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Resumo

A pratica de atividade fisica e exercicio fisico sdo importantes para o aumento da
qualidade de vida das pessoas. Os beneficios inerentes a pratica de exercicio fisico séo

responsaveis, também, por modificacdes no sistema imunitario.

Este estudo pretende examinar as associacdes entre a aptiddo fisica e os leucdcitos
circulantes em adolescentes, independente de variaveis que possam alterar os resultados
nesta idade nomeadamente o0 sexo, maturacdo sexual e percentagem de gordura

corporal.

A amostra é constituida por 529 adolescentes de ambos 0s sexos (267 raparigas e 262
rapazes), com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, cujos dados sobre as
variaveis de interesse estavam completos. O peso, a altura, a percentagem de gordura
corporal e o indice de massa corporal foram determinados através de protocolos
internacionalmente definidos. O hemagrama foi determinado por meio do método
citometria de fluxo, ap6s 10 horas de jejum. A aptiddo fisica foi avaliada segundo os
protocolos da bateria de teste ALPHA: 1) o teste do Vaivém para avaliacdo da aptidao
cardiorrespiratéria; Il) handgrip avaliacao da forca de preensdo manual; 1ll) long jump,
avaliacdo da forca explosiva dos membros inferiores; estes dois Ultimos testes avaliam a

aptiddo musculo esquelética.

Os principais resultados mostraram que: 1) se verifica uma correlacdo negativa
estatisticamente significativa entre a aptidao cardiorrespiratdria e os linfocitos, apds ajuste
(p<0,05); II) segundo o modelo de regressao linear, a aptiddo cardiorrespiratéria apenas
apresenta uma relacdo estatisticamente significativa com os linfécitos (p<0,05), sendo
essa relacdo negativa. Por outro lado, ndo se verifica qualquer relacdo entre os

leucécitos e a aptiddo musculo esquelética.

Em conclusdo, a aptiddo cardiorrespiratéria foi associada a uma menor proporcao de
leucocitos, neste caso linfécitos, independentemente de potenciais fatores de confusao,
nomeadamente o0 sexo, maturacdo e percentagem de gordura corporal, que indicam que

altos niveis de aptidao fisica podem exercer efeitos sobre o sistema imunitario.

Palavras chave: ADOLESCENCIA, APTIDAO FiSICA, LEUCOCITOS, SISTEMA IMUNE.
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Abstract

The practice of physical activity and exercise is important to increase people’s quality of
life. The inherent benefits of physical exercise are responsible also for changes in the

immune system.

This study aims to examine the relations between physical fithess and circulating
leukocytes in adolescents, regardless of variables that may change the results at this age

including sex, sexual maturation and body fat percentage.

The sample consists of 529 adolescents of both sexes (267 girls and 262 boys) aged
between 12 and 18, who had complete data on the variables of interest. Weight, height,
body fat percentage and body mass indexes were determined using internationally
protocols. The hematological profile was determined by the method of flow cytometry, after
10 hours of fasting. Physical fithess was evaluated according to the protocols of the test
battery ALPHA: 1) the shuttle test to assess cardiorespiratory fitness; 1) handgrip
assessment of grip strength; 1ll) long jump, assessment of explosive strength of the lower

limbs; the last two tests evaluate musculoskeletal fitness.

The main results showed that: 1) there is a statistically significant negative correlation
between cardiorespiratory fitness and lymphocytes, after adjustment for sex, body fat
percentage and maturation (p <0.05); Il) according to the linear regression model,
cardiorespiratory fitness only has a statistically significant relationship with the
lymphocytes (p <0.05), being this a negative relationship. On the other hand, there is not

any relationship between leukocytes and musculoskeletal fitness.

To conclude, cardiorespiratory fitness was associated with a lower proportion of
leukocytes, in this case lymphocytes, regardless of potential confounding factors; such as
sex, maturity and percentage of body fat that indicate that high levels of physical fithess

can have effects on the immune system.

Keywords: ADOLESCENTS, PHYSICAL FITNESS, LEUCOCYTES, IMMUNOLOGICAL
SYSTEM.
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Capitulo 1

Introducéo e Estrutura Geral da Dissertacéo



Introducéo

A saude é um dos temas mais importantes do nosso tempo, por um lado dispomos
de uma maior expectativa de vida gracas ao avango contemporaneo da ciéncia e
da tecnologia, por outro lado temos um maior desenvolvimento de doencas
relacionadas com o estilo de vida também contemporaneo. Segundo a World
Health Organization (WHO) as enfermidades crbnicas; tais como cardiopatias,
distarbios metabdlicos, cancro entre outras, sdo uma das principais causas de
morte no mundo. Além disso, tornaram-se numa carga econémica muito forte para
0s sistemas de saude publica mundial, tudo isto contribui para diminuir e afetar a
qualidade de vida da populacdo em geral (Blair, 2009; World Health Organization,
2014b). o facto mais importante e preocupante € que essas doencas estao a ter
uma incidéncia cada vez mais prematura; estudos tém demonstrando que fatores
de risco associados &s ditas doencas aparecem na infancia e na
adolescéncia(singht et 2008). De facto a WHO no seu ultimo boletim informativo
“Health for the world’s adolescents”, faz um apelo a comunidade internacional para
prestar mais atencdo a saude dos adolescentes, ja que é nesta etapa onde
ocorrem mudancas fisiologicas e psicoldgicas que determinam e influenciam os

padrdes do estilo de vida da idade adulta (World Health Organization, 2014a).

Conhece-se bem a importancia da atividade fisica e do exercicio fisico como
meios eficazes para; prevenir e tratar doencas, promover a saude e melhorar a
qgualidade de vida em todas as fases etéarias. Diversos autores concordam que,
para que a atividade fisica ou o exercicio fisico sejam eficazes primeiro devem ter
como objetivo a melhoria da capacidade aerobica e o aumento da forca, além de
favorecer a coordenacdo e a mobilidade articular, dando como resultado o
desenvolvimento da aptidéo fisica geral (Ortega et al., 2008; Ruiz et al., 2006). A
aptidao fisica pode interpretar-se como um estado integrador de todas as funcdes
do corpo, musculoesquelética, cardiorrespiratoria, hemato-circulatéria, psico-

neurolégica e endocrino-metabdlica, tornando-se uma boa referéncia do estado de



saude e um preditor muito importante de morbilidade, mortalidade, expetativa e
qualidade de vida. Uma baixa aptidao fisica esta relacionada com um maior risco

de desenvolver doencas cronicas (Castillo Garzon et al., 2005).

