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1. Introdução

   O respaldo científico para o desporto apresenta-se essencial para uma adequada prescrição das cargas
de treinamento, convergido para uma melhora da performance desportiva. Um fator a se considerar como
possibilitador de não adesão, não continuidade ou continuidade com uma performance diminuída aos
programas de treinamento é o quadro imune dos atletas. 
    Sabe-se que tanto a intensidade bem como a duração dos exercícios físicos age de forma paradoxal nas
respostas imunológicas, com estudos demonstrando evidências de que exercícios moderados e regulares
estão associados com alterações benéficas nesse sistema, além de diminuições consideráveis na
susceptibilidade as infecções, principalmente das vias aéreas superiores (IVASs) (NIEMAN et al., 2005;
BUYUKYAZI, et al., 2004; BRAUN e VON DUVILLARD, 2004).
   Por outro lado, exercícios exaustivos podem induzir uma imunossupressão transitória, com aumentada
susceptibilidade às IVASs (BRAUN e VON DUVILLARD, 2004; FRIMAN e WESSLÉN, 2000), estando essa
susceptibilidade aumentada quando altas cargas de treinamento são associadas com estresse psicológico
ou mental (NIEMAN, 1994).
    Admite-se que exercícios muito intensos são capazes de danificar uma quantidade de tecido muscular
suficiente para desencadear uma resposta inflamatória aguda que, segundo ORTEGA et al. (2003), envolve
reações complexas moduladas pelo sistema imunitário através da liberação de citocinas. 
    Faz sentido que o risco de IVASs esteja aumentado em atletas que se submetam a ciclos repetidos de
exercícios exaustivos, tenham sido recentemente exposto a IVASs e passado por outros fatores que alterem
a resposta imunológica, entre estes: alterações nos níveis séricos de citocinas; alterações nas contagens
leucocitárias; pouco repouso entre as sessões de treinamento realizadas; estresse; má nutrição e perda de
peso corporal (NIEMAN, 1994). 
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2. Objetivos

     Avaliar as modulações imunológicas em atletas de voleibol da categoria adulto feminino nas diferentes
fases da periodização do treinamento, passando desde as etapas de preparação até a competição, pelo
período prolongado de 40 semanas. 
 

3. Desenvolvimento

Participaram do estudo 12 atletas de voleibol, adultas, do sexo feminino, com médias de idade e erro padrão
de 18,92 ± 0,76 anos. O programa de treinamento compôs as habilidades específicas do voleibol (5
dias/semana com aproximadamente 15h/semanais) associado a um programa de treinamento físico
constituído de treinamento de força e saltos pliométricos (3 dias/semana com aproximadamente
1,5h/sessão). A padronização do treinamento foi de responsabilidade total do técnico e do preparador físico
da equipe, não sendo influenciado em nenhum momento pelos pesquisadores do estudo.
    As coletas de sangue foram realizadas entre 08:00h e 09:00h da manhã, com as atletas em repouso e
jejum, ao final das etapas: Preparatória, sendo denominada avaliação momento 1 (M1); Pré-competitiva,
sendo denominada avaliação momento 2 (M2); Competitiva-I, sendo denominada avaliação momento 3 (M3)
e Competitiva-II, sendo denominada avaliação momento 4 (M4). As amostras de sangue foram obtidas por
punção venosa em tubos a vácuo, obtendo-se o plasma para a determinação das citocinas. As amostras do
plasma foram congeladas a -70º C para posterior análise.
    A contagem de leucócitos foi feita diluindo-se 1:20 o sangue com pipeta automática e foram contados
quatro retículos da câmara de neubauer em microscópio óptico.
    A contagem diferencial de leucócitos foi feita através da contagem de 100 leucócitos de esfregaço
sanguíneo com corante giensa em microscópio óptico.
    As dosagens das citocinas foram realizadas pelo método ELISA, com os resultados expressos em pg/ml,
seguindo as especificações correspondentes ao kit (R&D System) (CAVAGLIERI et al. 2003).
    Para o tratamento estatístico foi realizado, inicialmente, o teste de normalidade Kolmorogorov-Smirnov e o
teste de homocedasticidade (critério de Bartlett). Todas as variáveis analisadas apresentaram distribuição
normal e homocedasticidade, sendo sucessivamente realizado o teste Anova, não apresentando diferença
estatisticamente significante entre as avaliações (p<0,05).

