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RESUMO

Nos centros urbanos, muitas doencas estao
relacionadas a polui¢do do ar, sendo causa de
aumento de morbidade e mortalidade. O
desenvolvimento do Brasil, com o aumento do
parque industrial, o crescimento da frota leve e
pesada e a expansdo da fronteira produtiva,
levou a desafios para a determinacdo dos
impactos da poluicdo a saude humana. Em
contraponto ao processo inflamatorio sistémico
induzido pela exposicdo a poluicdo, alguns
mecanismos  anti-inflamatérios  fisiolégicos
podem representar importantes moduladores
da resposta a poluicdo, sendo um deles o
treinamento fisico que modula a resposta
inflamatéria inata e adquirida. De maneira
geral, os efeitos protetores do treinamento
fisico aerébio sdo mediados via interacdo dos
sistemas imunoldgico e neuroenddcrino e
através de sinais moleculares na forma de
hormdnios, citocinas e neurotransmissores,
havendo, conforme demonstrado por Sa,
melhora das defesas de vias aéreas quando o
exercicio é praticado, mesmo em ambientes
poluidos, porém havendo limitacdo da
capacidade do exercicio modular a resposta
inflamatéria em ambiente muito poluidos, de
maneira que deve ser ressaltado que sempre
devemos procurar praticar o exercicio em
horarios e locais com o minimo de poluicédo.
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ABSTRACT

In urban centers, many diseases are related to
air pollution, causing an increase of morbidity
and mortality

Brazil's development has been through to
many challenges related to the impact of
pollution on human health, it happened
because the industrial park increased
considerably and the growth of fleet's light and
heavy and expansion of the productive frontier.
In  contrast to the induced systemic
inflammatory process by pollution exposure,
some physiological anti-inflammatory
mechanisms may represent important
modulators of the pollution response, being
one of them the physical training that
modulates the innate and acquired
inflammatory response. In general, the
protective effects of aerobic training are
mediated via interaction of the immune and
neuroendocrine systems through molecular
signals in the form of hormones, cytokines and
neurotransmitters. As shown by S3a, there’s na
improvement in airway defenses when
exercising even in polluted environments, but
there is limited exercise capacity to modulate
the inflammatory response in very polluted
environments, so it should be emphasized that
we should always try to practice exercise at
times and places with minimal pollution.

Key words: Physical exercise. Air pollution.
Inflammation. Airway.
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INTRODUCAO

A poluicdo atmosférica pode ser
definida como a presenca de gases ou
particulas em suspenséo, decorrentes ou ndo
da acdo do homem, em concentracdes
suficientes  para interferir  direta ou
indiretamente na salde, seguranca e bem-
estar dos seres vivos (Elson, 1992).

Atualmente, € considerada um
problema importante de salde publica,
(Carlisle, Sharp, 2001).

No inicio do século XX, a ocorréncia
de episddios que se seguiram a um aumento
da mortalidade na Bélgica (Fircket, 1931),
Estados Unidos (Shrenk e colaboradores,
1949) e Reino Unido (Logan, 1953) ligados a
poluicdo, motivaram a realizagdo de diversos
estudos epidemioldgicos e experimentais.

Sao plenamente conhecidos os efeitos
deletérios da poluicao sobre a salde humana,
provocando lesdes em varios sistemas
organicos, entre 0S quais O nervoso,
respiratério e cardiovascular.

Estes efeitos manifestam-se por
aumento do numero de mortes relacionadas a
inducdo de estado inflamat6rio pulmonar,
agravando  ou exacerbando  doencas
pulmonares crdnicas prévias como asma e
doenca pulmonar obstrutiva crdnica (DPOC);
diminuindo as defesas respiratérias contra
agentes infecciosos inalados, aumentando a
suscetibilidade a infecgbes e induzindo um
estado inflamatério sistémico que predispde os
individuos a altera¢des do controle autondmico
do coragdo (Seaton e colaboradores, 1995;
Brook e colaboradores, 2003; Pope e
colaboradores, 2004), alteracdes das vias
quimicas e metabdlicas do sistema nervoso
central, ativando uma resposta do sistemas
imune com papel importante na patogénese
das doencgas neuro-degenerativas (Campbell,
2004; Curtis e colaboradores, 2006;
Mohankumar e colaboradores, 2008).

