
RBCS

57

ARTIGOS DE REVISÃO

Revista Brasileira de Ciências da Saúde, ano III, no 7, jan/mar 2006

EFEITOS DO EXERCÍCIO FÍSICO SOBRE O SISTEMA IMUNE 
PHYSICAL EXERCISES EFFECT ON THE IMMUNE SYSTEM

ABSTRACT

Physical exercise has acute and chronic infl uences on immune system. In resting state, the immune 
system of athletes and non-athletes show similar patterns. Most immunological components show 
negative changes when exhaustive exercises and/or when exercises performed for a long period of 
time are performed. Total leukocytes and its subpopulations present different responses, depending 
on type, length and intensity of exercises. The infections risk increase in situations where immune 
system is debilitated. With regard to this information, the present research had the objective to 
make a review about the effects of physical exercise on immune system.  
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RESUMO
O exercício físico pode promover modifi cações agudas e crônicas sobre o sistema imune. No 
estado de repouso, o sistema imune de atletas e não atletas são similares. Muitos componentes 
imunológicos exibem alterações adversas frente ao exercício extenuante e/ou de longa duração. 
Os leucócitos totais e suas subpopulações podem exibir diferentes respostas, dependendo do tipo, 
duração e intensidade do exercício. O risco de infecções pode aumentar em situações nas quais o 
sistema imune está debilitado. Neste sentido, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma 
revisão sobre os efeitos do exercício sobre o sistema imunológico.
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INTRODUÇÃO

A intensidade, duração e a freqüência do exercício 
exercem papel-chave na determinação das respostas 
imunológicas, podendo aumentar ou reduzir tal fun-
ção (MATTHEWS et al., 2002; MEYER et al., 2001; 
NIEMAN, 1994b). A prática de atividade física regu-
lar realizada em intensidade moderada pode levar à 
redução na ocorrência de infecções, especialmente 
do trato respiratório superior (ITRSs) (MATTHEWS 
et al., 2002). 

Por outro lado, treinamentos de alto volume e 
intensidade realizados por atletas têm sido relacio-
nados com aumentos da susceptibilidade a ITRSs 
(NIEMAN e PEDERSEN, 1999; NIEMAN, 1998). O 
período de “janela aberta,” no qual atletas estão mais 
susceptíveis a infecções, ocorre depois de sessões 
exaustivas de exercício, podendo estar elevado du-
rante a primeira ou segunda semana após eventos 
como maratona e após 1-9h de exercícios de endur-
ance (PEDERSEN e ULLUM, 1994). Nessas situações, 
os mecanismos de defesa contra agentes invasores 
estão reduzidos (NIEMAN et al., 1990). Treinamentos 
intensos podem ainda, reduzir a função de linfócitos 
ou acelerar o processo de apoptose nestas células 
(PHANEUF e LEEUWENBURGH, 2001). Contudo, 
o exercício pode, paradoxalmente, tanto promover 
melhora como debilitar a resposta imune; sendo esta 
dependente do tipo de exercício e do nível de ap-
tidão física de cada indivíduo (McCARTHY e DALE, 
1988; MINETTO et al., 2005). 

Considerando as alterações imunes apresentadas, 
o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de 
literatura sobre o efeito do exercício físico sobre o 
sistema imune.

RELAÇÕES ENTRE EXERCÍCIO, SISTEMA 
ENDÓCRINO E SISTEMA IMUNE

Estudos realizados in vivo demonstram que a res-
posta imunitária é totalmente autônoma. Porém, ex-
iste uma nítida interação funcional deste sistema com 
o sistema neuroendócrino, que modula a resposta 
imunitária frente ao estresse fi siológico, psicológico 
ou patológico (FLESHNER, 2000; JONSDOTTIR, 
2000). Foi verifi cado que a prática regular de exer-
cício físico está associada à redução de alguns tipos 
de câncer, principalmente o de cólon e o de mama 
(DE CARO et al., 2006; GALVÃO e NEWTON, 2005; 
HAYDON et al., 2006). Um dos possíveis mecanismos 

para esta relação é o fato de que, o exercício físico 
altera a concentração e a sensibilidade de alguns hor-
mônios, como por exemplo: a insulina e o estradiol 
(YU et al., 2002). Outro possível mecanismo seria a 
modulação na funcionalidade do sistema imunitário. 
HOFFMAN-GOETZ (1999) observou que o estradi-
ol induziu a diminuição da proliferação de linfócitos T 
e B em camundongos fêmeas, sendo que este efeito 
foi mascarado quando os animais foram submetidos 
também ao exercício físico. No entanto, HAYES et al. 
(2003) indicaram que, apesar das pesquisas demon-
strarem que um programa adequado de exercícios 
pode induzir efeitos imunomodulatórios positivos 
em indivíduos saudáveis, até o momento, não está 
totalmente esclarecido o papel do exercício na re-
cuperação da resposta imune, depois de tratamento 
quimioterápico contra o câncer.