Diferentes estudos analisaram a relacdo entre a aptiddo fisica e a salude em
jovens, identificando, de maneira consensual trés principais componentes em
relacdo a esta; aptiddo cardiorrespiratéria, aptiddo muscular e velocidade /
agilidade, tudo isto considerando a avaliagdo da aptidado fisica uma medida capaz
de verificar o estado funcional dos sistemas envolvidos nestes componentes,
reflexo das adaptacdes sofridas pelo exercicio fisico regular. Neste ambito pode
considerar-se que a aptiddo fisica é um dos indicadores mais importantes da
saude juvenil (Blair et al., 1989; Mora et al., 2003; Ruiz et al., 2006).

Um ramo da ciéncia relativamente novo no estudo da saude é a imunologia do
exercicio, a qual examina efeitos agudos e cronicos de distintas cargas de
trabalho sobre o sistema imunolégico. Nieman (2012) distingue duas areas de
pesquisa relativas na saude: influéncia anti-inflamatéria do exercicio fisico em
doencas crénicas (cancro, obesidade, doenca cardiovascular, diabetes), e a
reducdo do risco de infe¢Bes do trato respiratdrio superior.

Os leucécitos e suas subpopulagbes sdo utilizados em diversos estudos como
marcador de processos inflamatoérios(Silva & Macedo, 2011). A Leucocitose
(elevada concentragcédo de globulos brancos no sangue) € associada com estados
de infeccdo ou inflamacdo, assim como tem sido associada ao aumento da
mortalidade e morbidade em doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e

intolerancia a glicose (Asadollahi et al., 2010).

As evidéncias disponiveis demonstram que o exercicio fisico tem um efeito
modulador importante sobre a dinamica de células imunolégicas e, possivelmente,
sobre a sua funcdo. Neste ambito, diversos estudos concluiram que, em
consequéncia da pratica de exercicio fisico, ocorrem varia¢des na distribuicdo das

populacdes leucocitarias e na funcédo imunolégica(Costa Rosa & Vaisberg, 2002);



a qualidade e a intensidade dessas alteracdes parecem depender da intensidade
e da duracdo do exercicio (Keast et al., 1988). Também ¢é evidente a associagéo
benéfica entre a aptiddo fisica e os marcadores inflamatérios na sadde, esta
apresenta uma grande relacdo com a modificacdo e a expressdo de marcadores
inflamatorios, entre estes os leucoécitos (Ganguli et al., 2011). A sua importancia na
etapa da adolescéncia reside na prevencdo precoce do desenvolvimento de
fatores de risco associados a doencas crénicas e a mortalidade das pessoas (Woo
et al., 2013).

No entanto, a maioria de estudos existentes descrevem as adaptacdes agudas do
sistema imunitario ao exercicio fisico, sobretudo em pessoas adultas e modelos
animais (Walsh et al., 2011). Apesar de escassa, a literatura detalha resultados
similares em adultos, criancas e adolescentes, relativamente a leucocitose (Boas
et al., 1996), Contudo existem contradicbes nesta matéria devido as diferencias
nos protocolos de avaliacdo, metodologias de recolha de dados e variaveis
envolvidas no analise. E de grande importancia considerar todas as variaveis
envolvidas na equacéo, aptidao fisica, sistema imunoldgico e adolescéncia, ja que
de isto depende em parte a efetividade dos resultados. E por isso que este estudo
estd ajustado a varaveis possam alterar os resultados, nomeadamente o sexo, a

maturagéo sexual e 0 % de gordura.

Embora algum progresso tenha sido feito, ainda se conhece relativamente pouco
sobre a relacdo entre a aptiddo fisica e o sistema imunitario em populacbes
adolescentes. Apesar de existirem contradicfes e lacunas por resolver, é evidente
gue o exercicio fisico e a aptidao fisica estdo associados a estimulacdo do sistema
imunitario. O desenvolvimento global deste sistema e as adaptacbes nos seus
componentes ainda ndo foram determinados, sendo assim necessarias mais
pesquisas para determinar o impacto dessa estimulacdo sobre a saude durante a

adolescéncia.



Estrutura da dissertacao

A presente dissertacdo é constituida de cinco capitulos, os quais pretendem
organizar a informacéo de acordo com as normas de apresentacdo da Faculdade

de Desporto da Universidade do Porto:

e Capitulo 1 Introducédo e Objetivos: compde-se da introducao geral ao tema
da dissertagédo, assim como a estrutura, 0os objetivos e uma breve resenha
do estudo LabMed Physical Activity Study.

e Capitulo 2 Revisdo da Literatura: refere-se aos conceitos, estudos e
tematicas em torno a aptidao fisica, adolescéncia e sistema imunitario.

e Capitulo 3 Materiais e Método: descreve-se de maneira clara o desenho, os
instrumentos, as variaveis e a analise estatistica realizada.

e Capitulo 4 Resultados: mostra-se detalhadamente os resultados mais
relevantes encontrados no estudo.

e Capitulo 5 Discussdo e Conclusdes: contrasta-se e interpreta-se 0s
resultados obtidos e a informacdo de outras investigacbes. Além das
conclusdes e aplicacdes praticas.

o Referencias Bibliograficas: apresentam-se as referéncias que suportam

este estudo.

Objetivo

A presente dissertacdo tem como objetivo examinar as associacdes entre a
aptidao fisica e os leucécitos circulantes em adolescentes, independentemente de
variaveis que possam alterar os resultados, nomeadamente o sexo, maturacao

sexual e percentagem de gordura corporal.



