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Resumo: A pratica de exercicios fisicos em parques publeEouas das grandes cidades e o
aumento da poluicdo atmosférica fomentam estudw® sorelagédo entre poluentes, atividade

fisica e desempenho esportivo, uma vez que exascagrobios contribuem para prevencao e
tratamento de doencas cronico-degenerativas eugc@olatmosférica desencadeia processos
inflamatorios que agravam principalmente doencedi@aespiratorias. Portanto, esta reviséo

visa informar sobre o impacto da pratica de atokdafisicas, predominantemente aerébias,
realizadas em ambientes poluidos, enfatizando posts aguda dos sistemas imune e
respiratorio, e abordando condutas para os treinrad8ugere-se uma analise quantitativa do
efeito nocivo da poluicdo sobre o sistema respi@ato
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AEROBIC EXERCISE AND AIR POLLUTION: An Acute-Phase Reaction of Respiratory

and | mmune Systems, and Guidelines

Abstract: The physical exercises practicing at public paaksl streets of big cities, and the
increasing air pollution encourage studies aboudatien among pollutants, physical activity
and sport performance, since aerobic exercisesrifrie for prevention and treatment of
chronic-degenerative diseases, and air pollutiaggers acute-phase reactions which worse
mainly cardiocirculatory and respiratory diseasé&herefore, this review aims to provide
information about the impact of aerobic exercisescpcing performed at polluted
environments, emphasizing the immune and respyagystems acute responses, and
providing guidelines for coaches. It's suggesteglantitative analysis of harmful effects of
pollution over respiratory system.

Keywords: Motor Activity; Air Pollution; Acute-Phase ReagtioCardiorespiratory System.

INTRODUCAO

A pratica regular de exercicios fisicos predomiear@nte aerébios tem sido um
habito crescente dos moradores das grandes cidesigscialmente pelo fato de atuarem
como agentes ndo farmacolégicos na prevencdo (PRBRRGER et al, 2001) e
tratamento (DURSTINEet al, 2001; WILLIAMS, 2001) de doengas cronico-degetieas.
Desta forma, os parques publicos ou as propriasdas grandes cidades tém sido utilizados
na realizacédo dos exercicios fisicos.

Sabe-se que o treinamento aerébio impde uma soheeem diversos parametros
funcionais dos sistemas respiratério (TURCOTatEal, 1997) e imune (GABRIElet al,
1998; PYNE & GLEESON, 1998), promovendo adaptagiénicas benéficas a saude. Por
outro lado, estudos recentes sugeriram que ossravebientais de poluentes tém elevado os
indices de mortalidade geral (SALDIV&t al, 1995; POPE llket al, 2009) sobretudo pelo
agravamento das doencas cardiovasculares (MAREING, 2006; POPE llket al, 2008;
SANTOS et al, 2008) e respiratorias (ANDERSOM al, 1996). Portanto, a prescricdo de
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treinamento fisico em ambientes abertos nas gracidesles requer que se conhecam 0s
aspectos gerais da polui¢cdo, bem como o seu impabte os diversos sistemas fisiolégicos,
principalmente o respiratorio. Ndo obstante, idpsdancas e individuos com comorbidades
pré-existentes estdo entre os grupos com maioepstisitidade aos efeitos dos poluentes
atmosféricos (SALDIVAet al, 1994; CONCEICACet al, 2001; PEREIRA FILHCet al,
2008; POPE llEt al,, 2008).

Tao comum entre atletas, a asma pode ser agravataa o exercicio é praticado
em ambientes poluidos. Estima-se que cerca de PR%thkbtas olimpicos vencedores tiveram
algum quadro de bronco-espasmo induzido pelo exer(BIE) (PIERSONet al, 1986) e
gue a prevaléncia do BIE é de aproximadamente 90-&% atletas asmaticos. Isso se deve
ao desencadeamento de eventos descritos pelo audeenentilacdo minuto @, aumento
da captacdo dos poluentes atmosféricos, possigetusgao do processo inflamatério agudo
nas vias aéreas (VA) e finalmente ocorréncia dendmroconstricdo. Torna-se entao
imprescindivel que os profissionais do esporte denttonhecimento do histérico meédico
pessoal dos seus atletas e também das condi¢Sesféticas do local onde o treinamento
fisico sera realizado.