O exercício físico é caracterizado pelo nosso or-
ganismo como estímulo estressante, produzindo uma 
descarga simpática e de corticosteróides por meio 
do eixo hipotálamo-hipófi se-adrenal. Os estímulos 
estressantes atuam por intermédio de neurônios 
aferentes ou diretamente sobre o hipotálamo, pro-
movendo a secreção do Fator de Liberação de Cor-
ticotropina (CRF) e conseqüentemente a liberação 
de corticotropina (ACTH) pela hipófi se. 

CATECOLAMINAS

A liberação de catecolaminas predomina, princi-
palmente nos primeiros minutos de exercício, con-
seqüentemente, contribuindo para a elevação dos 
linfócitos circulantes (ARLT e HEWISON, 2004). As 
concentrações plasmáticas de adrenalina e noradre-
nalina aumentam, quase que linearmente, com a dura-
ção do exercício dinâmico e, exponencialmente, com 
a intensidade (SUGIURA et al., 2002). A expressão de 
receptores beta adrenérgicos (β-adrenérgicos) nas 
células T, B, NK, macrófagos e neutrófi los fornecem 
base molecular para que estas sejam células-alvo 
para sinalização das catecolaminas (NAGAO et al., 
2000). Existe uma relação entre número de recep-
tores adrenérgicos nas subpopulações de linfócitos 
e sua resposta ao exercício (WEISE et al., 2004). Os 
receptores β-adrenérgicos presentes nos linfócitos 
estão ligados intracelularmente ao sistema adelina-
to ciclase, para geração de adenosina monofosfato 
cíclico (AMPc), como segundo mensageiro, atuando 
no processo de ativação e diferenciação desta célula 
imune (WIGAL et al., 2003).    
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O número de receptores β-adrenérgicos nas 
células NK aumenta durante o exercício, sendo 
que, quando administrado β-bloqueadores ad-
renérgicos, este efeito é inibido (PEDERSEN e 
TOFT, 2000).  A adrenalina também contribui para 
o recrutamento de células NK, a partir das pare-
des endoteliais para a circulação geral, linfonodos, 
baço e intestino (PE-DERSEN e STEENSBERG, 
2002). Dentre os subtipos de linfócitos, as células 
NK possuem o maior número de receptores β-ad-
renérgicos, os linfócitos B e citotóxicos número 
intermediário e os linfócitos T auxiliares, o menor 
número. (PEDERSEN e STEENSBERG, 2002). 

CORTICOSTERÓIDES 

Os corticosteróides podem suprimir várias 
reações inflamatórias e imunitárias. Em camun-
dongos, ratos e coelhos, os glicocorticóides pro-
vocam extensa destruição linfóide. Por outro lado, 
os linfócitos de cobaias, macacos e seres humanos 
mostram-se altamente resistentes a lise induzida 
por esteróides (JONSDOTTIR, 2000). Os efeitos 
antiinflamatórios e imunossupressores dos corti-
costeróides podem ser decorrentes de suas ações 
sobre o trânsito celular e funcionalidade dos 
leucócitos (STITES et al., 2000). De fato, a infusão 
de corticosteróides intravenosa em humanos, 
causa redução no número de linfócitos, monóci-
tos e aumento no número de neutrófilos que al-
cançam seus valores máximos quatro horas após a 
administração (PEDERSEN e HOFFMAN-GOETZ, 
2000). Em doses suprafisiológicas, os corticoste-
róides induzem a morte celular de linfócitos T e B 
imaturos (SAPOLSKY et al., 2000). 

A incubação de timócitos e esplenócitos com 
corticosteróides, na presença de concentrações 
próximas aquelas observadas em exercícios máxi-
mos, induz a apoptose destas células (HOFFMAN-
GOETZ e ZAJCHOWSKI, 1999). A concentração 
de cortisol aumenta em resposta ao exercício 
intenso e principalmente no de longa duração 
(BUTCHER et al., 2005; DAVIS et al., 2000; WEISE 
et al., 2004). Esta elevação pode promover a en-
trada de neutrófilos provenientes da medula ós-
sea para a circulação, enquanto inibe a entrada 

de linfócitos, facilitando seu regresso para outros 
tecidos periféricos (BUTCHER et al., 2005). Desta 
forma, o cortisol que poderá permanecer elevado 
até 1h30 após os exercícios de endurance, pro-
move redução no número de linfócitos circulantes 
(KANALEY et al., 2001).