A inducéo de inflamacéo e de estresse
oxidativo pela poluicéo, participa,
efetivamente, da génese das doencgas
induzidas pelos poluentes da atmosfera,
entretanto, 0s mecanismos celulares e
metabdlicos envolvidos nestas respostas aos
poluentes ainda ndo estdo plenamente
estabelecidos.

A poluicio do ar nas grandes
metropoles decorre, em grande parte, da
industrializacdo e do crescente aumento do
namero de veiculos automotores que utilizam
combustiveis fésseis (Saldiva, 1998).

Os principais  poluentes  foram
identificados, bem como seus efeitos maléficos
a saude. Assim, a Environmental Protection
Agency (EPA-EUA, 2012), agéncia americana
de protecdo ambiental, estabeleceu limites
maximos tolerados a que seres humanos
poderiam ser expostos sem danos a saude.

Com este artigo procuramos mostrar
resultados da literatura, assim como
resultados que nosso grupo obteve nos
Ultimos anos referentes a pratica da atividade
fisica em ambientes poluidos, seus beneficios
e maleficios, pois as duvidas sobre a
realizacdo do exercicio fisico em ambientes
poluidos, especialmente se praticado ao ar
livre ainda sdo muitas.

Entre os poluentes, os mais estudados
em relagdo ao exercicio fisico, destacamos o
monéxido de carbono (CO), ozbnio (Os3) e
particulas em suspensdo ou material
particulado (menores que 10 pum (PMw) e
menores que 2,5 um (PMzs).

O monoxido de carbono (CO) é um
gas toxico, incolor e inodoro, que induz hipdxia
através de varios mecanismos, destacando-se
a formacdo de carboxihemoglobina (COHDb),
com uma afinidade 200 vezes maior que a do
oxigénio, ocasionando a diminuicdo do
fornecimento de oxigénio para os tecidos e a
inibicdo da agéo da citocromo oxidase (Carlisle
e Sharp, 2001), etapa fundamental da cadeia
transportadora de elétrons.

Na década de 80, Lee e colaboradores
(1994) encontraram evidéncias que
relacionavam a concentragdo de COHb no
sangue de voluntarios e suas areas de
habitacdo. Moradores de zonas urbanizadas
tinham, aproximadamente, o dobro de COHb
gue habitantes de zona rural sem areas de
trafego.

A prética de atividade fisica em areas
de trdfego de veiculos €& praticamente
inevitavel para populacfes fisicamente ativas
moradoras de grandes centros urbanos.
Exercicios extenuantes no trafego pesado
durante 30 min podem aumentar o nivel de
COHb em até 10 vezes, 0 que equivale a
fumar 10 cigarros de tabaco (Nicholson e
Case, 1983).

O risco de intoxicagdo por CO em
corredores e ciclistas em areas de
congestionamento de trafego € de dificil
predicdo, pois a concentracdo de CO, bem
como seu movimento, dependem do vento
predominante e da temperatura ambiente.

No entanto, pesquisas encontraram
niveis elevados de COHb entre 4-6% no
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sangue de corredores e ciclistas de cidades
urbanizadas, um nivel comparavel ao
observado em fumantes crbénicos (Gong e
Krishnareddy, 1995) que, reconhecidamente,
tém diminuicdo da tolerancia ao exercicio
(Pribyl e Racca, 1996).

Os efeitos da COHb relativas ao
desempenho no exercicio indicam uma
diminuicao significativa no VO2 max e no limiar
anaerobio, como também, uma taxa
significativamente mais elevada de frequéncia
cardiaca e de pressao arterial (Hopkins, 1990).

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) calculou a relagdo entre a
concentracdo de CO e COHb e sangue, para
um individuo praticando um exercicio leve. Os
valores de COHb sédo reduzidos pela metade
para uma pessoa em repouso e dobrados para
uma pessoa em exercicio pesado (WHO,
2004).