ApOs os jogos olimpicos de Beijing na China (20@8)lacéo poluicdo atmosférica
e esporte passou a ganhar mais evidéncia juntonarédade cientifica. O fato de Beijing
possuir aproximadamente dez milhdes de habitantegpresentar elevados indices de
urbanizacao e trafego terrestre promoveu discussisa da influéncia dos poluentes sobre
a saude dos atletas (LIP&tlal, 2008). Inclusive, o maratonista Haile Gebrsetas$etentor
da segunda melhor marca na atualidade e o princem@dor a completar uma maratona
abaixo de duas horas e quatro minutos, declinoprala alegando estar preocupado com a
sua saude (LIPRdt al, 2008). Portanto, do ponto de vista pratico, cheocimento acerca do
efeito direto ou indireto da poluicdo atmosféricdre o desempenho esportivo parece ser
importante para os profissionais do esporte. Alé&saod os poluentes podem variar de acordo
com a época do ano, horario do dia, geografia lecdiversos fatores meteoroldgicos, de
modo que treinadores devem se valer dessas infoesgiara que os atletas possam evitar o
treinamento em locais ou condi¢cdes de exposicdevados indices de poluicdo atmosférica
(GONCALVESet al, 2005).
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Desse modo, é atraente suspeitar que a sobrecapgata ao sistema respiratorio
pela pratica de exercicios predominantemente amyébm ambientes poluidos poderia
aumentar a ocorréncia de infec¢bes e processaesnatbrios (PYNEet al, 2000), uma vez
que a poluicdo atmosférica é considerada um fatoessor do sistema imunologico (PYNE
et al, 2000). Portanto, essa revisao visa prover infofiea acerca do impacto da pratica de
exercicios fisicos predominantemente aerébioszagdis em ambientes poluidos, enfatizando

a resposta aguda dos sistemas imune e respiratorio.

ASPECTOSGERAISDA POLUICAOATMOSFERICA

Diversos poluentes atmosféricos tém sido apresestaal literatura cientifica (LING
& VAN EEDEN, 2009). Porém, os principais poluentemnitorados pela Companhia
Estadual de Saneamento Basico (CETESB) séo o alapaniticulado (MP) — incluindo as
particulas totais em suspenséao (PTS), particuéddvieis (PMo; 25 0) € a fumaca (FMC) — o
monéxido de carbono (CO), o 0z6niosfOo dioxido de nitrogénio (N£ e o didxido de
enxofre (SQ).

Oriundo da queima natural da vegetacdo, de comeisstiosseis e da biomassa, o
MP € composto de uma mistura de particulas sotidd&gjuidas suspensas no ar, as quais sao
subdivididas em grossas (MF, finas (MR 5s) e ultrafinas (MR,). O MP é considerado o
principal poluente urbano, pois tem maior impaciors a salde, uma vez que sua penetracado
no trato bronquiotraqueal esta relacionada comnuatho da particula e a eficiéncia dos
mecanismos de defesa das vias respiratérias (VRMBTO et al, 2010). O MRse o0 MR ;
incidem mais profundamente no sistema respiratpodendo atingir os alvéolos pulmonares
devido ao seu tamanho. O WHtausa danos a mucosa da membrana das VA prejudieand
protecdo mucociliar e facilitando o acesso de al#rg inalados as células do sistema imune.
Com o aumento da sensibilidade das VA, eleva-sedupao de citocinas nasais bem como a
producéo local da imunoglobulina IgE. Em seguidseticadeia-se um processo inflamatorio
que favorece o estabelecimento de doencas aléngispgatorias, tais como rinosinusite e
asma brénquica (D'AMAT@t al, 2010).

