RELACAO ENTRE EXERCICIOS DE ALTA INTENSIDADE E A
IMUNOSSUPRESSAO EM ATLETAS DE UMA EQUIPE DE FUTEBOL
SUB-20

MARCOS VINICIUS VIEIRA JUNIOR!
RAFAEL LUIZ BARBOSA PAULIS?

RESUMO: A prética de exercicio fisico é apontada como um fator que beneficia o sistema
imunologica de defesa do organismo. Porém, atualmente estudos demonstram que intensidades
diferentes na pratica de exercicio fisico geram diferentes consequéncias ao sistema imunoldgico,
relacionando o exercicio fisico moderado como benéfico ao sistema imunoldgicoe o exercicio
fisico de alta intensidade como danoso ao sistema imunoldgico enfraquecendo suas acdes e
provocando o desenvolvimento do quadro imunossupressor. A imunossupressdo afeta o
planejamento e o rendimento de atletas praticantes de futebol, visto isso foi realizado oestudo
buscando identificar as relagcBes existente entre a pratica do exercicio de alta intensidade
desenvolvida por 12 jogadores de uma equipe de futebol sub-20 e a imunossupressao. Foi
desenvolvida uma pesquisa de campo onde foram aplicados dois questionarios, o DALDA e o
WURSS-21, buscando colher dados relacionados a incidéncia de enfermidades e as fontes
causadoras e por fim identificar se houve a incidéncia de imunossupressao relacionada a préaticade
exercicio de alta intensidade. Os dados colhidos foram analisados de maneira qualitativa
realizando a leitura e interpretacdo dos dados e quantitativa realizando a quantificacdo dos dados
colhidos. Néo foi identificada uma relacdo clara e direta existente entre a pratica de exercicios de
alta intensidade desempenhada pelos jogadores da equipe sub-20 de futebol e a imunossupresséo.
PALAVRAS-CHAVE: Exercicio de alta intensidade. Imunossupressao. Sistema Imunologico.

RELATIONSHIP BETWEEN HIGH-INTENSITY EXERCISE AND
IMMUNOSUPPRESSION IN ATHLETES
FROM A TEAM UNDER-20 SOCCER

ABSTRACT: The practice of physical exercise is identified as a factor that benefits the body's
immune defense system. However, currently studies show that different intensities in the practice
of physical exercise generate different consequences for the immune system, relating moderate
physical exercise as beneficial to the immune system and high-intensity physical exercise as
harmful to the immune system, weakening its actions and causing the developmentof the immune
system. immunosuppressive framework. Immunosuppression affects the planning and
performance of athletes who practice soccer, as this study was carried out seekingto identify the
relationships between the practice of high-intensity exercise developed by 12 players of an under-
20 soccer team and immunosuppression. A field research was developed where two
questionnaires were applied, the DALDA and the WURSS-21, seeking to collect data related to
the incidence of diseases and the causative sources and, finally, to identify if there was an incidence
of immunosuppression related to the practice of high intensity exercise.The collected data were
analyzed qualitatively, performing the reading and interpretation of thedata, and quantitatively,
performing the quantification of the collected data. It was not identifieda clear and direct
relationship between the practice of high-intensity exercises performed by players of the under-20
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soccer team and immunosuppression.
KEYWORDS: High intensity exercise. Immunosuppression. Immune system.

INTRODUCAO

O ser humano encontra-se diariamente exposto a agentes infecciosos que podem vira
prejudicar o organismo e provocar danos. Para se evitar potenciais danos, a maquina humanase
utiliza de um mecanismo que afronta esses agentes infecciosos. Esse mecanismo é o sistema
imunoldgico, sistema esse que atua na de defesa do organismo contra agentes infecciosos, ou seja,
ele atua protegendo o organismo de corpos estranhos como os virus, fungos e bactérias. Eum
sistema muito complexo que envolve Vvérias atividades regulatérias, como a liberacdo e inibi¢do
de hormonios, liberacao de células de defesa e varias outras atividades.

Em relagdo ao exercicio fisico, pode ser classificado de acordo com a sua intensidade
sendo ela baixa, moderada e alta. Sendo considerado como exercicio de alta intensidade um
exercicio que seja praticado fora dos limites, de maneira que provoque muito estresse.