O Ozbnio (O3 forma-se na atmosfera
através de intera¢des quimicas complexas e
equilibrio entre centenas de hidrocarbonetos
diferentes e radicais de NO e NO2, todas
necessitando de energia fotoquimica e, devido
a propriedade fotoquimica de sua formacdo,
0s niveis de Oz tendem a ser maiores no verao
do que no inverno. Em grandes cidades
quentes, como Los Angeles, pode-se observar
um padréo diurno de concentragdo de Os com
pico em torno do meio-dia, bem depois da
hora do “rush” da manha e quando a radiagao
solar é mais elevada (Carlisle e Sharp, 2001).

No entanto, o Oz € um poluente que
transcende  fronteiras, viaja distancias
consideraveis e € predominantemente um
poluente rural.

A exposi¢éo de Os acima de 120 ppb é
conhecida por ter efeitos prejudiciais para a
saude. Os sintomas séo irritagdo da garganta
e nariz, tosse, chiado, falta de ar e uma
incapacidade de respirar fundo por causa de
dores no peito ou constricdo. Os dados obtidos
em 1970 e 1980 confirmam a observacéo de
que a diminuicdo da capacidade vital forcada
(CVF) e o volume expiratério no primeiro
segundo (VEF1) sdo respostas consistentes a
exposigdo ao Os. CVF e VEF:1 séo facilmente
mensuraveis e produzem resultados
guantificaveis. Individuos que praticam
exercicios fisicos em ambientes com altos
niveis de Oz mostram, progressivamente,
decréscimos nas medidas de fungdo pulmonar
com o aumento da intensidade do exercicio
(Hazucha, 1987).

Atletas sé@o vulneraveis aos efeitos da
inalacdo de Os por causa de seus padrbes de
exercicio (Gong, 1987).

Tanto o volume expirado (VE) quanto
VO2 aumentam drasticamente com o inicio da
atividade fisica, quer se trate de atividade de
curto prazo de alta intensidade ou atividade
prolongada e menos intensa, incluindo treino,
aquecimento e competicéo.

Corredores de longa distdncia ao
executarem exercicios intensos, a 90% do seu
VO2 méx, podem chegar a um VE de mais de
100 litros/min, e podem manter esta
velocidade por mais de uma hora. Ciclistas de
endurance de elite podem, igualmente, manter
um VE de 80 litros/min em corridas longas por
horas. O VE no descanso é, por comparacao,
menor 10 litros/min.

Dez atletas de endurance, altamente
treinados, foram aleatoriamente expostos ao
ar filtrado, e a 120, 180, e 240 ppb de Os
durante a execucdo de um protocolo de uma
hora de simulagdo competitiva num ciclo
ergbmetro (Schelegle e Adams, 1986).

Todos completaram o0 protocolo
guando expostos ao ar filtrado, no entanto
guando expostos a 120, 180 e 240 ppb de Os,
um, cinco e sete voluntarios ndo completaram
0 protocolo, respectivamente.

O material particulado (PM)
compreende o material sdlido (soluveis ou
insolaveis) ou liquido presente no ar em
particulas suficientemente pequenas para
permanecer em suspensdo durante algumas
horas ou dias. Eles séo tipicamente menores
que 10 um de diametro e sdo, portanto, muitas
vezes referida como PMio.

Particulas deste tamanho séo capazes
de entrar no trato respiratério e alcancar as
partes mais profundas do pulmdo. Uma
proporcéo significativa do material particulado
€ menor do que 2,5 um de diametro (PM2;5) e
€ este o tamanho de particulas, que tém maior
chance de serem depositados no trato
respiratério.

Particulas de diametro inferior a 0,5
MM sd0 menos suscetiveis de serem
depositadas no aparelho respiratério, uma vez
que sdo muito pequenas para qualquer
impacto ou difusdo eficaz nas paredes dos
pulm@es, sendo exalados antes de poderem
ser depositados (Carlisle e Sharp, 2001).

Os picos de material particulado se
concentram nas fumacgas de poluicdo do ar,
habitualmente aumentando durante periodos
com menores indices pluviométricos.
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A questdo sobre a deposicao de
poluentes no trato respiratério durante o
exercicio permanece incerta. E certo que a
velocidade do fluxo de ar aumentada (uma
consequéncia do aumento acentuado na VE)
desvia muito da filtracdo nasal normal e leva
0s poluentes mais profundamente no trato
respiratorio, havendo um aumento
proporcional da quantidade de poluentes
inalados.