Alguns estudos também demonstraram uma associggdificante entre doencas
cardiovasculares, infarto do miocardio (PETERSal, 2004) e o0 MPs (DOCKERY &

STONE,2007). Tem sido hipotetizado que o MPencontrado principalmente no ambiente
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urbano, penetra profundamente nas ¥Ma circulacédo, induzindo inflamacéo alveolar e
variacdes na coagulacédo sangiinea (PET&RE, 2004,DOCKERY & STONE,2007). Em
longo prazo, podem causar inflamagdo pulmonar, atonda expressao de quimiocinas,
hiperplasias epiteliais de células tumorais, fiereséancer de pulméao (BROWANal, 2001).

Resultante da combustéo incompleta de combustideseis e da biomassa, o CO é
um gas que possui alta afinidade pela hemogloborenando a carboxihemoglobina. Tal
composto provoca danos ao organismo e esta ass@oddfarto do miocéardio e as infec¢des
de vias aéreas superiores, principalmente em id@dAaKRTINS, 2000). J& em relacdo ao
didéxido de carbono (C£, niveis atmosféricos elevados, juntamente coas aémperaturas,
induzem a fotossintese e a reproducdo das plaatmsentando as particulas bioldgicas
suspensas — graos de polen e/ou suas particulgsraé microscépicas — que passam a atuar
também como poluentes atmosféricos (EBI & MCGREGEW38; D’AMATO et al, 2007).
A acéo proé-inflamatéria sinérgica entre tais pattis e poluentes quimicos (gases ou MP) na
mucosa das VR € a interacdo mais comum. Como co@iseiq, a protecdo mucociliar
comprometida devido a a¢do dos gases e MP, pedmitjne alérgenos inalados penetrem nas
células do sistema imune, promovendo inflamacéad/da@PEDEN; 2008; D’AMATOet al,
2005; D’AMATO, 2008; TRENBERTH et al, 2007). Os hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos (HPAs) formam-se a partir da combustéompleta de material organico, como
por exemplo, a queima do diesel. Este poluenteséraido em particulas de poeira e fuligem
ou na forma de gases, reagem com radicais hidr{®it&), NO; e O; e possuem efeitos
cancerigenos e mutagénicos. Ao depositarem-se nasauas VR, os HPAs sdo absorvidos
através da membrana celular, ligando-se ao compieseptor de citocinas, e induzindo a
hiperplasia e a diferenciacéo celular (D'AMAEDal, 2010). Além do mais, este poluente
pode modificar a resposta imune em individuos gesreente predispostos (RIELD &
DIAZ-SANCHEZ, 2005; DIAZ-SANCHEZet al, 1997) e também modular o processo
inflamatdrio nas VA (D'AMATOet al, 2010), aumentando assim a sensibilidade a alésgen
(DIAZ-SANCHEZ et al, 1997) e causando sintomas respiratorios.

O O3, por sua vez, € um gas formado pela colisdo daddivre de oxigénio com
moléculas de oxigénio sob a acdo da radiacao idtesa, por issseu nivel de concentracao
na atmosfera eleva-se no periodo da manha, emdas@0 h, sendo registrados picos até as

16h. Por ser um poderoso agente oxidante; ae@e receber maior atencao, pois causa efeito
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irritativo para os pulmdes e olhos, além de promavitlamacao dos brénquios (LIKt al,
2008; McCONNELLet al, 2002; UYSAL & SCHAPIRA, 2003). Em individuos asiaés e
em pessoas saudaveis, a simples exposicdo a b=zoraentracbes de ;0,15 ppm) ja
promove a mobilizacdo de neutrofilos, causandamécido das VR e aumento de varios
outros mediadores inflamatorios (PEDEN, 19%M longo prazo, a exposi¢cao continua a
altos niveis de ©prejudica a funcéo respiratéria (PEDEN, 2008; D’AM et al, 2005;
McCONNELL et al, 2002) e causa inflamagdo brénquica, principalmenh individuos
asmaticos. Adicionalmente, este poluente tem efemionario em respostas alérgicas
induzidas, bem como acao inflamatéria intrinsecaVfla de pessoas com asma alérgica (LIN
et al, 2008; McCONNELLet al, 2002)