O estudo LabMed Physical Activity Study

O estudo longitudinal da analise de biomarcadores e determinantes ambientais da
atividade fisica LabMed Physical Activity Study, € uma investigacdo desenvolvida
pelo centro de investigacdo em atividade fisica, saude e lazer CIAFEL, o qual
tem como base uma amostra constituida por adolescentes com idades
compreendidas entre os 12 aos 18 anos, pertencentes aos sétimos e décimos
anos de escolaridade, em escolas de quatro cidades da regido norte do pais,
nomeadamente; Barcelos, Vila Nova de Gaia, ilhavo e Braga, com as quais ja se
tinha acordos de colaboracdo estabelecidos com o centro de pesquisa e, portanto,

foram selecionados principalmente por razées orgcamentais e logisticos.

O estudo cumpre com requisitos éticos e legais em conformidade com a
Declaracdo de Helsinquia da Associacao Médica Mundial de Estudos Humanos. A
Autoridade de Protecdo de Dados Portugués, o Ministério Portugués da Ciéncia e
Ensino e a Faculdade de Desporto da Universidade do Porto. Todos os
adolescentes foram recebidos ao longo do estudo sem critérios de excluséo para
evitar discriminacdes. No entanto, para a presente analise apenas adolescentes
aparentemente saudaveis foram considerados, ou seja, 0s participantes sem
qualquer diagnéstico médico de deficiéncia fisica ou mental. Cada participante
teve acesso a seus préprios resultados numa base anual. Os participantes com
valores alterados da composicédo corporal, pressao arterial ou qualquer um dos
marcadores metabdlicos ou inflamatorios foram aconselhados a consultar um

médico.

O estudo tem como principais objetivos analisar: as associa¢cdes independentes e
combinadas do consumo alimentar, atividade fisica e comportamento sedentério
sobre os niveis de aptiddo e em marcadores cardiovasculares e inflamatérias; os
determinantes de marcadores cardiovasculares e inflamatoérias; as associacdes

independentes e combinadas do consumo alimentar, coordenagdo motora,



atividade fisica e comportamento sedentario no desempenho académico; as
associacfes de caracteristicas ambientais percebidas e os niveis de atividade
fisica e comportamento sedentario e os correlatos psicossociais dos niveis de
atividade fisica e comportamento sedentario. Para estes efeitos o estudo tem
como varidveis um conjunto de provas, testes de campo, questionario entre outros

que compdem uma bateria muito amplia de analise interdisciplinar.



Capitulo 2

Revisao da literatura



Revisdo da literatura

Aptidao fisica na adolescéncia

A adolescéncia é uma das etapas mais importantes da nossa vida, juntamente
com a infancia compdem as fases onde ocorrem as mudancas mais significativas
da vida, tanto ao nivel da maturacdo sexual como ao nivel comportamental.
Alguns estudos relatam a importancia da adopc¢éo de estilos de vida saudavel ja
nesta etapa, uma vez que a intervencao antecipada neste ambito € crucial para a
prevencdo de enfermidades relacionadas ao estilo de vida sedentario. Assim,
salienta-se a importancia do exercicio fisico e do estilo de vida ativo como meios
importantes para promover a saude, bem como marcador de saude juvenil e
identificador/preditor de enfermidades cronicas na vida adulta (Ortega et al., 2008;
Ruiz et al., 2009).

Relativamente aos conceitos de atividade fisica, exercicio fisico e aptidao fisica
pode-se afirmar que: a atividade fisica refere-se a todo movimento corporal feito
pela agdo muscular que requere um gasto calérico, o exercicio fisico encontra-se
dentro deste conceito, mas tem as caracteristicas do planeamento, estruturacao,
sistematizacdo e intencionalidade (Castillo Garzon et al., 2005). Além disso, o
exercicio fisico permite um aumento da condicao fisica, por meio de adaptacdes
nos sistemas envolvidos neste (Ardoy et al., 2011). A aptidao fisica € um conceito
multidimensional que se refere ao conjunto de atributos que se relacionam com a
capacidade para realizar atividade fisica eficientemente, nomeadamente,
capacidade cardiorrespiratoria, forca muscular, flexibilidade, velocidade e
composicdo corporal (Caspersen et al., 1985). A aptiddo cardiorrespiratoria reflete
a capacidade do sistema respiratério e cardiovascular de suportar exercicios
prolongados (Taylor et al., 1955) e é especialmente considerada como um dos

indicadores de saude e funcionalidade mais importantes (Ortega et al., 2008). O



consumo méximo de oxigénio (Vo2max) tem sido considerado pela Organizagéo
Mundial da Saude como o melhor indicador da capacidade

cardiorrespiratoria(Ortega et al., 2008).

Ruiz et al. (2009) em seu artigo “Predictive validity of health-related fitness in
youth” resuma a relagdo entre a aptiddo fisica e a saude na adolescéncia. Ele

identifica o seguinte:

e Altos niveis de aptiddo cardiovascular na infancia e adolescéncia estdo
associados a um melhor perfil cardiovascular na vida adulta.

e Melhorias da forga muscular na infancia e na adolescéncia associam-se a
uma menor percentagem de gordura corporal.

e Uma composicdo corporal saudavel na infancia e adolescéncia esta
associada a um melhor perfil cardiovascular na idade adulta, bem como um

menor risco de mortalidade prematura.

Na literatura existem varios estudos que analisam a relagdo da aptidao fisica com
a saude. E sabido que um nivel baixo de aptiddo fisica geral relaciona-se com
guase todas as causas de mortalidade em ambos os sexos, de facto niveis mais
elevados de aptiddo fisica parecem diminuir estas causas de mortalidade,
principalmente devido a menores taxas de doencas cardiovasculares e cancro
(Blair et al., 1989).