Adicionalmente, o cortisol reduz os recep-
tores de IL-1 e IL-2 nas células T. A conseqüência 
imediata destas ações é a redução da atividade e 
capacidade proliferativa das células NK e B (RON-
SEN et al., 2001; 2004). A longo prazo, elevações 
crônicas de cortisol podem aumentar a razão 
catabólica, modificando as reservas de aminoáci-
dos disponíveis para o crescimento e proliferação 
de linfócitos (ARLT e HEWISON, 2004).  

EFEITOS DO EXERCÍCIO SOBRE O SISTE-
MA IMUNE 

Estudos observaram que, exercícios físicos in-
tensos e de curta duração elevaram o número 
total de leucócitos no sangue numa relação dire-
tamente proporcional à intensidade do exercício, 
sendo que, este aumento ocorre principalmente na 
série granulocítica e em especial nos poliformonu-
cleares (BENONI et al., 1995; HOST et al., 1995). 
O número de monócitos e de linfócitos também 
aumenta, mas em menor escala (HOST et al., 1995; 
MOOREN et al., 2004). Dentre a subpopulação de 
linfócitos, as células “Destruidoras Naturais” (NK) 
são as que mais aumentam (TIMMONS et al., 2006). 
Um dos mecanismos propostos para explicar esta 
linfocitose passa-geira, pode ser em decorrência 
dos efeitos da adrenalina induzida pelo exercício 
(ORTEGA et al., 2003). O número de linfócitos 
começa a diminuir cinco minutos após o término 
do exercício, provavelmente devido ao efeito per-
sistente do cortisol liberado durante o mesmo, 
diferentemente da adrenalina que decresce logo 
após o fim do exercício físico (HOST et al., 1995). 
Em geral, quatro a seis horas depois de encerrado 
o exercício físico e, com certeza após 24 horas 
de repouso, o número de linfócitos circulantes 
retorna aos valores basais (MEYER et al., 2004). 
Com relação à função dos demais linfócitos, foi 
observado também que o cortisol pode reduzir a 
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capacidade mitogênica, nas primeiras horas após 
o término do exercício físico (HOST et al., 1995; 
MALM, 2004). 

Foi verificado um aumento médio de 3.5 vezes 
no número de monócitos CD14+ CD16+, mesmo 
num curtíssimo período de exercício (1 minuto). 
Em condições de repouso, a maioria (>75%) dos 
monócitos CD14+ CD16+ ficam aderidos à parede 
endotelial dos vasos sangüíneos, e não no sangue 
periférico. A rápida mobilização destas células a 
partir das paredes endoteliais, em condições de 
estresse, deve servir para fornecer uma grande 
população ativa de células para defesa em locais 
de lesão e infecção (STEPPICH et al., 2000).

Em outro estudo, com maior volume de exercí-
cio, dez homens fisicamente ativos de idade entre 
18-25 anos realizaram duas sessões de endurance 
de 20 minutos cada (cinco min a 50% do VO2max 
e 15 min a 70% VO2max) no mesmo dia, separadas 
por quatro horas de descanso, observou-se au-
mento no número total de leucócitos circulantes, 
neutrófilos e contagem de linfócitos, com pouco 
efeito sobre a atividade da célula NK. As alter-
ações no sistema imune frente a duas sessões de 
endurance foram mais pronunciadas, quando com-
paradas a uma única sessão (MACFARLIN et al., 
2003). 

Recentemente, NIEMAN et al. (2005) anal-
isaram o efeito da caminhada de 30 minutos sobre 
a resposta imune. Esta atividade é executada em 
grande escala pela população, com objetivos de 
melhorar a aptidão física e saúde. Neste estudo, 
foram avaliadas 17 mulheres com idades entre 25 
e 55 anos, saudáveis que realizavam caminhadas a 
pelo menos três meses anteriores ao experimen-
to, com uma freqüência de 2-7 dias por semana. 
Verificou-se que esta atividade realizada na inten-
sidade de 60%-65% do VO2max foi associada com 
modestas e temporárias alterações na contagem 
de leucócitos (especialmente neutrófilos e células 
NK), proliferação de linfócitos induzida pela fito-
emaglutinina (PHA), e concentração plasmática de 
Interleucina-6 (IL-6). 