Dentre os principais agentes poluentes relacionaddsafego veicular, destacam-se
o dioxido de nitrogénio (N& e o SQ. O NGO, que faz parte da familia dos Oxidos de
nitrogénio (NOx), é classificado como um poluentiEngrio e tem como principal fonte a
gueima incompleta dos combustiveis fosseis dosulsicautomotivos. Ele é formado pela
reacao do nitrogénio do ar com o oxigénig)(@urante o processo de combustdao em altas
temperaturas. Na condi¢cdo poluente primario, unzapresente na atmosfera e seguido da
acao da radiacao ultravioleta, contribui para enémao do @A exposicdo ao Ngpromove
estresse nitro-oxidativo que aumenta a producdoitdeinas pro-inflamatérias em células
epiteliais e permite o influxo de células inflam&é para as VA, comprometendo a agéo
protetora da mucosa nasal. Em individuos predisppstNQ pode provocar exacerbacdes de
doencas respiratorias, como a asma, por exempggpes pulmonares devido as fungdes dos
macrofagos alveolares e das células epiteliaisreastaprejudicadas (PEDEN, 2008;
GAUDERMAN et al, 2005). Ja o S©é um gas proveniente principalmente da queima de
Oleo diesel e da gasolina dos veiculos automotisesdo capaz de provocar irritacdes nas
vias aéreas superiores. Sua exposicdo pode agrasas de rinite, asma e sinusite alérgica
guando em niveis elevados, e resultantes de uneggoacumulativo. Nos pulmdes, o SO
interfere na defesa do organismo aumentando o deanfisemas, além de potencializar os

riscos de arritmias e mortes subitas por eventabaasculares (SANTOES! al, 2005).
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POLUENTESATMOSFERICOSEXERCICIOFISICOE O SISTEMARESPIRATORIO