A prética de exercicio de alta intensidade pode ser relacionada com um processo de
enfraquecimento, mesmo que temporario, nas questdes imunitarias do praticante. Esse
enfraguecimento é denominado imunossupressao, que se trata de um estado temporario onde 0s
mecanismos imunitarios se encontram suprimidos, facilitando assim a atividade de agentes
infecciosos. A imunossupressdo pode ser entendida como um processo de janela aberta onde o
organismo suprimido fica mais exposto e suscetivel ao acometimento de infegdes.

Atletas de alta performance executam um treino de altissima intensidade, decorrente
disso o organismo e seus sistemas sofrem alteracGes. Sendo assim o presente trabalho se pauta na
seguinte pergunta geradora: “Existem relagdes entre exercicios de alta intensidade praticados por
atletas de uma equipe de futebol e o enfraquecimento de fatores do sistema imunoldgico também
identificados como quadro de imunossupressao?”’.

O presente trabalho busca identificar as relagdes existentes entre o treino de alta
intensidade e o desenvolvimento do quadro de imunossupressdo em atletas de uma equipe de
futebol sub-20. Além de apontar quais mecanismos que compdem o sistema imunoldgico sdo
afetados, entender a razdo pela qual o sistema imunologico € atingido e afetado pela pratica de
exercicio de alta intensidade. Identificar os fatores que contribuem para o desenvolvimento desse
quadro e compreender 0s impactos negativos da imunossupressdo no processo detreinamento de
atletas de futebol.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Divisoes e defini¢des do sistema imunologico

A homeostase do nosso organismo é conferida por um conjunto formado por células,
orgdos e moléculas. A esse conjunto se da o nome de sistema imunoldgico, que combateagentes
com potenciais de agressao ao organismo do ser humano (CRUVINEL et al., 2010).

Se tem no sistema imune uma clareza quanto a sua funcionalidade, ele se faz muitoefetivo
combatendo microorganismos, removendo restos celulares que poderiam causarpossiveis danos
ao organismo. Alem disso, esse sistema consegue criar uma memdria que iraauxiliar em
combates futuros contra microorganismos que ja foram enfrentados, aumentandoassim a
eficiéncia do sistema de combate. A defesa imunologica é capaz de resistir a diversoscorpos
estranhos que possuem como objetivo lesar o nosso organismo (SANCHES et al., 2018).

Segundo Martinez e Alvarez-mon (1999), a imunidade € um sistema responsavel pela
defesa do nosso corpo frente a fatores que podem estar presentes tanto no meio intra comono meio
extracorporeo. Neste processo de defesa, o sistema imune pode passar por fatores adaptativos
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onde se tem um aprendizado e a criagdo de uma memoria. E composto por moléculas e células
que se fazem indispensaveis para a protecdo de nosso organismo como umtodo.

Para tratar sobre o sistema imunolégico € possivel dividi-lo em duas partes, essa divisao
ocorre de acordo com a sua finalidade, composicdo e atuacdo. O sistema imune pode ser
classificado em inato ou adaptativo. Como o proprio nome sugere, o sistema inato € aqueleque ja
vem inato ao ser humano, ndo sendo necessario uma memoria para que possa atuar, ele tem uma
caracteristica menos especifica, ndo atua de maneira especializada. J& o sistema adaptativo é
criado através de uma experiéncia anterior, onde se aprende a combater tal agenteinvasor e acaba
se criando uma memoria (ROSA; VAISBERG, 2002).

As células que fazem parte do sistema inato sdo os: neutrofilos, eosindfilos,basofilos,
monocitos e células natural killer. Ja o sistema adaptativo: linfécitos T e B (ROSA; VAISBERG,
2002).

De acordo com Rosa e Veisberg (2002), pode-se dividir a resposta imune segundoa
modulagdo de suas respostas. Sendo assim pode-se identificar o sistema imune dentro de trés
parametros sendo eles mecanicos, hormonais ou metabolicos. Os mecanismos hormonais se
tratam dos hormonios que durante o processo de atuagao do sistema imune possuem papeis ativos,
como por exemplo o cortisol que inibe a atuacdo do sistema imunitario, 0 GH e varios outros. Os
mecanismos metabdlicos podem ser apontados no processo de producdo celular através de
aminoéacidos, producdo essa que gera células imunitéarias. Dentro das respostas metabdlicas é
apontado como exemplo o processo de hipertermia, onde como maneira de se defender de algum
fator que possa vir a agredir o organismo, o0 corpo eleva a sua temperatura.