Em jovens adultos um baixo nivel de aptidao fisica esta associado com o
desenvolvimento de fatores de risco cardiovascular (Carnethon et al., 2003),
enquanto que se este se modificar o risco diminui significativamente (Balady,
2002; Woo et al., 2013). Também é possivel constatar os mesmos beneficios na
infancia e a adolescéncia. Investigacdes como a de Ornelas et al. (2011) e Byrd-
Williams et al. (2008) verificam que a aptidao cardiorrespiratéria se relaciona com
um baixo nivel de adiposidade em criancas europeias e hispéanicas
respectivamente, o qual por sua vez diminui a probabilidade de desenvolver

obesidade e doencas associadas na vida adulta.
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A aptiddo cardiorrespiratéria tem uma forte associacdo com adiposidade total e
abdominal, comparada com outros componentes da aptidao fisica, nomeadamente
aptiddo musculo esquelética, velocidade/agilidade e flexibilidade. Também foi
associada com um perfil cardiovascular saudavel (triglicérides, colesterol HDL LDL
e glicose sanguinea)(Ortega et al., 2008). Assim como baixos niveis de
marcadores de inflamacgdo (leucécitos, homocisteina, proteina C reativa,
interleucina-6), ainda em jovens obesos(Tenorio et al., 2014). Parece ser que a
aptidao cardiorrespiratéria € um poderoso protetor cardiovascular e metabdlico,

inclusive em pessoas com altos niveis de gordura corporal(Halle et al., 2004).

No caso da aptiddo musculo esquelética € considerada como a capacidade de
realizar um trabalho contra uma resisténcia. Seus principais componentes em
relacdo a saude sdo: a forca méxima, forca explosiva e forca de resisténcia,
nomeadamente a sua avaliagcdo pode-se dizer que ha inimero de probas, sem
embrago as mais utilizadas séo: |) a proba de preensdo manual, notificada como
um preditor de morbidade e expectativa de vida em adultos, e Il) as probas de
salto que tém tem sido amplamente utilizadas nos jovens para avaliar a forca dos
membros inferiores (Ortega et al., 2008). Esta parece ter os mesmos beneficios de
reducado de risco de doencas cardiovasculares (Magnussen et al., 2012; Metter et
al., 2002) juntamente com a diminuicdo da sarcopenia em adultos (Metter et al.,
2002) e a melhoria do bem estar em adolescentes com excesso de peso e
obesidade (Goldfield et al., 2015).

A aptiddo motora € composta pela velocidade e a agilidade, a primeira é definida
como a capacidade de mover o corpo tdo rapidamente quanto for possivel, e a
agilidade € a capacidade de mover-se rapidamente mudando de direcéo,
mantendo o controle e equilibrio. Esta € associada a uma melhor saude Ossea,
aparentemente pelo facto de estar diretamente relacionada ao aumento da massa

magra (Ortega et al., 2008).

11



Em concluséo, os resultados sugerem que a aptidado cardiorrespiratdria e muscular
pode ter um efeito combinado e cumulativo sobre a melhoria da saude
cardiovascular em pessoas jovens. Da mesma forma aptiddo muscular e motora
estdo associados a mudancas positivas ha composicdo corporal e na densidade
0ssea. Em conjunto a aptidao fisica aumenta a capacidade funcional das personas
e contribui a manter a saude desde idades adiantadas.

Adaptacdes do sistema imune ao exercicio fisico

O sistema imunitario é a estrutura de defesa do corpo, este tem como unidade
funcional os leucdcitos, que sdo um grupo heterogéneo de células
hematopoiéticas responsaveis por regular a resposta imunologica. Estas
classificam-se em granulocitos (neutrdéfilos, eosindfilos, baséfilos) e agranulocitos
(mondcitos e linfécitos), e junto com sustancias quimicas (anticorpos, citosinas)
compdem as respostas inatas e adaptativas da imunidade (Lopez Chicharro &
Lépez Mojares, 2008).

A investigacdo deste sistema em relacdo ao exercicio € relativamente nova
guando comparada com outros ramos da ciéncia. Desde o inicio do século 20
descrevia-se o que pareciam efeitos adversos do exercicio intenso, ja que este se
associava ao surgimento de varias doencas virais e bacterianas. Isto foi suportado
pelos sintomas de infeccdo do trato respiratorio superior durante varias semanas

apos a participacdo duma maratona(Shephard, 2010).

Hoje conhecem-se bem os efeitos que o exercicio fisico induz na concentragéo e
funcéo de algumas componentes do sistema imunitario, ha evidéncias do efeito
modulador do exercicio fisico sobre as células, anticorpos e citosinas. Estas
alteracdes sdo classificadas em respostas agudas e adaptagbes crdnicas ao

exercicio. Sendo de grande importadncia na resposta aguda ao exercicio, a
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interacdo dos sistemas imunoldgico, neuronal e enddcrino. De fato, estes
sistemas interagem através de sinais moleculares (hormonas, citosinas e
neurotransmissores), durante o esforco que se realiza no exercicio ocorre a
ativacdo inicial do sistema nervoso simpatico, que estimula a libertacdo de
hormonas relacionadas com o stress, nomeadamente cortisol, adrenalina e
noradrenalina. Ao mesmo tempo h& ativacao do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal
responsavel pela producéo e libertagcdo de glicocorticoides, que sdao hormonas
envolvidas na resposta adaptativa ao stress, os glicocorticoides como o cortisol
tem grande importancia na regulacdo da resposta inflamatéria e imunol6gica
(Gbmez, 2004; Leandro et al., 2002), de facto, as células do sistema imunolégico
tem receptores para estes glicocorticoides, além de hormona do crescimento GH,
catecolaminas, b-endorfinas e outros mediadores envolvidos na resposta ao stress
(Brenner et al., 1998).

As respostas transitérias sdo dependentes da duracdo, intensidade e tipo de
exercicio, Diferentes cargas de exercicio fisico determinam as alteragbes
ocorridas nos parametros imunes durante e ap6s o estimulo. Geralmente é
considerado que o execirico fisico moderado (<60% do VO2max) esta relacionado
com o aumento da resposta dos mecanismos de defesa (leucocitose em linfécitos
T, B, natural killer e mondécitos), enquanto que o exercicio de alta intensidade e
duracdo (>65% do VO2max, >1 de hora) tende a diminuir esta resposta
(maioritariamente na diminuicdo da imunoglobulina A). Estas alteracbes podem
variar de umas horas até alguns dias dependendo da intensidade, duracdo e do

nivel de aptiddo das pessoas(Leandro et al., 2002).

