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O papel benéfico que o exercício físico regular tem para a saúde, a longo prazo, tem
vindo a ser reconhecido desde o final do século passado, nomeadamente ao nível das
defesas imunitárias do corpo humano, contribuindo para o reforço do sistema
imunitário e conferindo um maior grau de proteção contra agentes infeciosos e
bacterianos. No entanto, esta noção consensual tem tido, ao longo da sua origem,
alguns focos de discórdia. Voltemos às décadas de 1980 e 1990 onde foram definidos
os princípios da Imunologia do Exercício, o ramo da ciência que estuda o sistema
imunitário e as defesas imunitárias no que diz respeito à sua resposta ao exercício  .
Aqui foi importante distinguir os efeitos agudos (uma sessão, um protocolo) dos
efeitos crónicos (processo de treino) do exercício. Esta distinção considera variáveis
elementares como a duração, volume, intensidade e tipo de treino, que caracterizam
o exercício físico, a sessão ou o treino.

Desde essas décadas, foi-se formando lentamente a ideia distorcida de que a
realização de uma sessão de exercício aeróbio, principalmente se fosse vigorosa e
prolongada, poderia ter um efeito agudo prejudicial à competência imunológica, bem
como desenvolvendo a teoria da “janela aberta”, que aponta para o
comprometimento imunitário nas horas após o exercício, conferindo um risco
aumentado de infeções oportunistas nos dias seguintes  . Adicionalmente, a
literatura sustentou, até aproximadamente 2010, a existência de um modelo
explicativo da relação entre a prática de exercício físico e o risco de desenvolver
Infeções do Trato Respiratório Superior (ITRS). De acordo com este modelo (Figura 1),
um indivíduo que participe em atividade física moderada de forma regular diminui o
risco de incidência de infeção ao nível do trato respiratório superior, quando
comparado com um indivíduo inativo. No entanto, sessões de treino prolongadas e de
alta intensidade ou períodos de treino de exercício intensivo parecem estar
associados a um risco acima da média de infeção ao nível do trato respiratório
superior    . 

 
 

Figura 1.  Modelo em J acerca da relação entre diversas cargas de exercício e as infeções do trato
respiratório superior (ITRS) (adaptado de    ).
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Desde então, e até agora, o que sabemos?

Pois bem, estes dogmas dominantes foram desafiados recentemente     e cabe-nos
apresentar as evidências existentes à data. A teoria da janela aberta e o modelo em
“J” foram extensivamente analisados nos últimos anos e as suas fragilidades
expostas, com base em evidências contraditórias    . Estas evidências estão associadas
às metodologias utilizadas nas investigações conduzidas desde então, e à
interpretação que foi feita acerca dos mecanismos fisiológicos das respostas
imunitárias observadas. Em termos metodológicos, as discrepâncias devem-se a dois
fatores: a utilização de registos de sintomas auto-reportados e que careciam de
confirmação laboratorial, e o facto de não terem sido considerados outros riscos de
infeção subjacentes como medida de controlo dos sintomas apresentados (por
exemplo: distúrbios de sono, exposição a alterações de temperatura ou pressão,
fadiga, alterações na dieta, fatores ambientais e stress psicológico)      .

Em termos de mecanismos fisiológicos explicativos das alterações imunitárias,
principalmente em termos agudos e considerando o período de recuperação após
sessões ou protocolos de exercício, a observação do decréscimo do número de células
imunitárias (como os linfócitos e imunoglobulinas) apoiavam o conceito de uma
“janela aberta” a infeções com base nessa imunidade diminuída   . Mas, na realidade,
a interpretação desta resposta foi evoluindo e, atualmente, esta mudança no número
de células, seja de aumento ou diminuição, reflete essencialmente uma redistribuição
de células imunitárias dos tecidos para o sangue durante e imediatamente após o
exercício, e do sangue para os tecidos durante o período de recuperação. Ou seja, o
número de células não aumenta nem diminui, apenas muda de local de ação. Esta
migração de células dos seus locais de armazenamento pelos diferentes tecidos
corporais tem sido aceite como uma medida de imuno-vigilância ou de
“patrulhamento”, realizada em resposta a uma situação de stress, habitualmente
denominada resposta de “lutar ou fugir” (fight or flight response), causada pelo
estímulo do exercício físico   . 

Desta forma, hoje em dia, uma ideia diferente da original é aceite como unânime, ou
seja, é a influência de inúmeros fatores sobre o funcionamento do sistema imunitário
que faz com que a suscetibilidade às infeções seja maior ou menor. É reconhecido que
fatores como stress, sono, nutrição, distúrbios do ritmo circadiano e histórico de
infeção/vacinação podem afetar de forma direta, ou contribuir para o
comprometimento da imunidade e risco de infeção       , e não apenas o exercício ou o
treino por si só. A evolução do conhecimento científico nesta área tem sido notória e
parece estar a desconstruir os tão antigos mitos que foram implementados   , apesar
de necessitar ainda de aprofundamento.
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Face a este enquadramento, colocam-se 3 questões: 

1) Qual o tipo de duração e intensidade de exercício que devo fazer para ter benefícios
ao nível do meu sistema imunitário?

2) Os efeitos sobre a imunidade são apenas imediatos (agudos) ou permanecem no
tempo (crónicos)?

3) Sou ou não sou considerado um atleta, com base na frequência de exercício que
faço por semana?

A literatura recente refere que é enganoso afirmar que qualquer forma de exercício é
imunodepressora   . Aliás, o exercício físico praticado ao longo da vida possibilita, não
só, a redução de doenças não transmissíveis tais como cancro, doenças
cardiovasculares e outros distúrbios inflamatórios crónicos, mas também de doenças
transmissíveis tais como infeções virais e bacterianas   .

Sabe-se que cada sessão de exercício provoca uma redistribuição das células
imunitárias e que o treino físico regular, perpetuado no tempo, é mediador de um
estado anti-inflamatório e antioxidante   . Apesar de não se conhecerem ainda os
múltiplos mecanismos pelos quais o exercício possibilita adquirir esta
imunocompetência superior de longo prazo, pensa-se que estas adaptações aos
processos de treino poderão desempenhar um papel crítico na prevenção da
imunosenescência e desenvolvimento de doenças crónicas    . 

No que diz respeito à classificação do praticante como sendo atleta ou não atleta,
atualmente os atletas são considerados praticantes de exercício físico com o principal
objetivo de otimização do desempenho, de forma a alcançar um rendimento que lhes
permita a excelência e/ou sucesso desportivo     . Ao invés, os restantes praticantes
de exercício são considerados como isso mesmo - um praticante não-atleta, que
realiza exercício físico motivado pela melhoria da aptidão física, saúde e
aprendizagem/refinação de habilidades motoras         .

Resumindo, ainda não há evidências científicas suficientemente esclarecedoras para
se afirmar que determinado tipo de exercício provoca maior ou menor
imunodepressão do que outro, uma vez que as infeções apresentam causas
multifatoriais. Por isso, continue a fazer regularmente aquele exercício que lhe dá
prazer, independentemente de se considerar atleta ou uma pessoa fisicamente ativa.

Se somos ou não atletas? Isso já depende de cada um de nós.
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