2.2 Exercicios de alta intensidade e as reaces imunitarias

Séo identificados como exercicios fisicos de alta intensidade aqueles que provocamum
estado oxidativo, estado esse que estd ligado ao acometimento de lesdes teciduais, fadiga e
doencas. O estado oxidativo ocorre quando 0s mecanismos antioxidantes ndo dao conta de conter
as acOes dos radicais livres (SOUZA et al., 2005).

Exercicios de alta intensidade sdo aqueles que desregulam a homeostase do organismo,
provocando um alto nivel de estresse fisioldgico e um enfraquecimento de diferentes fatores e
atividades imunoldgicas. No exercicio intenso o esforco fisico é elevado e extenuante, o0 gasto
energético também é grande (NUNES; FERNANDES, 2009). O exercicio fisico intenso parece
afetar, de maneira mais corriqueira, algumas das engrenagens do sistema de defesa do nosso
corpo. Tais engrenagens sao os linfécitos, neutréfilos e os macrofagos. O exercicio fisico de alta
intensidade acaba que afetando essas células de forma com que as mesmas ndo consigam
desempenhar a sua eficiéncia como desempenham em situa¢es normais (SANCHES et al., 2018).

De acordo com Terra et al. (2012), exercicios prolongados afetam os mecanismos que
provocam a excitacdo de resposta inflamatoria, contudo a resposta anti-inflamatdria se sobressai.
Por um lado, ela acaba colaborando com que os danos que seriam causados aos tecidos por
respostas inflamatorias sejam interrompidos diminuindo assim o acometimento de possiveis
doencas de carater inflamatdrio, porém por outro lado acaba se tornando mais suscetivel a doencas
virais.

De acordo com Boaes at al. (2017), o treinamento fisico intenso pode atuar na inibicdo
de alguns fatores que envolvem a defesa do organismo frente a agentes infecciosos, como por
exemplo a inibi¢do da agdo das células natural killer que formam um importante mecanismo de
defesa e combate a agentes estranhos, inibicdo da producdo de anticorpos pelosplasmacitos e
inibicdo das respostas proliferativas de linfocitos.

Segundo o que foi relatado por Boaes at al., (2017) o exercicio praticado de maneira
intensa esta ligado a um processo de queda na efetividade do sistema imunoldgico. Tal decliniodas
propriedades imunologicas pode estar relacionado com a resposta anti-inflamatoria que é induzida
para combater o efeito inflamatério promovido pelo exercicio. A resposta anti- inflamatoria,
induzida por alunos que praticam treinamentos fisicos com alta carga, pode ocorrer pelo aumento
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dos niveis de cortisol e adrenalina provocados pelo treinamento intenso.Essa resposta acaba
anulando a acdo de agentes imunoldgicos facilitando assim a acéo de agentes patdgenos.

De acordo com Rosa e Vaisberg (2002), as rea¢Oes sdo transitorias, ou seja, tendema durar
por um determinado intervalo de tempo e depois sumir, mas mesmo que sejam transitorias elas
acabam afetando o organismo, provocando uma desestabilizacdo do sistema imunitario e esse
intervalo transitério se faz suficiente para que uma infeccdo possa agir.

A préatica de exercicio fisico de alta intensidade parece estar relacionada com o
enfraquecimento de diversos fatores do sistema imunoldgico, como por exemplo a inibi¢do na
producdo de células imunoldgicas, queda na acao de algumas células, suspencao na atividade de
mecanismos imunoldgicos, facilitando assim a atividade de agentes infeciosos nocivos e o
acometimento de doencas. Visto isso, se estabelece uma possivel relacdo entre a pratica desse
exercicio com uma eventual formacéo do quadro de imunossupressdo (SANCHES et al., 2018).

2.3 Imunossupressao e suas implica¢fes no desempenho fisico

De acordo com Rezende (2011) a imunossupressdo € definida como um processo em que
ocorre a reducdo da acdo e do poder de combate do sistema imunoldgico do individuo. A
imunossupressao pode ser entendida como um processo de janela aberta onde o organismo
suprimido fica mais exposto e suscetivel ao acometimento de infeces.

A atencdo e a verificacdo do sistema imunoldgico do atleta é uma arma que vem sendo
introduzida no programa de treinamento e tratada com mais atencdo pelos treinadores, pois a
imunossupressdao pode acarretar no acometimento de doencas e acabar atrapalhando o
desenvolvimento da preparacao do atleta (CALDAS, 2014 apud KAKANI et al., 2010).