Os efeitos citados acima contrastam com a 
maioria das alterações registradas após exercício 

intenso e prolongado, como uma maratona (NIE-
MAN et al., 2001). Estes dados foram observados 
em praticantes regulares de exercício físico, sendo 
assim, devemos ter cautela ao extrapolar estes 
efeitos e aplicá-los a indivíduos sedentários.

Em animais experimentais, DAVIS et al. (2004) 
verificaram que uma hora de exercício moderado, 
durante seis dias, melhorou a competência da re-
sposta de macrófagos ao vírus da herpes tipo 1. 
Adicionalmente, observaram redução na suscepti-
bilidade à ITRSs. No entanto, mais estudos devem 
ser realizados para estabelecer uma relação entre 
mudanças imunes agudas e melhora da resistência 
imunológica.

Vários mecanismos foram propostos na ten-
tativa de explicar a suscetibilidade de atletas de 
endurance a infecções respiratórias (NIEMAN, 
1994b). Foi observada uma relação direta entre 
o aumento da concentração plasmática de IL-6, 
exercícios extenuantes e aumento de sepsis e in-
fecções respiratórias (TOTH et al., 2006; YENDE 
et al., 2006). 

Usualmente, sessões de treinamento e com-
petição no ciclismo de rua demoram várias horas. 
Está bem estabelecido que o exercício prolongado 
pode induzir imunossupressão temporária chama-
da de “janela aberta” (NIEMAN, 1999; PEDERSEN 
e ULLUM, 1994). NIEMAN (1994a) propôs a cur-
va em “J”, que descreve a relação entre intensi-
dade do exer-cício e possibilidade de infecção. De 
acordo com esta hipótese, o exercício modera-
do protegerá o indivíduo de infecções, enquanto 
que, o exercício intenso aumentará o número de 
episódios infecciosos num determinado período 
(Figura 1).

Porém, nos atletas avaliados para formulação 
des-ta curva em “J”, não foi distinguido a diferença 
entre carga “alta” e de “elite” para o exercício. 
Sendo que, quando atletas de elite são inclusos no 
modelo, a relação entre carga de exercício e ris-
co de infecções su-gerida deveria ter a forma de 
“S”, onde as intensidades consideradas de “elite”, 
teriam menor possibilidade de induzir a infecções 
em relação as intensidades “altas” (Figura 2), 
(MALM, 2006).
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Figura I. Modelo da curva em “J” da relação 
entre carga de exercício e surgimento de in-
fecções (NIEMAN, 1994a).

Figura II. Proposta da curva em “S” que apre-
senta a relação entre carga de exercício e sur-
gimento de infecções (MALM, 2006).

Recentemente, SCHARHAG et al. (2005) exami-
naram as respostas imunológicas depois do exercício 
prolongado, em ciclistas bem treinados, numa intensi-
dade de 70% do limiar de lactato. Foi observada leu-
cocitose típica (aumento em duas vezes o número de 
leucócitos circulantes), principalmente nos neutrófi los 
(três vezes em relação aos valores basais), apesar dos 
linfócitos não terem sido elevados ao fi nal do exer-
cício, foi notado observado aumento signifi cativo nas 
células NK. 

Foi sugerido que indivíduos com alta aptidão cardior-
respiratória tem respostas imunes atenuadas frente ao 
exercício agudo (HONG et al., 2005). Um papel prote-

tor do exercício contra a imunossupressão induzida 
pelo estresse foi encontrada em estudos com animais 
(HONG et al., 2004; MORASKA e FLESHNER, 2001). 
O exercício regular inibiu as reduções no número de 
células T CD4+ normalmente observadas depois de 
exercício exaustivo em ratos (FU et al., 2003).

EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORÇA 
SOBRE O SISTEMA IMUNE

Mudanças na contagem total de leucócitos tem 
sido exaustivamente estudadas em exercícios aeró-
bios e de longa duração, como: a maratona, o ciclismo 
e a corrida (GRABRIEL et al., 1991; NIEMAN et al., 
1995; SHINKAI et al., 1996; STEENSBERG et al., 2001). 
No entanto, estas alterações foram menos estudadas 
em exercícios de força. Tipicamente, frente a uma ses-
são aguda de treinamento de força, pode-se observar 
uma signifi cativa leucocitose (aumento no número 
de leucócitos circulantes), juntamente com linfoci-
tose (aumento no número de linfócitos circulantes), 
monocitose (aumento no número de monócitos cir-
culantes) e neutrofi lia (aumento no número de neu-
trófi los circulantes) (DOHI et al., 2001; FLYNN et al., 
1999; MILES et al., 1998; NIEMAN et al., 1995). 