Estudos experimentais mostraram que
a exposicdo ao material particulado promove
inflamagdo pulmonar, altera as defesas
respiratérias contra agentes inalados e diminui
a depuracdo bacteriana pulmonar (Goedy e
colaboradores, 2008).

A inalagdo de PMio esta também
associada a inducdo ou exacerbacdo de
diferentes doencas cardiovasculares (Cendon
e colaboradores, 2006; Chen e colaboradores,
2006).

Os beneficios que o exercicio aerébio
regular proporciona a saude do homem estao
bem documentados na literatura, apontando
para a melhora do condicionamento
cardiorrespiratério, reducdo da obesidade,
pressédo arterial e diminuicdo do risco do
desenvolvimento de doencas crdnicas, cancer
e depressdo, resultando na melhora da
qualidade de vida (Petersen e Pedersen, 2005;
Vieira e colaboradores, 2012; Nimmo e
colaboradores, 2013; Fashi e colaboradores,
2015), sendo a inflamacao subclinica um
importante fator patogenético em todas essas
condicdes.

O estado inflamatério € mensurado
pelo aumento dos niveis de marcadores
inflamatdrios circulantes, como as citocinas,
interleucina 6 (IL-6) e Fator de Necrose
Tumoral (TNF-a), dosados em laboratérios de
pesquisa e a Proteina C Reativa ultra sensivel
(PCR US), dosada em laborat6rio clinico
(Gleeson e colaboradores, 2011).

O exercicio fisico influencia a resposta
do sistema imune. Estd bem demonstrado na
literatura (Gleeson e colaboradores, 2011) que
exercicios regulares de intensidade moderada
sdo benéficos, modulando a resposta imune-
inflamatéria de maneira a diminuir a
inflamacé&o subclinica associada a doencas.

Publicacdes recentes sobre o efeito
anti-inflamatério do exercicio tém focado em
trés mecanismos possiveis: (a) a reducdo da
gordura visceral, uma vez que seu acumulo
produz adipocinas e citocinas pro-
inflamatorias, (b) aumento na producdo e
liberacdo de citocinas anti-inflamatorias, como

a IL-6, liberada pela contracdo do musculo
esquelético e subsequentemente o aumento
da IL-10 e do antagonista do receptor de IL-1
(IL-1ra), ambos considerados anti-
inflamatorios, (c) reducdo na expresséo do
receptor Toll-like (TLRs) nos mondcitos e
macrofagos (Gleeson e colaboradores, 2011;
Simpson e colaboradores, 2015).

A inflamacao é uma reacdo biolégica
complexa do nosso organismo a diversos
estimulos, uma resposta do sistema
imunolégico a infeccdo ou trauma, sendo
necesséaria para a restituicdo da integridade
tecidual, desde que siga seu caminho habitual,
ou seja, com retorno a um estado n&o
inflamatério.

Quando relacionada ao exercicio
fisico regular, em conjunto com hormdnios e
moléculas sinalizadoras atuam na
regeneracdo e reparo das estruturas lesadas
do sistema musculoesquelético (Gleeson e
colaboradores, 2011).

Durante o exercicio, sdo produzidas
tanto citocinas pré como anti-inflamatoérias, tais
como TNF-a, IL-1B, IL-6, receptor antagonista
de IL-1 (IL-1ra), receptores sollveis de TNF-a
(STNF-R). A IL-6, atualmente conhecida como
uma miocina (citocina produzida pelo
musculo), tem grande importancia nesse
processo, durante o exercicio, ela chega a
aumentar até 100 vezes seu nivel sérico,
tendo importante funcdo anti-inflamatoria,
induzindo a liberacéo na circulacdo sanguinea
de outras citocinas anti-inflamatdrias como a
IL-10, IL-1ra e STNF-R (Petersen e Pedersen,
2005), além de estimular a liberacdo de
cortisol pelas glandulas adrenal (Gleeson e
colaboradores, 2011).

Para a realizacdo de exercicios, uma
série de problemas de ordem prética esta
presente, o que em grande nimero dos casos
acabam por inviabilizar a realizacéo dele.