Como bem nos assegura Martinez e Alvarez-Mon (1999), o enfraquecimento da defesa
imunologica do nosso organismo ocasionado pela prética de exercicio de alta intensidadeacaba
acarretando também em fadiga, hipertermia, facilitacdo ao acometimento de infec¢es, astenia e
alteracOes tissulares. A fadiga faz com que o individuo ndo consiga desempenhar seurendimento
de maneira eficaz, a hipertermia e as infec¢des por vezes podem até afastar o individuo de
seus treinamentos. A astenia provoca uma queda da forca muscular implicando diretamente no
rendimento do individuo, ja as alteracdes tissulares imp&em limitacGes a praticade exercicios
fisicos.

Ainda de acordo com Martinez e Alvarez-Mon (1999), todas essas alteracdes que 0
sistema imunoldgico sofre devido a pratica do exercicio de alta intensidade, parece estar
diretamente ligada ndo s6 a queda de desempenho de um atleta, como também a queda de
resisténcia do mesmo. Portanto os dados parecem relacionar as alteragdes imunolégicas com um
processo de fadiga muscular.

No periodo de depressao do sistema imune o0 organismo se torna mais suscetivel ao
acometimento de infeccdes, principalmente de gripes e resfriados. Logo um individuo doente
possui uma queda em seu rendimento desportivo pois 0 mesmo tem algumas funcGes de seu
organismo afetadas, como por exemplo a capacidade de recuperacdo, queda de resisténcia, fadiga
e dentre outras fungdes (MAGNAGO; ALVES, 2014).

O quadro de imunossupressao esta intimamente ligado a queda de rendimento do
individuo no desempenho em seu treinamento, pois ela afeta questbes fisicas do mesmo
impossibilitando a captacao ideal de oxigénio, recuperacdo e reparacdes de fatores fisiologicose
varias outras questdes. A imunossupressao facilita também o acometimento de doencas que por
sua vez afastam o individuo da sua pratica ou provoca uma queda de rendimento do mesmo
(MARTINEZ; ALVAREZ-MON, 1999).

Para Silva e Macedo (2001), o estado de imunossupressao esta ligado a diminuicdoda
atividade de agentes responsaveis pela defesa do organismo, agentes esses que compdem 0
sistema imunitario. Esse estado pode acabar afetando a secre¢do de citocinas que sdo proteinas
importantissimas para modular a funcéo de células que possam vir a atuar no sistema de defesa,
pode também afetar os neutrofilos tanto em sua atividade, como em sua capacidade de agir, além
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de afetar os mondcitos e varios outros fatores. Nesse ambiente de imunossupressdo o cortisol
acaba atuando de maneira efetiva, visto que o cortisol inibe a atividade das defesas, issoacaba que
provocando uma janela aberta, facilitando o acometimento de infec¢des ja que 0 organismo se
encontra temporariamente indefeso.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo do presente estudo adotou-se a modalidade pesquisa de campo. Dentro
da abordagem os dados foram analisados em sua natureza quantitativa, através da montagem de
tabelas e graficos, verificando a quantidade da incidéncia dos fatores queenvolveram a
pesquisa, porém, foram analisados também em sua natureza qualitativa, através da leitura e
analise dos numeros verificando as relagbes e fazendo o cruzamento de dados. Portanto,
abordagem da pesquisa se configurou como mista, unindo a abordagem qualitativa e a
quantitativa.

A amostra participante do estudo foi composta doze jogadores da equipe do Sorriso
Futebol Clube que estavam em processo de preparacdo para 0 Campeonato Mato-grossense sub-
20 2022. Os atletas questionados possuiam entre 16 a 19 anos de idade sendo todos do sexo
masculino.

Como critério de participacdo analisou-se apenas atletas que frequentaram no minimo as
ultimas trés semanas de treinamento antecedentes ao dia de realizacdo da pesquisa.Dentre 0s
atletas que se enquadraram nesse critério adotado foram selecionados, de maneira aleatoria, doze
atletas para a realizacdo da pesquisa.

Os atletas estavam no ciclo de treinamento especifico com treinamentos de segunda a
sabado. Segunda, quarta e sexta eles realizavam treinamentos na academia no periodo da manha
onde realizavam treinos de membros superiores e inferiores, esses treinos duravam em cerca de
uma hora e trinta minutos. Nesses dias eles também realizavam treinos no periododa tarde, esses
treinos eram realizados no campo que duravam cerca de duas horas e trinta minutos. Terga, quinta
e sabado os treinamentos eram praticados somente no periodo da tarde no campo, com a mesma
duracdo dos outros treinos realizados no campo. Os treinos do periododa tarde iniciavam as quinze
horas e terminavam as dezessete e trinta.