Dado o cenario, onde de um lado se tem a poluodar de grandes metropoles, bem
como seus efeitos deletérios a saude, e do outcoescente fendbmeno de pessoas se
exercitando em parques e ruas das mesmas gragdeesi aumentou o interesse acerca da
relacdo poluicdo atmosférica, atividade fisica eedgenho esportivo. E notodrio que a
maioria dos poluentes atua diretamente nos sisteo@adiovascular e respiratorio,
influenciando principalmente nos exercicios preag@niemente aerdbios. ISso ocorre porque
durante a pratica de atividade fisica aumenta atglaale de poluentes inalados. Ademais,
com o aumento dag/e também pelo fato da respiracéo ser feita praipnte pela boca,
particulas maiores e vapores solUveis ndo passdms pgecanismos de filtragem nasal
(CARLISLE & SHARP, 2001). Uma vez que a velocidade fluxo respiratério esta
aumentada, poluentes sdo transportados para pamgdiesprofundas do trato respiratério.
Soma-se ainda o fato de que o exercicio promovesatardo fluxo sanguineo através dos
pulmdes recrutando mais capilares pulmonares. Fstessua vez, se dilatam, aumentam a
capacidade de difusdo pulmonar (HUANG al, 2002), e consequentemente aumentam a
difusdo de gases poluentes (TURCOTEREI, 1997). Em estudos feitos por PIERS@Nal.
(1986), individuos fisicamente ativos se exercitareem intensidades subméximas
imediatamente apds 1 hora de exposicdo ad0BO ppm), e apresentaram diminuigdo
significativa da capacidade vital (CV) e do volumspiratorio forcado (FEM em 1 s,
demonstrando que a exposicao ag @@de reduzir a funcdo pulmonar também durante
exercicios submaximos. Outros estudos demonstrdir@muicdes significantes da CV e do
FEV;, quando corredores de longa distancia bem tregmémtam expostos a 0,0, 0,2 e 0,35
ppm de Q@ durante exercicios simulando as intensidades @leatnento e de competicao
(FOLLINSBEEZ€t al, 1984). Gomest al.(2010) submeteram corredores fundistas a testes de
8 km em esteira sob condi¢Ges adversas e contsoldelacalor (31°C), umidade (70%) e
exposicao ao €0.10 ppm), e verificaram efeitos negativos no dgmnho desses atletas em
relacdo aos tempos nessa distancia. Sugere-se@rggdoorredores fundistas bem treinados
possam apresentar também uma diminuicdo dessesigiezd da funcdo pulmonar como
resposta aguda a exposicdo a(IERSONet al, 1986). Follinsbeet al. (1984) tambéem
verificaram que ciclistas competitivos (ambos osegés), expostos a 0,21 ppm dendma
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intensidade de 75% do \(@ax, apresentaram diminui¢cdo tanto da CV como d& F&lém
disso, pessoas expostas a poluicdo durante o @refigico comumente relatam sintomas
clinicos de toxicidade, tais como, congestao nassse e cefaléia (BEDIMO-RUNE al,
2005; CARLISLE & SHARP, 2001; D'AMATCet al, 2010). Inclusive, atletas de elite
também tém o desempenho prejudicado (LIBP&l, 2008) devido mudancas no sistema
respiratorio e diminuicdo da fungdo pulmonar relaada a exposicdo ag @ais mudancas
no desempenho podem estar associadas as alterasdgistemas cardiovascular, respiratorio
ou ambos, as quais reduzem a disponibilidade dpa@ os musculos exercitados. Mesmo
esses achados indicando que a exposicao ao reparidente pode gerar efeitos negativos ao
organismo, sobretudo no sistema respiratério, ieddentemente do estado de treinamento
dos individuos, MCKENZIE & BOULET (2008) preconizague uma taquifilaxia para os
efeitos do @ ocorre aproximadamente com um a dois dias de &gmws

Estima-se que o aumento da 8urante o exercicio fisico moderado é capaz daele
em aproximadamente cinco vezes 0 deposito de M$lstema respiratorio em comparagao
ao repouso (SHARMANet al, 2004). Por sua vez, o MP ¢é capaz de danificar
temporariamente o sistema mucociliar, gerando wogsso inflamatério agudo, provocando
broncoconstricdo e consequentemente um aumentesiséncia do fluxo do ar durante o
ciclo respiratério. Uma vez que a diferenca dagite® uma das varidveis que determina as
trocas gasosas nos pulmdes, pode-se atribuir agleedesempenho fisico ao menor volume
de ar, ja que isto afetaria as trocas gasosasivexd@s e resultaria em uma queda na pressao
parcial de O arterial. Existem evidéncias de que para um aumeiet 10 ug.m° na
concentracdo de MPatmosférico, o desempenho de maratonistas mulBgresjudicado em
1,4% no tempo de prova (MARR & ELY, 2009). Adicitmante, em situagbes extremas de
poluicdo, € comum o sistema circulatério tambémtdino desempenho esportivo por conta
da queda da pressao parcial dea@erial. Com o aumento dag\\hduzido pelo exercicio
fisico, o MR atinge regides mais internas do sistema respiwatpodendo alcancar a
circulacdo sanguinea (SHARMA®t al, 2004). No sistema circulatorio, essas particsdas
capazes de gerar um processo inflamatorio, aunckmtassim a resisténcia vascular
periférica. Consequentemente, a disponibilidade Gdee de substratos energéticos é
diminuida, ja que a oferta de sangue para o0s nuscelxercitados € reduzida

substancialmente.
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Linn et al. (1983) verificaram diminuicdo das funcdes pulmosae relacionarem
exposicdes a 0,2, 0,4 e 0,6 ppm de 8B minutos de exercicio fisico intenso realizpdp
23 sujeitos asmaticos. Analogamente a exposicaddofotais resultados coletivamente
comprovam que exercicios fisicos praticados, megsme sob baixos niveis de §O
promovem diminuicdes significativas das funcdesnuulares.