Um dos problemas que se destacam
na atualidade diz respeito a realizacdo de
exercicios fisicos em ambientes poluidos. A
poluicio do ar esta associada ao
desenvolvimento de alteragfes respiratdrias,
impedindo em muitos casos a realizacdo de
exercicios ao ar livre quando em presenca de
ambientes muito poluidos (Bell e
colaboradores, 2004; Harder e colaboradores,
2001).

Pesquisas revelam que individuos
moradores em locais com maiores niveis de
poluentes tendem a realizar menos exercicios
fisicos quando comparados com o0s que
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moram em ambientes com melhor qualidade
do ar (Santos e colaboradores, 2016).

Merritt e  colaboradores  (2019)
realizaram estudo verificando a exposicdo a
poluicdo ambiental relacionada ao transito em
Estocolmo, Suécia em diferentes situagdes:
durante a caminhada, ciclismo e viagens de
Onibus ou carro por ruas da cidade. A
monitorizacdo foi realizada durante os
principais horarios de pico. Em concluséo, as
viagens de Onibus mostraram um nivel de
exposicao significativamente maior em relagéo
aos outros.

Ao considerar as diferencas na
velocidade de  deslocamento e nas
necessidades respiratérias, as doses inaladas
de poluentes (carbono negro) foram mais altas
no ciclismo e na caminhada. A escolha de ruas
menos movimentadas para o ciclismo resultou
em menores niveis de exposicdo em
comparacao pareada.

Sa e colaboradores (2016) em estudo
randomizado, “crossover’, avaliaram 38
corredores amadores, jovens e saudaveis, ndo
fumantes, que correram em ambiente urbano
(maior concentracdo de poluentes) e em
reserva florestal urbana (menor concentracao
de poluentes) num periodo de 5 dias
consecutivos por semana, durante 2 horas por
dia.

Neste estudo foram constatadas
diferencas nas respostas de vias aéreas, apds
a corrida, de acordo com o ambiente mais ou
menos poluido. Foram significativas as
alteracdes encontradas no transporte muco-
ciliar e no pH do ar exalado.

O transporte muco-ciliar (MCC) é um
mecanismo pelo qual material particulado é
contido na via aérea superior evitando sua
penetragdo na via aérea, sendo estas
particulas eliminadas.

Seu estudo se faz pelo teste de tempo
de sacarina (STT), no qual uma gota de
sacarina € depositada na parte posterior do
nariz, medindo-se 0 tempo que o voluntario
informa sentir o gosto.

Resultados apresentados por Sa e
colaboradores (2016), mostraram que apos
cinco dias de corrida consecutiva no ambiente
menos poluido ndo alterou o numero de
individuos que apresentavam STT alterado,
enquanto apds cinco dias treinando no circuito
urbano, levou a um aumento significante do
namero de sujeitos com STT prolongado.

O pH do ar exalado esta relacionado
ao grau de resposta inflamatério pulmonar, de
maneira que pH mais baixo indica um grau

maior de inflamacdo pulmonar e um pH mais
elevado se associa a menor inflamacédo
pulmonar.

E sabido que uma queda significante
do pH do ar exalado é relatado em pacientes
com exacerbagdo aguda de asma, enquanto
ap6és um tratamento bem sucedido pH
retornava a valores mais elevados, de maneira
que o pH do ar exalado € uma boa medida do
“status” inflamatério pulmonar.

Os autores Sa e colaboradores (2016)
demonstraram que os atletas que corriam em
ambientes menos poluidos apresentavam um
pH mais elevado, mostrando que o pH do ar
exalado tem relacdo com a poluigcdo ambiental.

Por outro lado, no estudo foi
constatado que durante as semanas em que a
poluicdo era mais intensa os valores de pH do
ar exalado eram menores nos voluntarios que
corriam no circuito de rua do que naqueles que
corriam na floresta urbana.

Além do estudo concluir que quando
os indices de polui¢do eram maiores, o pH do
ar exalado era mais baixo, mas em ambos os
ambientes, como resultado do exercicio fisico,
0 pH tendeu a aumentar.

Em adi¢@o o estudo também concluiu
que o exercicio melhora o transporte muco-
ciliar e pode ajudar na regulacdo da resposta
inflamatoéria.
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