Para a realizacdo da coleta de dados foram utilizados dois questionarios em suas versoes
traduzidas e testadas por Moreira e cavazzoni (2009). Um dos questionarios aplicadosfoi o
Wisconsin Upper Respiratory Symptom Survey-21 (WURSS-21) que é uma verséao reduzida do
WURSS-44, ambos desenvolvidos por Barrett e colaboradores (2002). O outro questionario
aplicado foi Daily Analysis of Life Demands in Athletes (DALDA), desenvolvidopor Rushall
(1990).

De acordo com Moreira e Cavazzoni (2009), o DALDA tem como objetivoidentificar
sintomas de estresse e apurar as fontes causadoras desses sintomas. Ja 0 WURSS-21detecta
sintomas de inflamacdes e infecgdes da via aérea superior decorrentes da supressdo dasfungdes
imunologicas e busca entender as fontes causadores desse estresse.

Ambos 0s questionarios sao compostos por questdes objetivas, nas quais de acordocom
sua percepc¢édo o individuo marca a op¢do que mais se encaixa com aquilo que ele esta sentindo.
O DALDA é dividido em duas partes, parte A e B. Dentro da parte A tem nove questionamentos
referente ao dia a dia do individuo onde 0 mesmo pode responder de trés formas diferentes, se
esta pior que o normal (a), normal (b), melhor que o normal(c). A parte Bsegue 0 mesmo
procedimento.

J& 0 WURSS-21 comeca perguntado o quanto o individuo se sente enfermo,
posteriormente pergunta, sobre a severidade de alguns sintomas que o individuo possa estar
sentindo oferecendo oito tipo de respostas diferentes onde a primeira opgéo é, ndo estou sentindo
este sintoma e a ultima € severamente. Posteriormente o questionario indaga o quantoos sintomas
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estdo possivelmente interferindo em diferentes capacidades ofertando as mesmas oito
possibilidades de respostas.

A coleta de dados aconteceu no dia cinco de maio em horario de treinamento. Ao término
da sesséo de treino foram aplicados os dois questionarios simultaneamente para que osatletas
respondessem e entregassem na mesma ocasido. Foram selecionados 12 atletas para a resolugédo
dos questionarios. No local foram disponibilizadas mesas, cadeiras e canetas para queos mesmos
pudessem assim fazé-lo.

Junto aos dois questionarios foi anexado uma instrucdo sobre o questionarioDALDA
para facilitar o preenchimento e interpretacdo do mesmo. Foi entregue também o termo de livre
consentimento e esclarecido no qual foi elucidado todas as questdes referentes aparticipacdo neste
estudo.

Os individuos foram orientados somente no periodo prévio a entrega dos questionarios.
Né&o foi feita nenhuma intervencdo durante o preenchimento dos questionarios, conferindo assim
liberdade para a populacdo questionada responder as perguntas de acordo comas suas proprias
conviccdes e percepcbes. Os questionarios foram preenchidos de maneira individual, onde cada
um preencheu de acordo com as suas convicgoes.

4. ANALISE DE DADOS

A leitura e interpretacdo dos dados coletados busca elucidar a possivel relacdo entreo
exercicio fisico de alta intensidade e a imunossupressdo em atletas de uma equipe de futebol.
Inicialmente serdo apresentados os dados referentes ao questionario WURSS-21, em seguida o
questionario DALDA e posteriormente sera feito um cruzamento de dados.

4.1 WURSS-21/ O quanto vocé se sente enfermo hoje
Na primeira abordagem do WURSS-21, quando questionado sobre “O quanto vocése
sente doente/enfermo hoje?”, apenas trés individuos relataram enfermidade.

Individuo O quanto voce se sente doente/enfermo hoje?
X1 0

X2
X3
X4
X5
X6
X7
X8
X9
X10
X11
X12

[llell Jlellellielieliell ] elié)

Fonte: Prépria (2022)
(0= n&o estou doente) — (1=muito levemente) - (2) - (3=levemente) - (4) - (5= moderadamente) - (6) - (7=severamente)
Tabela 1 - WURSS-22
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O quanto Voce se sente enfermo/doente hoje?

B N3o Estou Doente
B Muito Levemente

" Moderadamente

Fonte: Propria (2022)
Gréfico 1 — Referente aos dados colhidos no questionario WURSS-21 tabelal.