Nomeadamente aos leucdcitos, uma das principais alteracdes observaveis € o
aumento na concentracdo de todas as suas popula¢gdes. Maioritariamente a causa
dos neutrdfilos, este aumento € resultado da migragdo destas células do tecido
endotelial para o sangue como parte da resposta inflamatéria as lesdes nos

tecidos. O exercicio fisico moderado associa-se a aumento da funcdo dos
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neutrofilos, nomeadamente, as fungdes quimiotaxicas, fagocitica €

microbicidas(Costa Rosa & Vaisberg, 2002).

De igual maneira ap6és uma carga de exercicio fisico é observavel aumento nos
monaocitos e macréfagos, os quais descrevem aumentos em varias fungdes, como
guimiotaxia, fagocitose e atividade citotoxica, isto possivelmente associados a
secrecdo do cortisol na resposta adaptativa ao stress(Costa Rosa & Vaisberg,
2002; GOmez, 2004).

Finalmente apds o exercicio fisico agudo decorre o recrutamento de todas as
populacdes linfocitarias (células natural killer, linfécitos T e B), verificando-se um
aumento de cerca do 50% ao 100% em relacdo ao valor em repouso. Depois dum
periodo de recuperacdo a contagem de linfocitos diminui do 30% ao 50% abaixo
do nivel basal, mantido assim durante um periodo de 3 a 6 horas(Leandro et al.,
2002).

Dentro das alteracdes cronicas ainda h&d muito para descobrir, mas conhece-se
bem o efeito anti-inflamatorio local e sistémico do exercicio fisico regular(Silva &
Macedo, 2011), este processo pode ser explicado através de uma reducédo da
massa de gordura visceral ou por favorecer o ambiente anti-inflamatorio atraves
do aumento de citosinas como a interleucina antagonista (IL-1) e a (IL-10). E
evidente que a inflamag&o cronica esta envolvida na patogénese da aterosclerose,
resisténcia a insulina, neurodegeneracdo, € 0 crescimento tumoral, algumas
condi¢cBes autoimunes também respondem ao exercicio fisico regular, apesar de
ainda ndo estar estabelecer se isto acontece através da modulacdo do numero de
células e citosinas, ou através de alteracbes na atividade dos fatores transcricdo

de citosinas proé-inflamatérias (Walsh et al., 2011).

Relativamente aos leucdcitos sao descritos resultados conflitantes, esses
resultados parecem depender do tipo de exercicios, populacdo e protocolos
aplicados. A adaptacdo padrdo dos neutréfilos ao exercicio crénico depende

diretamente da intensidade. Assim, uma intensidade moderada acarreta aumento
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dessas células, que se mantém inclusive durante o repouso, por outro lado a alta
intensidade provoca queda do numero destas celular. Quanto a funcionalidade
alguns autores demostraram diminuicdo da capacidade oxidativa e microbicida,
por outro lado se encontro maior capacidade quimiotaxica e fagocitica(Costa Rosa
& Vaisberg, 2002).

Resultados semelhantes apresentam os mondcitos, 0os quais tiveram aumentos na
sua atividade metabdlica, enzimatica e fagocitica. No que concerne aos linfocitos
Costa Rosa & Vaisberg (2002) resume que os principais achados sé&o; o aumento
da atividade citotéxica das células natural killer, e o aumento da resposta
proliferativa das células T. Uma das possiveis explicacdes para as mudancas
ocorridas nos linfocitos o é a adaptacao no metabolismo da glicose e da glutamina
pela acdo do exercicio crénico, esta adaptacao € causada pela necessidade das
células imunes de reprogramar seu metabolismo, e assim equilibrar o seu requisito
de ATP. De facto, perturbacdes no metabolismo e a funcdo dos linfocitos foram
observadas em diferentes doencas inflamatérias, metabdlicas, e
autoimunes(Wasinski et al., 2014), e II).

Sistema imune aptidao fisica e adolescéncia

A maior parte de estudos relativos ao sistema imunitario e aptidao fisica/exercicio
fisico provém de modelos experimentais em animais e pesquisas baseadas em
amostras de adultos. Apesar de escassa, a literatura descreve resultados similares
em criancas e adolescentes, relativamente a leucocitose (Boas et al., 1996), como
também no aumento de citosinas inflamatérias apds a pratica de exercicio intenso
(Nemet et al., 2009). Contudo existem contradicbes nesta matéria, por exemplo,
Ramezani et al. (2012) concluiu que o exercicio progressivo até a fatiga nao teve
nenhum efeito supressor sobre a imunoglobulina A em adolescentes, o que

contraria os resultados encontrados em adultos.
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Relativamente a relacdo da aptiddo fisica com os componentes do sistema
imunoldgico, existem estudos que defendem que a aptiddo muscular relaciona-se
negativamente com a inflamacdo cronica em adolescentes, isto parece ser
explicado por niveis mais baixos de tecido gordo em jovens com maiores niveis de
aptidao (Artero et al., 2014). Tenorio et al. (2014) defende que adolescentes com
niveis mais elevados de gordura, nomeadamente obesos, apresentam um perfil
pré-inflamatério cronico, o qual poderia estar relacionado com uma elevada
percentagem de massa gorda e uma aptidao cardiorrespiratoria menor em

comparacao com adolescentes néo obesos.

Apesar do exercicio fisico e aptidao fisica estarem associadas a estimulacdo do
sistema imunitério, o desenvolvimento global deste sistema e as adaptacfes nos
seus componentes ainda nao foram determinadas (Nemet et al., 2004). Mais
pesquisas sdo necessarias para determinar o impacto dessa estimulacédo sobre a

saude geral e a capacidade de combater infeccbes na etapa da adolescéncia.
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Materiais e Método

Desenho do estudo

Os dados para o presente estudo reportam-se aos dados baseline de um estudo
longitudinal LabMed Physical Activity Study, com inicio no segundo semestre de

2011 e com uma duracéo de trés anos.

