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1. Introducéo

O respaldo cientifico para o desporto apresenta-se essencial para uma adequada prescricdo das cargas
de treinamento, convergido para uma melhora da performance desportiva. Um fator a se considerar como
possibilitador de ndo ades&o, ndo continuidade ou continuidade com uma performance diminuida aos
programas de treinamento € o quadro imune dos atletas.

Sabe-se que tanto a intensidade bem como a duracdo dos exercicios fisicos age de forma paradoxal nas
respostas imunoldgicas, com estudos demonstrando evidéncias de que exercicios moderados e regulares
estdo associados com alteracBes benéficas nesse sistema, além de diminuigbes consideraveis na
susceptibilidade as infecgBes, principalmente das vias aéreas superiores (IVASs) (NIEMAN et al., 2005;
BUYUKYAZI, et al., 2004; BRAUN e VON DUVILLARD, 2004).

Por outro lado, exercicios exaustivos podem induzir uma imunossupressao transitéria, com aumentada
susceptibilidade as IVASs (BRAUN e VON DUVILLARD, 2004; FRIMAN e WESSLEN, 2000), estando essa
susceptibilidade aumentada quando altas cargas de treinamento sao associadas com estresse psicologico
ou mental (NIEMAN, 1994).

Admite-se que exercicios muito intensos sdo capazes de danificar uma quantidade de tecido muscular
suficiente para desencadear uma resposta inflamatéria aguda que, segundo ORTEGA et al. (2003), envolve
reagbes complexas moduladas pelo sistema imunitario através da liberacdo de citocinas.

Faz sentido que o risco de IVASs esteja aumentado em atletas que se submetam a ciclos repetidos de
exercicios exaustivos, tenham sido recentemente exposto a IVASs e passado por outros fatores que alterem
a resposta imunoldgica, entre estes: alteracdes nos niveis séricos de citocinas; alteracbes nas contagens
leucocitarias; pouco repouso entre as sessdes de treinamento realizadas; estresse; ma nutricdo e perda de
peso corporal (NIEMAN, 1994).
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2. Objetivos

Avaliar as modulagbes imunolégicas em atletas de voleibol da categoria adulto feminino nas diferentes
fases da periodizagdo do treinamento, passando desde as etapas de preparacdo até a competicdo, pelo
periodo prolongado de 40 semanas.

3. Desenvolvimento

Participaram do estudo 12 atletas de voleibol, adultas, do sexo feminino, com médias de idade e erro padrao
de 18,92 + 0,76 anos. O programa de treinamento compds as habilidades especificas do voleibol (5
dias/semana com aproximadamente 15h/semanais) associado a um programa de treinamento fisico
constituido de treinamento de forca e saltos pliométricos (3 dias/semana com aproximadamente
1,5h/sessao). A padronizagcdo do treinamento foi de responsabilidade total do técnico e do preparador fisico
da equipe, ndo sendo influenciado em nenhum momento pelos pesquisadores do estudo.

As coletas de sangue foram realizadas entre 08:00h e 09:00h da manha, com as atletas em repouso e
jejum, ao final das etapas: Preparatéria, sendo denominada avaliacdo momento 1 (M1); Pré-competitiva,
sendo denominada avaliagdo momento 2 (M2); Competitiva-I, sendo denominada avaliagdo momento 3 (M3)
e Competitiva-Il, sendo denominada avaliagdo momento 4 (M4). As amostras de sangue foram obtidas por
punc¢do venosa em tubos a vacuo, obtendo-se o plasma para a determinacdo das citocinas. As amostras do
plasma foram congeladas a -70° C para posterior analise.

A contagem de leucdcitos foi feita diluindo-se 1:20 o sangue com pipeta automatica e foram contados
quatro reticulos da cAmara de neubauer em microscépio optico.

A contagem diferencial de leucdcitos foi feita através da contagem de 100 leucdécitos de esfregaco
sanguineo com corante giensa em microscépio optico.

As dosagens das citocinas foram realizadas pelo método ELISA, com os resultados expressos em pg/ml,
seguindo as especificagBes correspondentes ao kit (R&D System) (CAVAGLIERI et al. 2003).

Para o tratamento estatistico foi realizado, inicialmente, o teste de normalidade Kolmorogorov-Smirnov e o
teste de homocedasticidade (critério de Bartlett). Todas as varidveis analisadas apresentaram distribuicéo
normal e homocedasticidade, sendo sucessivamente realizado o teste Anova, ndo apresentando diferenca
estatisticamente significante entre as avaliacées (p<0,05).