4.2 WURSS-21/ Severidade dos sintomas nas ultimas 24 horas

Ainda dentro do questionaria WURSS-21 quando perguntado sobre a severidade média
de sintomas relacionados a resfriados nas ultimas 24 horas, sete individuos relataram sentir pelo
menos uma severidade muito leve de seus sintomas (Tabela 2).

Individuo | Coriza Nariz Espirrando Dor de Garganta | Tosse | Roquiddo | Congestdo | Congestdo | Sentindo
Tampado Garganta | Raspando de cabega Peitoral Cansado
X1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X2 3 3 0 1 1 1 0 0 0 0
X3 0 3 1 0 0 0 0 0 0 3
X4 0 1 1 0 0 0 0 4 0 3
X5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X8 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
X9 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
X10 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7
X11 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
X12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0=11 0= 07 0=10 0=11 0=10 0=10 0=12 0=109 0=12 0=07
3=01 1=03 1=02 1=01 1=02 1=02 4=01 1=02
3=02 1=02 3=02
7=01

Fonte: Prépria (2022)
(0= néo tenho esse sintoma) - (1=muito levemente) - (2) - (3=levemente) - (4) - (5= moderadamente) -(6) - (7=severamente)
Tabela 2 - WURSS-21, severidade média dos sintomas nas Ultimas 24 horas.

Quatro individuos que relataram ndo estar doente no questionario da tabela 1 relataram
sentir algum sintoma de resfriado no questionario da tabela 2. Essas inconsisténcias nas respostas
informadas podem ter ocorrido devido a um possivel erro de percepgdo ou interpretacdo no
questionario da tabela 1.
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4.3 WURSS-21/ O quanto os sintomas tem interferido em diferentes capacidades
Ainda no questionario WURSS-21 foi questionado sobre o quanto os sintomas citados na
tabela 2 poderiam estar interferindo em diferentes capacidades listadas nessa parte (Tabela 3).

Individuo Pensar Dormir Respirar Caminhar, Cumprir Tarefas Tarefas Interagir Viver

Claramente Bem Facilmente subir com dentro de fora de com suavida

escadas, atividades casa casa outras pessoal

se dodiaa pessoas
exercitar dia

X1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X2 7 7 7 7 7 5 5 7 7
X3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X4 0 3 0 0 0 0 0 0 0
X5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X7 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X8 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X11 0 0 1 0 0 0 1 0 0

Fonte: Prépria (2022)
(0= n&o estou doente) — (1=muito levemente) - (2) - (3=levemente) - (4) - (5= moderadamente) - (6) - (7=severamente)
Tabela 3 - WURSS-22, 0 quanto os sintomas tem interferido nas capacidades listadas a seguir

Os dados mostraram que trés individuos relataram estar sentindo alguma interferéncia
de seu resfriado em algumas capacidades, sendo esses individuos os mesmos querelataram se
sentir enfermo no questionario da tabela 1.

Outro dado analisado foi o de que menos da metade dos individuos, apenas 3, que
relataram sentir algum sintoma no questionario da tabela 2 relataram interferéncia de seus
sintomas em alguma capacidade no questionario da tabela 3. Isso aponta que apenas trés
individuos possuiam uma doenca aguda o suficiente para interferir no desenvolvimento de alguma
capacidade.

A andlise que se pode ser feito sobre os dados colhidos pelo questionario WURSS-21 de
maneira isolada € de que foi encontrada algumas inconsisténcias entre os dados relatadosreferente
ao nivel da enfermidade relatada e os sintomas dessa enfermidade, alguns individuosnao relataram
enfermidade, porém relataram sintomas.

Entretanto é possivel identificar claramente que os individuos X2 e o X3 associarama
enfermidade, com sintomas e interferéncia desses sintomas para desempenhar algumas
capacidades, configurando-se assim como individuos que possuem alguma enfermidade. O
individuo X11 relatou ndo estar doente, porém apontou alguns sintomas de enfermidade e
interferéncia desses sintomas no desenvolvimento de algumas capacidades. Porém 0s nimeros
anotados por esse individuo foram todos “muito levemente”, portanto ndo é possivel identificar
com clareza uma enfermidade nesse individuo.

4.4 DALDA Parte A

Em relacéo as respostas do segundo questionario aplicado, da parte A do questionario
DALDA (Tabela 4), buscou-se questionar sobre alguns fatores que podem interferir no sistema
imunologico, sete individuos relataram pelo menos um fator como sendo pior do que o normal.