Por outro lado, sugere-se que exista uma adapth8stema respiratorio mediante
um curto periodo de exposi¢do aos poluentes atnuassé Sheppareét al. (1983) realizaram
em uma amostra repetidas exposicoes ag@ LB ppm) durante trés minutos de
hiperventilacdo e verificaram significativa dimig@o dos efeitos negativos as funcdes
pulmonares em duas subsequentes sessbes de 30smdBuexposicdo ao mesmo poluente.
Desta forma, Piersort al. (1986) e Linnet al. (1982) que detectaram que as pioras no
sistema respiratorio se estabilizam a partir ddi&@°de exposicdo, sugeriram que os atletas
realizassem o periodo de polimento fapering no local das competicbes, objetivando
promover uma aclimatacdo aos poluentes e diminuidao sobrecarga no sistema
cardiorrespiratorio. Entretanto, ainda ndo se mdatmar que tal adaptagdo possui realmente
um efeito protetor aos pulmdes, pois essa repdstptativa poderia indicar a presenca ou o
desenvolvimento de lesdes nos pulmdes (PIERSCAY, 1986).

O CO, ao combinar-se com a hemoglobina, diminuHosanguineo, resultando em
uma menor saturacdo de oxigénio na mesma, dimiouisdim a diferenca arteriovenosa
muscular. Desta forma, a ressintese de ATP e, goastemente, o tempo de exercicio fisico
até a exaustdo podem ser substancialmente redux@ESHAI et al, 1999). Inclusive, em
relacdo a pratica de exercicios fisicas em areegnpas as ruas com elevado trafego veicular,
Sharman et al. (2004) observaram um aumento de aproximadamente &6
carboxihemoglobina em corredores durante um treaméoncom duracdo de 30 minutos
realizado em Nova lorque. Tal indice € similar a® mkessoas que fumam cigarros
regularmente. Portanto, seria plausivel ndo reatizeieinamento fisico, principalmente em
dadas condi¢cdes ambientais, o que resultaria ex@doerda de uma importante forma de
controle ndo farmacoldgico de algumas doencas aoédegenerativas (BRUMLt al, 2004).
Portanto, as seguintes recomendacdes tém sidogtagpoara se manter os efeitos benéficos
dos exercicios fisicos, tentando atenuar os impactgativos da poluicdo atmosférica: a)

evitar as regibes com elevado trafego veiculagvitar os horarios mais quentes do dia uma
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vez que a dispersao de poluentes é dificultadacermsentracdes de;@stdo mais elevadas;
c) preferir locais fechados quando o clima esthezo e frio (SHARMANEet al, 2004).

SISTEMAIMUNOLOGICO, EXERCICIOFISICOE POLUIGAO

As respostas do sistema imune ao exercicio deperstdmretudo, da intensidade, da
duragdo e do nivel de condicionamento do praticaferém, fatores ambientais,
psicolégicos, comportamentais e clinicos tambénepodfetar individual ou coletivamente o
sistema imunolégico (PYNEt al, 2000). Em exercicios com intensidade moderada, na
maioria dos casos, tem-se observado um aumentmdioss relativos ao sistema imune, tais
como numero total de leucdcitos (alteracbes tréma#t bifasicas (WALSHet al. 2011;
KAKANIS et al. 2010), granulécitos, mondcitos, linfécitos T e Beélutas NK,
imunoglobulina salivar IgA, funcionalidades neuilad — fagocitose, quimiotaxighurst
oxidativo, degranulacdo — (ACSM, 2006; WALSH al, 2011) e atividade fagocitica de
macrofagos peritoneais (COSTA RO®Aal, 1998; NIEMAN & CANNARELLA, 1994).
Por outro lado, atividades intensas tendem a gexafancas adversas sobre os mesmos
indices, principalmente se acompanhadas de fattwesstresse ambiental ou competitivo
(SHEPHARD et al, 1994). Nehlsen-Cannarelit al. (1991) verificaram em maratonistas
uma diminuicdo na proliferacédo linfocitaria perchda por véarias horas apds o término da
competicdo. Ja em outro estudo (KAKANgEal, 2010), ciclistas de elite pedalaram por 2
horas a 90% do segundo limiar ventilatorigegld. Observou-se entdo um aumento da
concentracdo linfocitaria imediatamente apos oejegtieda acentuada na segunda hora,
aumento progressivo até a oitava hora, e finalmeoeda e retorno aos niveis pré na
vigésima quarta hora. Tais achados corroboramunleste Walstet al. (2011), que também
evidenciam maior sensibilidade dos linfécitos T retacdo ao exercicio, quando comparados
aos linfocitos B.