O estudo foi realizado em quatro escolas da regido norte de Portugal (Barcelos,
Vila Nova de Gaia, Braga e ilhavo), com as quais ja se tinha acordos de
colaboracédo estabelecidos. A amostra constitui-se em duas coortes: i) alunos que
frequentavam o 7° ano de escolaridade e, Il) alunos que frequentavam o 10° ano

de escolaridade.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, e 0s pais ou
encarregados de educacdo forneceram consentimento informado. O estudo foi
realizado em conformidade com a Declaracdo de Helsinquia da Associacao
Médica Mundial de Estudos Humanos (World Medical Association Handbook of
Declarations, 1989), a Autoridade de Protecdo de Dados Portugués
(#1112434/2011), o Ministério Portugués da Ciéncia e Ensino (0246200001/2011)
e aprovacao da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto.

Deste modo, amostra do presente estudo é constituida por 529 adolescentes de
ambos 0s sexos (267 raparigas e 262 rapazes), com idades compreendidas entre

0s 12 e 18 anos, que tinham dados completos sobre as variaveis de interesse.

Os participantes foram avaliados durante as aulas de educacéo fisica, por
professores de educacdo fisica especialmente treinados para esta recolha de
dados (medidas antropométricas, aptidao fisica e aplicacdo de questionarios). As
recolhas de sangue foram realizadas por enfermeiros que se deslocaram as

escolas para o efeito.
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Instrumentos e Variaveis

Peso.

O peso e a percentagem de gordura corporal foram medidos através de balanca
digital (Tanita Inner BC 532, Toquio, Japao) com uma bioimpedancia (Talma,
2013) que tem uma corrente de frequéncia de 50 kHz. O peso foi registado com o
participante descal¢o, com roupas leves, na posi¢cao antropométrica. O registo foi
feito em quilogramas com valores decimais. A percentagem de gordura corporal

foi determinada de acordo com os valores estabelecidos para os adolescentes.

Altura.

A altura foi medida com o estadiémetro portétil (Seca 213, Hamburgo, Alemanha).
As medicdes foram realizadas na posicdo antropométrica. Apos a colocacdo do
sujeito nesta posicdo, deslocou-se a barra plastica horizontal da craveira até se

apoiar no vértex, registando-se o valor correspondente a altura em centimetros.

indice de Massa Corporal.

O IMC foi calculado através da formula: Peso/ (altura2), expresso em Kg/m2.
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Maturagéo sexual.

Cada adolescente registou 0 seu estagio sexual secundario: o estagio do
desenvolvimento da mama para as raparigas e o pélo pubico para os rapazes de

acordo com os critérios estabelecidos por Tanner & Whitehouse (1976)

Aptidao fisica.

A aptidao fisica foi avaliada segundo os protocolos da bateria de teste ALPHA. A
mesma é constituida pelos seguintes testes: I) o teste Vaivém para avaliacdo da
aptidao cardiorrespiratoria; Il) teste handgrip para avaliagdo da forca de preenséo
manual; Ill) teste long jump para avaliagdo da forga explosiva dos membros
inferiores (estes dois Ultimos avaliam a aptiddo musculo esquelética ) e IV) teste
4x10m que avalia a velocidade, agilidade e a aptiddo motora, neste estudo s6 séao
utilizados os dados correspondentes aos testes de aptidao cardiorrespiratoria e
musculoesquelética (ALPHAProject, 2009; Ruiz et al., 2011)

Andlises Sanguineas.

Todas as recolhas de sangue foram realizadas por enfermeiros que se deslocaram
as escolas, com os participantes em jejum de pelo menos 10 horas. As amostras
de sangue foram colhidas por puncdo da veia antecubital, entre as 8h e 10h, na
posicdo de sentado. Para esse efeito foram utilizados tubos com vacuo da marca
“Sarstedt”, com gel de barreira para separagado do soro. Depois da colheita os
tubos foram armazenados em condigcbes de refrigeracdo (4 a 8°C), e

imediatamente, enviados para o laboratoério para efetuar a sua analise.
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O hemograma: os leucécitos (baséfilos, eosindfilos, monofilos, neutréfilos) e
linfécitos foram determinados por meio da Citometria de fluxo (Siemens Advia

2120i, Erlangen, Germany).

Anélise Estatistica.

Na analise estatistica dos dados foi utilizado o programa IBM-SPSS (Statiscal
Package for the Social Sciences) versao 20.0 para o Windows, com intervalo de

confianca de 95% e nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Fez-se um estudo exploratério dos dados para que se avaliassem 0s pressupostos
essenciais da andlise estatistica. A estatistica descritiva das variaveis resultou da
média e desvio-padrdo de cada uma das variaveis observadas. O teste t de
Student para amostras independentes foi utilizado para determinar diferencas
entre variaveis continuas. O grau de associacao entre as variaveis foi quantificado
através de correlacdes parciais, ajustadas para o sexo, percentagem de gordura e

maturacao.

Através dos modelos de regressdo linear foi analisada a influéncia da aptidao
fisica no sistema imunitario, com ajuste para o sexo, maturacdo e percentagem de

massa gorda.
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Resultados

As caracteristicas gerais da amostra estdo apresentadas na tabela 1. A idade

média da amostra € de 14,3+1,7 anos. No que corresponde as medidas

antropomeétricas, é possivel constatar que os valores médios do peso e altura sdo

significativamente mais elevados entre os individuos do sexo masculino (p<0,05),

no entanto, as raparigas apresentam uma percentagem de massa gorda superior

a dos rapazes (p<0,05).

Tabela 1. Descri¢cdo das variaveis.

Variaveis Total Rapazes Raparigas
(n-529) (n-262) (n-267)

Idade, (anos) 14,33+£1,73 14,39+1,75 14,28+1,72
Altura, (cm) 160+0,10 163+0,11* 158+0,07
Peso, (kg) 55,15+12,82 56,89+14,10* 53,44+11,18
indice de massa corporal,
(kg/m2) 21,31+3,84 21,20+3,73 21,41+3,96
% de massa gorda 20,67+8,35 15,87+6,66* 25,39+7,04
Aptidao Fisica