Individuo Dieta Vida Escola, Amigos Treinamento Clima Sono Lazer Salde
Doméstica | Faculdade, Esportivo
Trabalho
X1 B B B B B B B A C
X2 C C Cc C C C C C
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Fonte: Propria (2022)
A (Pior que o normal) B(Normal) C( Melhor que o normal)

Tabela 4 — DALDA Parte A

Dentre os 7 individuos que marcaram ao menos um fator como pior que o normal, cinco
relataram o sono como pior que o normal. Dos sete individuos que assinalaram sentir sintomas
de enfermidades no questionario da tabela 2, quatro assinalaram ao menos um fator como pior
que o normal.

Analisando os dados fornecidos pela parte A do questionario DALDA e estabelecendo
uma relacdo com os dados obtidos no questionario WURSS-21 da tabela 2 é possivel estabelecer
uma provavel relagcdo entre a apari¢cdo dos sintomas e 0 sono ruim. O sonoé um importante
mecanismo de recuperacao e restruturacdo de alguns fatores que envolvem osorganismos e seus
sistemas.

De acordo com Santana et al., (2021) o sono € indispensavel para o ser humano,
possuindo-o fungdes reparadoras, funcbes de conservacao energética e fungdes imunoldgicas. Ele
ainda aponta que a desregulacdo do sono provoca a queda de atividade das células NK, queda na
producéo de citocinas e linfocitos e aumento na producao de neutrofilos.

4.5 DALDA Parte B

Na parte B do questionario DALDA (Tabela 5), oito individuos relataram ao menosuma
questdo como pior que o normal. Dentre esses oito individuos, cinco relataram sentir algumsintoma
de enfermidade no questionario WURSS-21 da tabela 2.

Indivi D T C| Ne Tr Te Te Irri Pl G Int D F S Re Fra In Di Ir C| E Te | A C
duo or é a ces ab di m tab | e | ar | emn | or 0 on cu qu te sc rit | on s mp n m| o
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X1 B|B| B| B Bl B| C B |B| B B|B|C| C| B B |B B| B|B C| B |B |B|C
X2 B|(B| C| B Bl|B|B|C|C|B|B|B|B|C| B| B|B B| B|B cC| C|B |B|l B
X3 A|B| B| B Bl B|B| A|B|B B| B| B| B C B| B|B B B | Al B
X4 A|B|B| B C|A|C|A|AlB|A|A|B|A| B| A|B A|l B|B C| A|B |B| B
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X6 A|B|B|B|B|A|B|A|B|B|B|B|B|B| B| B|B B|A|B |A| B|B |B|lB
X7 AlC|A|C|A|B|A|B|AlB|B|B|A|] Al A|] B|C B|B|B cC| B|B |B|C
X8 B(B|B|B|B|B|B|C|C|B|B|A|[B|B|B| B|B B| C/B |C| B|B|B|C
X9 B(B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|C|[B|B|B| B|C B| B|C C| B|C |B|C
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X11 B|B|A|B|C|A|B|B|B|B|B|B|C|B|B| AIJA B| B|B |C B c
X12 |A|B|B|B|A|C|B|B|B|C|B Bl Bl C| B| C Bl C{| C| B| Bl B| C| B B

Fonte: Propria (2022)
(A) Pior que o normal (B) normal (C) melhor que o normal
Tabela 5 — DALDA Parte B

Um dentre esses cinco, anotou como pior que o normal dores musculares, irritabilidade
e amabilidade, ou seja, um fator fisiologico e dois fatores de questdes emocionais. O outro
individuo marcou pior que o normal para dores musculares, tédio, irritabilidade, peso,
internamente, discussdes, dores ndo explicadas, sono suficiente, fraqueza, discussdes e
temperamento. Ja o terceiro individuo relatou apenas dores ndo explicadas como pior que o0
normal. O quarto individuo marcou recuperacdo entre sessdes e inchaco como sendo pior que o
normal. O outro individuo marcou pior que o normal para dores musculares e trabalho
suplementar. Nota-se que dentre 0s cinco, quatro alegaram fatores fisiolégicos como sendo pior
que o normal.

Na analise comparativa dos dados anotados por esses individuos no questionario
WURSS-21 da tabela 2 e no DALDA parte B, é possivel estabelecer uma provavel relacdo entre
fatores fisiologicos piores do que o normal e acometimento de sintomas de enfermidades.