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

4. Resultado e Discusséao

Os resultados assinalaram: nenhuma diferenca significante para o hematocrito (Anexo 1)(Tabela 1),
aumentos significantes dos leucécitos totais nas avaliagdes M3 e M4 em comparag¢do com M1 e M2 (Anexo
1)(Tabela 1). Em relacdo ao leucograma diferencial observamos: diferenca estatisticamente significante na
contagem total de neutréfilos na avaliacdo M2 em relacdo a M1 e em M4 em relacdo as demais; aumento na
contagem total de linfécitos nas avaliacdes M2 e M3 em relagdo a M1 e um decréscimo na avaliacdo M4 em
relacdo a M2 e M3; aumento de mondcitos totais nas avaliagbes M3 e M4 em relagdo a M1 e M2; diminuigéo
significante de basofilos tanto para M2 quanto M3 em relacdo a M1, seguido de um aumento consideravel
em M4 e aumento do numero total de eosindfilos na avaliagdo M3 em comparagdo a M1 e M2 (Anexo
1)(Tabela 1). Nenhuma alteracdo 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 altera¢des encontradas no volume sanguineo podem
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justificar as alteracdes encontradas nas contagens de células. Tais resultados evidenciam que as diferencas
encontradas nos resultados de contagem das populacdes leucocitarias podem ocorrer devido a
redistribuicdo dos mesmos através dos tecidos, ao invés de alteracdes decorrentes de mudancas da
concentracdo sanguinea.

A leucocitose é um marcador da inducdo de mudancas celulares provocadas pelo exercicio (MCARTHY et
al., 1988). A elevacéao de leucdcitos pode ser devido ao aumento de varias células. Em nosso caso pode,
talvez, ser devidos aumentos do nimero total dos mondcitos e linfécitos em M3, pois o total de neutréfilos
reduziu, e de mondcitos e neutrdfilos em M4, pois o total de linfocitos diminui. De acordo com SHEK et al.,
(1998) o elevado namero de leucdcitos é retribuido ao aumento na contagem de mondcitos e linfocitos. Pode
ser que tenham ocorrido algumas lesdes celulares nas atletas, pois 0 exercicio intenso e de longa duragéo
provavelmente faz aumentar o dano muscular, e mesmo 0 nosso estudo sendo de carater cronico, as atletas
treinam diariamente horas por dia e de forma intensa. Os macré6fagos também se deslocam
progressivamente para o tecido lesado nos proximos dias e eles exercem, assim como o0s neutréfilos, uma
funcéo fagocitaria e inflamatéria.

5. Considerac¢des Finais

Observamos, de maneira geral, um aumento no numero de leucdcitos, principalmente de neutréfilos e
mondcitos. Tais resultados supdem que, do ponto de vista imunoldgico, as cargas de trabalho aplicadas ao
longo dos periodos avaliados foram adequadas, ja que ao longo da temporada as concentracbes de
citocinas séricas mantiveram-se inalteradas, com leves tendéncias de aumento, possivelmente a fim de
manter a funcionalidade leucocitaria. Sumariamente, os resultados indicam que capacidade de defesa do
sistema imunoldgico das atletas parece estar adequada aos periodos de treinamento avaliados.

Contudo, fazem-se necessarios mais estudos longitudinais em esportes competitivos, durante e ao longo
de toda temporada, no sentido de se obter mais subsidios para o entendimento da complexa relacao:
contagem das popula¢des leucocitarias, concentracdo das citocinas séricas, cargas de treinamento,
capacidade de defesa do sistema imunolégico e susceptibilidade as infec¢des, principalmente as IVASSs.
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Anexos
Tabela 1. Hemalccrito » cortagem absoluts dos lescdcitos dircalantes so lengo do ciclo amncal de treinamento.
Varifves M1 M2 M3 M4
Senguinsas rm i neid nmid )
Hemralseita 47 Al B2 2R SRel Fd 38 670 TS 38 89+1 04
Leucositos Totas 1025038 00 0 TIGIEEI=53 [T 12502150 = 135EG B r=Rig 31
Heutndhilos Totam /045,503 BT oM 42241311 B A L5 Babt 3 ok 5
Monicios Tolas 5A7 Ah5+44 87 G Phe48 TP BAA 1T=T1 24 = ¢ 1181 22102 4 = =
Baodfies Totas 40821171 1612 29 T AT 9T AT fde 16 29
Encindfiles Totais 2d,9048,13 i S 42501505 8611164
Lnbccioa loteas 561 A3=1P9 B A8 TH+305.35 = A0AT 53327 76 * d5=188 47 =

Valorzs expressos pela media = erro padrdo da média; sends hematocrto (M8) =
leucdcilos [gefimndl, momenlos avaliacos. Pziode Preparaloo (M1 Fré Sonpeliive
(M), Competitiva | iM3) & Compstiiva 1T (M), diferencas significantes p< 14; sendn
() para M2, M3 2 M4 emoelaede a MY (4 para M2 e W4 emnnzlacso ae M2, (%) paia
W4 o relactio V3]
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AMEXD ¢

'I'i:nv‘l}a 2. Concentragies séricas das citocinas [L-2, IL-4, IL-18 ao longo do eicle anual de treinamento.

Varaves M1 M2 M3 g
Sanguincas =12 n=12 =1 n=g
L-2 TG b1 104, el 4 20 10=82 02 21502485 70
L4 1d Tzd d2 12,31=3,11 04 3=36 8 88,7722 87
IL-15 18171161 21,10 3318118 27 19,08=213.22

Valores expressns pela ménia + 2mn padriin fa méetia; sencn as
cancnnfrmzies adicns das citncinas (pog/mly mementos avaliados Porindo
Freparaténo {(M1), Pre-Competineo (ME). Competfivo | (3) 2 Competifivo I
(M), Mao foram observados altzracies nas concenfraghes séricas cas
citerinas an Inngo das avaliaches, com p<0 06
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