Mayhew et al., (2005), analisaram nove estudantes 
universitários, treinados em força que realizaram uma 
sessão de treinamento de força com dez séries de dez 
repetições com 65% de 1RM no exercício leg press, 
utilizando um intervalo de recuperação de um minu-
to. Sete dias depois os mesmos universitários foram 
submetidos ao mesmo protocolo de exercício, porém 
utilizando três minutos de intervalo de recuperação.  
Sumariamente, estes pesquisadores observaram que 
intervalos de recuperação mais curtos (um minuto) 
promoveram uma leucocitose mais pronunciada e 
maiores elevações nos linfócitos, monócitos e neutró-
fi los circulantes, quando comparado com intervalos 
mais prolongados (três minutos). 

Esta leucocitose foi observada também num pro-
tocolo de força realizado no exercício leg press, com 
oito séries de 10RMs a 70-90% de 1RM, sendo utiliza-
dos intervalos um minuto ou três minutos, os sujei-
tos também eram treinados em força. Porém, foram 
observados menores aumentos nas subpopulações 
leucocitárias (KRAEMER et al., 1996). Nesta mesma 
linha, Malm et al., (1999), também demonstraram 
leucócitos, monocitose, linfocitose e neutrofi lia segui-
do de exercício excêntrico de alta intensidade em 12 
sujeitos treinados do sexo masculino, com idade mé-
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dia de 26 anos. O exercício de força de fl exão do 
cotovelo realizado até a exaustão, totalizando 25 
repetições provocou neutrofi lia signifi cativa em ho-
mens destreinados (PIZZA et al., 2001).

Em outro estudo, foi investigado as respostas 
imunológicas frente ao exercício de força em mu-
lheres universitárias, sendo nove destreinadas e seis 
treinadas, a intensidade utilizado foi eqüivalente a 
10 RMs e três séries foram realizadas em sete exer-
cícios diferentes: leg press, supino, extensão do jo-
elho, puxador costas, panturrilha sentada, fl exão do 
joelho e fl exão do cotovelo. Os resultados indica-
ram para aumento na contagem total de leucócitos, 
que foi similar, tanto para os treinados como para 
os destreinados (POTTEIGER et al., 2001).

A adrenalina e noradrenalina, que são relaciona-
das positivamente com a intensidade do exercício 
(NIEMAN et al., 1994a), podem agir em maior ex-
tensão sobre os linfócitos e monócitos do que em 
outras subpopulações leucocitárias, devido à rela-
tiva maior concentração de receptores β-adrenér-
gicos de membrana (LANDMANN, 1992). Maior 
secreção de catecolaminas pode ocorrer em ses-
sões de treinamento de força que utilizam meno-
res intervalos de recuperação (<1 minuto) quando 
comparado a protocolos que utilizam períodos de 
recuperação maiores (> 2 minutos) (KRAEMER et 
al., 1993; KRAEMER et al., 1987).

CONCLUSÕES

A imunologia do exercício necessita prontamente 
de futuras investigações devido à redução funcional 
de células imunes, que podem ocorrer em indivíduos 
sedentários que se submetem a sessões agudas de 
exercício, em alguns momentos, sem orientação pro-
fi ssional e/ou com treinamentos inadequados, com 
relação à intensidade e duração que podem extrapo-
lar suas limitações físicas. Finalmente os efeitos posi-
tivos e negativos, crônicos e agudos do exercício, em 
diferentes intensidades sobre o sistema imune pre-
cisam ser melhor elucidados. Proporcionar a prática 
de treinamento físico com benefícios e promoção da 
saúde, tanto em atletas como em indivíduos seden-
tários, é de primordial importância para os profi ssio-
nais da área da fi siologia do exercício. 

Para as profi ssões da área da saúde, fi ca a mensa-
gem de que, as alterações provocadas por qualquer 
tipo de exercício físico, não são apenas estéticas ou 
musculares. Estas modifi cações induzidas no orga-
nismo devem ser visualizadas de acordo com todo 
sistema biológico que compõem o ser humano. Desta 
maneira, a compreensão das respostas imunológicas 
resultantes de uma única sessão de exercício ou do 
treinamento físico realizado em longo prazo, pode 
auxiliar na ampliação do conhecimento científi co e na 
adequação da prescrição individualizada do esforço.
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