4.6 Cruzamento de dados: WURSS-21 e DALDA

Em uma analise em que é considerado os sete individuos que relataram ao menos um
sintoma de enfermidade estabelecendo uma relacao entre o questionario WURSS-21 e as partes
A e B do questionario DALDA foram feitas algumas leituras.

O individuo X2 que apontou estar enfermo com sintomas levemente severos e sofreruma
interferéncia méxima, dentro da escala proposta, ndo marcou nenhum fator fisioldgico oude
treinamento como pior que o normal ndo estabelecendo assim uma relacdo entre a pratica de
exercicio fisico e 0 acometimento da imunossupressao.

Dentre os individuos que relataram sintomas de enfermidade apenas dois relatarammais
de um fator fisiolégico como sendo pior que o0 normal, 0 X11 e 0 X4, porém nenhum relatou o
treinamento esportivo como pior que o normal ndo estabelecendo assim uma relacdodireta dos
treinamentos com 0 acometimento de sintomas de doencas.

Dos sete individuos que relataram ao menos um sintoma de enfermidade, 43% (3
individuos) relataram um sono pior do que o normal, apontando assim uma possivel relagdo entre
o0s sintomas de doencas e falta de um sono ideal. Dentro dessa mesma propor¢do numéricacitada,
também se observou individuos que sentiram sintomas de enfermidade e apontaram questdes
afetivas como sendo pior que o normal estabelecendo também uma possivel relacdo entre a
aparicao de sintomas de doengas e questdes afetivas.

O estresse e varias outras disfungdes afetivas afetam diretamente o sistema nervoso
central. De acordo com Alves e Neto (2007) o sistema nervoso central possui diversos estimulos
capazes de regular e modular diferentes respostas imunes. E afirmado ainda que o sistema imune
e 0 sistema nervoso central atuam em conjunto preparando o organismo para uma defesafrente a
agentes infecciosos. Logo uma disfuncdo do sistema nervoso central provocada por estresses
afetivos poderia vir a desregular a defesa do organismo.
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5. CONCLUSAO

Né&o foi possivel verificar uma relacdo direta entre a pratica de exercicio fisico
desempenhada pelos integrantes de um time de futebol sub-20 e o desenvolvimento de um
quadro de imunossupressdo, porém foram verificadas relacGes entre questdes da qualidade do
sono, questdes afetivas e 0 acometimento de imunossupressao. A imunossupressao se desenvolve
quando alguns fatores do organismos sdo desregulados por estresses ocasionados por diferentes
razBes, 0 sono e as questdes afetivas ruins podem ser algumas dessas razées Alguns individuos
que relataram um sono como sendo pior que o normal e questbes afetivas ruins, também
apontaram sintomas de enfermidades, sendo assim 0 sono e as questdes afetivaspodem ser um
sinalizador ou o préprio causador do quadro de imunossupressao.

Os estudos analisados demonstraram que existe uma relacdo entre a intensidade do
exercicio praticado e as consequéncias que ele pode causar no sistema imunoldgico, a relacdo
apontada foi a de que o exercicio moderado otimiza a atividade das células e mecanismos que
compdem o sistema imunoldgico, ja o exercicio de alta intensidade desregula a producédo de
células, afeta a atividade outras, produz uma resposta excessivamente inflamatéria induzindo
assim ao desenvolvimento do quadro de imunossupressao.

Dentro da revisdo de literatura foi possivel identificar as seguintes questfes, durantea
pratica do exercicio de alta intensidade a producéo dos leucdcitos parece sofrer fortedesregulacao
principalmente as células linfocitarias. As células NK parecem sofrer também forte queda em sua
atividade. Citocinas pro inflamatdrias sdo recrutadas em grande nimero produzindo assim um
quadro excessivamente inflamatorio que pode vir a lesar tecidos e acometer a defesa imunolégica
contribuindo assim para o quadro de imunossupressdao. A imunossupressdo enfraguece o sistema
imunoldgico do individuo tornando-o mais suscetivel ao acometimento de enfermidades.

A intensidade do treinamento praticado pelo time de futebol analisado se mostrou
incapaz de afetar de maneira direta 0S mecanismos que envolvem o sistema de defesa
imunoldgica. Sendo assim, se concluiu que o treinamento esportivo praticado pelo time de
futebol sub-20 de Sorriso-MT né&o induziu ao acometimento de um quadro de imunossupressao.

Mais pesquisas relacionadas a tematica devem ser desenvolvidas, porém em diferentes
contextos para que a validade dos dados obtidos se soma aos dados dessas futuras pesquisas e
possam aumentar as suas validades.
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