopressina, como metabdlicos ativos,
exercem grande influéncia no sistema imune,
agindo sobre os leucécitos, levando a uma
baixa em sua quantidade (leucopenia),
desenvolvendo, desta forma, papel
imunossupressor (Oliveira e colaboradores,
2002; Weicker e Werle citado por Cardia e
colaboradores, 2006).

Dentre as citocinas a IL-6 que é
grandemente liberada pelos musculos durante
a contracdo, pode influenciar no metabolismo
da glicose, atuando também no hipotalamo, no
sistema nervoso simpatico (SNS) e nos
leucdcitos (Febraio e Pedersen, 2002; Leandro
e colaboradores, 2002).

Uma possivel interferéncia em nosso
estudo pode ser sustentada pelo ACSM
(2004), onde diz que, se necessaria uma
contagem diferencial exata de leucdcitos, com
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finalidades clinicas, os pacientes fisicamente
ativos devem abster-se de qualquer exercicio
por 24 horas antes da retirada de sangue. Tal
recomendac¢éo néo foi observada durante este
trabalho.

CONCLUSAO

Apés a segunda coleta de dados, o
individuo 2 foi clinicamente diagnosticado com
faringite e fez uso de medicamentos
antiinflamatérios, o que provavelmente pode
ter provocado sua baixa contagem de linfocitos
na terceira coleta.

Analisando cada um dos resultados
obtidos nas coletas, separadamente, a
amostra deste estudo apresentou valores
clinicamente normais.

Entretanto, ao analisar os dados ao
longo do periodo do estudo, verificamos que
apo6s o periodo de 20 dias de suspensédo das
atividades, as células associadas as funcdes
imunes, aqui verificadas, tiveram um visivel
aumento em sua quantidade circulante,
aproximando-se dos valores referenciais
superiores.

Verificamos também que, as células
estudadas estdo muito proximas dos valores
minimos e, apesar de estarem dentro dos
parémetros referenciais, concluimos, que a
amostra do presente estudo, apresenta uma
diminuicdo constante da funcdo imune.

Podemos afirmar ainda que, o volume
e a intensidade de trabalho, aqui propostos,
ndo favorecem o tempo de repouso suficiente
para a recuperacdo do sistema imunologico,
ficando entdo, os professores aqui estudados,
potencialmente suscetiveis a doengcas e
infecgbes, principalmente as associadas as
vias aéreas superiores.
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