Vaivem, (nimero de voltas) 44,89+25,32 58,15+26,64* 31,87+15,25

Long Jump, (cm) 160,43+32,01 177,07+31,01* 144,10+23,44

Handgrip - média direita e

esquerda, (kg) 27,21+8 42 31,14+9,49* 23,35%4,70

Agilidade 4x10 m, (seq) 11,69+1,26 11,09+£1,13* 12,28+1,10
Leucdcitos

Basdfilos, (10%/L) 0,35+0,02 0,36+0,02 0,33+0,02

Eosindfilos, (10%/L) 0,27+0,19 0,29+0,19* 0,24+0,18

Linfécitos, (10%L) 2,66+0,66 2,67+0,68 2,64+0,65

Monécitos, (10%L) 0,43+0,14 0,42+0,14 0,42+0,13

Neutréfilos, (10%/L) 3,74+1,35 3,57+1,32* 3,90+1,36

Resultados apresentados: médiatdesvio padrdo. Teste t Student para amostras

independentes, diferenca entre variaveis continuas: *p<0,05.
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Em relagdo a aptiddo fisica, os rapazes apresentam um nivel mais elevado, em
todos os testes avaliados, do que as raparigas sendo essa diferenca significativa
(p<0,05). Quanto aos leucdcitos, os rapazes apresentam valores superiores nos

eosinofilos e inferiores nos neutrofilos relativamente as raparigas (p<0,05).

Como se mostra na tabela 2, ap0s ajuste para o sexo, percentagem de gordura
corporal e maturagdo, verifica-se apenas uma correlacdo estatisticamente
significativa entre a aptidao cardiorrespiratdria e os linfocitos (p<0,05), sendo essa

relacdo negativa.

Tabela 2. Correlacéo entre todas as variaveis analisadas.

Aptidao Aptidao
cardiorrespiratoria musculoesquelética

Vaivem Long Jump + Handgrip
Basofilos (10°/L) 0,019 0,070
Eosindfilos (10%/L) -0,040 0,059
Linfocitos (10°/L) -0,114* 0,002
Mondcitos (10%/L) 0,020 0,026
Neutréfilos (10%/L) -0,031 -0,002

Modelo ajustado para o0 sexo, percentagem de gordura corporal e

maturacao,*p<0,05.

Através da analise da tabela 3, a aptiddo cardiorrespiratoria apenas apresenta
uma relacdo estatisticamente significativa com os linfécitos (p<0,05), sendo essa
relacdo negativa. Por outro lado, ndo se verifica qualquer relacdo entre os

leucocitos e a aptiddo musculoesquelética.
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Tabela 3. Regresséao linear entre os leucocitos e os testes de aptidao fisica.

Varidvel Dependente Aptidao Aptidao
cardiorrespiratoria musculoesquelética
Vaivem Long Jump + Handgrip
B P B P
Basoéfilos (10%/L) 0,025 0,667 0,071 0,111
Eosinofilos (109/L) -0,053 0,359 0,060 0,176
Linfocitos (109/L) -0,152 0,009* 0,001 0,972
Mondcitos (10%/L) 0,027 0,646 0,027 0,547
Neutrofilos (109/L) -0,040 0,485 -0,001 0,971

Modelo ajustado para o0 sexo, percentagem de gordura corporal

maturacédo,*p<0,05.
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Discusséao

Este estudo teve como principal objetivo examinar as associagdes entre a aptidao
fisica e os leucécitos circulantes em adolescentes, independentemente de
variaveis que pudessem alterar os resultados nesta idade nomeadamente o sexo,
maturacdo sexual e percentagem de gordura corporal. Estas variaveis foram
escolhidas pelo potencial de alterar os resultados, por exemplo, existem
diferencias na quantidade de leucocitos de homens e mulheres(Azevedo et al.,
2010), além disso, é conhecido que a percentagem de gordura corporal influi
diretamente em alguns dos componentes da imunidade, nomeadamente, citosinas
pro-inflamatérias, leucécitos e outros. Por ultimo devido a idade da populacéo
estudada era convenente fazer o ajuste ao grado de maturacao sexual, j& que em

cada uma das etapas acontecem mudancas fisicas importantes.

As diferencas apresentadas na amostra relativamente ao peso, altura e
composicdo corporal sdo um reflexo tipico das mudancas na etapa da

adolescéncia (Kirchengast & Marosi, 2008), (Ayyavoo et al., 2014).

Quanto ao hemograma, este estd influenciado por numerosos fatores (raca,
localizacdo geografica, clima, sexo etc.), mesmo assim os valores da contagem
leucocitaria correspondem com as diferencas encontradas no sexo masculino e
feminino em Portugal (Azevedo et al., 2010) e outros paises (Ben Amor et al.,
2012).

No que diz respeito a aptidao fisica pode-se dizer que esta esta condicionada pela
interacdo de distintos Orgaos e sistemas e engloba todas as qualidades fisicas
duma pessoa (Castillo Garzon et al., 2005), Esta é por sua vez afetada na sua
avaliacdo, positiva ou negativamente, pelo IMC (de Souza et al.,, 2015), a
composicdo corporal (Pathare et al., 2013), pelo peso (Gulias-Gonzalez et al.,
2014) e o sexo do individuo (Rudroff et al., 2013). Relativamente as diferencas

apresentadas entre os sexos na avaliagdo da aptiddo fisica, investigacdes
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sugerem que até os 12 anos as diferencas na aptidao cardiorrespiratdria ndo séo
significativas, mas por volta dos 14 anos as diferengas sexuais S&80 mais
acentuadas, registando-se um  desenvolvimento maior da aptidao
cardiorrespiratoria nos rapazes comparativamente as raparigas (Mirwald et al.,
1981). Isto pode ser explicado por niveis inferiores de atividade fisica habitual em
meninas (Armstrong & Welsman, 1994). Iguais diferencas entre os sexos foram
encontradas no que diz respeito a aptiddo musculoesquelética (Ervin et al., 2013;
Vanhelst et al., 2015), os rapazes parecem apresentar maior desenvolvimento
nesta area por possuirem maior peso corporal e menor percentagem de massa

gorda comparativamente as raparigas.

As adaptaces que ocorrem no corpo ao exercicio fisico sdo classificadas em
agudas e cronicas, sendo as agudas respostas organicas para tentar manter as
funcdes vitais durante o exercicio fisico, que tendem a desaparecer com o tempo;
enguanto as cronicas referem-se a alteracdes fisioldgicas acontecidas no corpo,
sdo resultado da repeticdo constante de estimulos, neste caso exercicio fisico,
tem como caracteristica de que sdo mudancas duradouras ao longo do tempo e

melhoram a capacidade funcional do organismo.