O projeto contou com o apoio financeiro do PIBIC/CNPq e FAP/UNIMEP. 

4. Resultado e Discussão

Os resultados assinalaram: nenhuma diferença significante para o hematócrito (Anexo 1)(Tabela 1),
aumentos significantes dos leucócitos totais nas avaliações M3 e M4 em comparação com M1 e M2 (Anexo
1)(Tabela 1). Em relação ao leucograma diferencial observamos: diferença estatisticamente significante na
contagem total de neutrófilos na avaliação M2 em relação a M1 e em M4 em relação às demais; aumento na
contagem total de linfócitos nas avaliações M2 e M3 em relação a M1 e um decréscimo na avaliação M4 em
relação a M2 e M3; aumento de monócitos totais nas avaliações M3 e M4 em relação a M1 e M2; diminuição
significante de basófilos tanto para M2 quanto M3 em relação a M1, seguido de um aumento considerável
em M4 e aumento do número total de eosinófilos na avaliação M3 em comparação a M1 e M2 (Anexo
1)(Tabela 1). Nenhuma alteração nas dosagens séricas das citocinas IL-2, IL-4 e IL-15 ao longo dos
momentos avaliados (Anexo 2)(Tabela 2).
 
ROWBOTTON & GREEN (2000) destacam que as alterações encontradas no volume sanguíneo podem
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justificar as alterações encontradas nas contagens de células. Tais resultados evidenciam que as diferenças
encontradas nos resultados de contagem das populações leucocitárias podem ocorrer devido à
redistribuição dos mesmos através dos tecidos, ao invés de alterações decorrentes de mudanças da
concentração sanguínea.
    A leucocitose é um marcador da indução de mudanças celulares provocadas pelo exercício (McARTHY et
al., 1988). A elevação de leucócitos pode ser devido ao aumento de várias células. Em nosso caso pode,
talvez, ser devidos aumentos do número total dos monócitos e linfócitos em M3, pois o total de neutrófilos
reduziu, e de monócitos e neutrófilos em M4, pois o total de linfócitos diminui. De acordo com SHEK et al.,
(1998) o elevado número de leucócitos é retribuído ao aumento na contagem de monócitos e linfócitos. Pode
ser que tenham ocorrido algumas lesões celulares nas atletas, pois o exercício intenso e de longa duração
provavelmente faz aumentar o dano muscular, e mesmo o nosso estudo sendo de caráter crônico, as atletas
treinam diariamente horas por dia e de forma intensa. Os macrófagos também se deslocam
progressivamente para o tecido lesado nos próximos dias e eles exercem, assim como os neutrófilos, uma
função fagocitária e inflamatória. 

5. Considerações Finais

Observamos, de maneira geral, um aumento no número de leucócitos, principalmente de neutrófilos e
monócitos. Tais resultados supõem que, do ponto de vista imunológico, às cargas de trabalho aplicadas ao
longo dos períodos avaliados foram adequadas, já que ao longo da temporada as concentrações de
citocinas séricas mantiveram-se inalteradas, com leves tendências de aumento, possivelmente a fim de
manter a funcionalidade leucocitária. Sumariamente, os resultados indicam que capacidade de defesa do
sistema imunológico das atletas parece estar adequada aos períodos de treinamento avaliados. 
   Contudo, fazem-se necessários mais estudos longitudinais em esportes competitivos, durante e ao longo
de toda temporada, no sentido de se obter mais subsídios para o entendimento da complexa relação:
contagem das populações leucocitárias, concentração das citocinas séricas, cargas de treinamento,
capacidade de defesa do sistema imunológico e susceptibilidade às infecções, principalmente às IVASs. 
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