Quanto as resposta agudas do sistema imunolégico ao exercicio fisico, é possivel
dizer que geralmente o exercicio de alta intensidade (acima de 60% do Vo2max)
associa-se a o estado pro-inflamatério, representado pelo aumento de leucdcitos
circulantes, citosinas, proteinas de fase aguda e outras moléculas(Brenner et al.,
1999); especificamente no pds-exercicio imediato ocorre um aumento de 50 a
100% do numero total de leucocitos (leucocitose), principalmente a custa de
neutrofilos, linfocitos e mondécitos. Apdés um periodo de recuperagéo de cerca de
30 minutos é observada uma queda acentuada do numero de linfocitos que pode
ser de 30 a 50% do nivel pré-exercicio, e que persiste por 3 a 6 horas. Essas
alteracdes resultam da interagdo do sistema imune e neuroenddcrino, através da
secrecdo de epinefrina e cortisol(Brenner et al.,, 1998; Costa Rosa & Vaisberg,
2002; Silva & Macedo, 2011).
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No que diz as adaptacOes crbnicas, as investigacdes geralmente evidenciam um
estado anti-inflamatério sistémico, caracterizado por uma menor producdo de
proteinas de fase aguda (proteina C reativa) e uma maior producéo de citosinas
anti-inflamatérias(Costa Rosa & Vaisberg, 2002; Silva & Macedo, 2011). Em
relacdo a resposta imune ha modificagbes na resposta inata como na adaptativa,
estudos epidemiolégicos encontraram menor incidéncia de infegcbes e neoplasia
em pessoas que praticam exercicio regularmente(Woods et al., 1999). Ao nivel
celular ocorrem as seguintes alteracdes: os neutrofilos respondem ao exercicio
moderado aumentado seu numero, por outro lado exercicio de alta intensidade
provoca uma queda neles. Os mondcitos e macrofagos aumentam sua atividade
metabdlica, enzimatica y fagocitica. Nos linfécitos ocorrem alterac6es na atividade
citotoxica das células natural killer, bem como na resposta proliferativa dos
linfécitos T(Costa Rosa & Vaisberg, 2002; Leandro et al.,, 2002); quanto a
percentagem celular, estudos encontraram uma diminuicdo em algumas das
populacdes de linfécitos(Hoffman-Goetz et al., 1990; Kendall et al.,, 1990;
Spielmann et al., 2011). Os nossos resultados vao de encontro a estes resultados,
uma vez que existe uma relacao negativa entre a aptiddo cardiorrespiratéria e 0os
linfécitos, neste sentido a natureza das alteracdes ndo sé € transitéria, e pode
refletir uma adaptacdo das células imunes, € interessante esta relacdo porque 0s
dados deste estudo encontram-se ajustados a diferentes variaveis de confuséo,
entre estas varidveis a adiposidade. indicando que altos niveis de aptidao
cardiovascular poderiam ter de forma independente efeitos protetores sobre

alguns dos componentes do sistema imunolégico na adolescéncia.

A aptidao fisica apresenta uma grande relagcdo com a modificacdo e a expressao
de marcadores inflamatérios (Interleucinas, proteina C reativa, leucdcitos), esta
relacAo € associada a uma menor prevaléncia de doengcas como as
cardiovasculares, diabetes tipo 2, aterosclerose, cancer(Abdalla et al., 2013; Libby
et al., 2002; Robinson et al.,, 2015). Também ha uma relacdo protetora e

preventiva da aptiddo musculoesquelética e as doengcas acima
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referidas(Magnussen et al., 2012), contudo essa relacdo nao foi encontrada neste
estudo.

Existe grande evidéncia da associacdo benéfica entre a aptidao fisica, marcadores
inflamatorios e imunidade na saude. A sua importancia na etapa da adolescéncia
reside na manutencdo do certo funcionamento da imunidade e também na
prevencao precoce do desenvolvimento de fatores de risco (Ornelas et al., 2011)
associados a doencas crénicas e a mortalidade das pessoas(Woo et al., 2013).
Torna-se de grande importancia o conhecimento da relagéo entre o sistema imune
e a saude, para que assim os professionais da area do exercicio fisico possam
aplicar o treino adequado de modo a trazer beneficios a funcionalidade do sistema
imunitario (Takahashi et al., 2008).

O presente estudo, por ser um estudo transversal, ndo nos permite aferir
causalidade na relacdo entre as variaveis estudadas. Deste modo investigacdes
longitudinais sdo necessarias para caracterizar com precisdo a evolucdo e a

direcdo das associacdes entre a aptidao fisica e o sistema imunitario.
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Conclusoes

Em conclusdo, uma melhor aptiddo cardiorrespiratéria esta associada a uma
menor proporcdo de leucdcitos, neste caso linfocitos, independentemente de
potenciais fatores de confusdo, nomeadamente o0 sexo, maturacao e percentagem
de gordura corporal que indicam que altos niveis de aptiddo fisica podem exercer
efeitos independentes sobre o sistema imunitario. Conforme outros estudos as
evidéncias demonstram que o exercicio fisico tem efeitos importantes sobre as
células do sistema imunitario e, possivelmente, sobre sua fungéo. Estes resultados
resistiram ajuste para um numero de potenciais fatores de confusdo, o que indica
em parte que altos niveis de aptidao fisica podem exercer efeitos de protecéo

sobre o sistema imunoldgico.

Futuros estudos s@o necessarios para determinar e padronizar as adaptacdes do
sistema imunitario nesta idade. Sera de especial interesse determinar se o
exercicio fisico pode melhorar a resposta imunoldgica nesta idade, mas para iSso

sdo precisas investigacdes mais profundas nesta area.

O grande desafio dos investigadores e profissionais da area do desporto sera
estabelecer o modelo certo de exercicio fisico baseado no tipo de estimulo,
duracdo, intensidade e frequéncia, para assim ajudar a manter a saude e o correto

nivel de funcionalidade dos 6rgaos e sistemas.
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