As células T supressoras/citotdéxicas aumentam aca0 a 100% apds exercicio
agudo, enquanto que as T auxiliadoras/indutoras B ouco respondem ao exercicio.
Coletivamente, essas mudancas indicam que o sistearlogico tem sua funcionalidade
qualitativamente aumentada apos a pratica de atleglfisicas moderadas.

Por outro lado, exercicios fisicos intensos e estees aumentam o risco de

infecgBes, ao ponto de Nieman (1995) constatar aps®s de infecgéo respiratdria dobraram
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em corredores que treinavam mais de 96 km por sentgrando comparados com outros
com um volume semanal médio de 32 km. Mesmo acjg@tido em maratonas aumenta seis
vezes mais o0s eventos de infecgcdo em relagdo edooes que ndo competem nessas provas,
podendo em casos extremos, favorecer a ocorréaamia@cardite viral (SHEPHARI2t al,
1994). Acredita-se que, a cada 10 corredores dmldistancia, dois desenvolveram infec¢céo
rinoviral em resposta ao aumento deliberado nargnogcao de treinos durante trés semanas
(SHEPHARD et al, 1994). Explica-se tal evento através da teoriaodan window
(NIEMAN, 1995; KAKANIS et al, 2010), onde um periodo de imunossupressao (em torno
de 1 a 9 horas) ap0Os exercicio intenso e/ou prattmge marcado pelo decréscimo das
fungBes citotoxicas das células T e das células diijnuicdo da concentracdo de IgA
(NIEMAN, 1995) e da funcionalidade fagocitica néfita, e perda de linfcitos por apoptose
(ACSM, 2006), favorecendo a instalacéo de infecgetato respiratério (NIEMAN, 1995;
KAKANIS et al. 2010). Por outro lado, o exercicio moderado apameehte aumenta a
resisténcia a determinadas doencas (SHEPHARRI, 1994), principalmente quando se
compara individuos sedentarios com seus parearigiote ativos (NIEMAN, 1995).

Em sintese, tem sido observado que o exerciciofide alta intensidade promove
um desvio do estado de homeostase, caracterizadenp@eriodo de imunossupressao pos
exercicio (NIEMAN & CANNARELLA, 1994), que implicem diversos eventos negativos
relativos a imunidade tais como, diminuicdo da stésicia as infecgcbes agudas,
envelhecimento acelerado, inflamacdes das VR entras condicdes inerentes aos processos
inflamatorios e oxidativos (SHEPHARD & SHEK, 199Méo obstante, a pratica regular de
exercicios moderados provoca alteracfes tanto dmidade inata como da adaptativa,
sugerindo que isso possa favorecer uma menor mual@e infeccbes bacterianas, virais e
incidéncias de neoplasias (SHEPHARD & SHEK, 19®rtanto, é atraente sugerir que a
pratica regular de atividade fisica de intensidabelerada oferece protecéo e é indicada no
tratamento de uma larga variedade de doencas adas@ processos inflamatorios.

Entretanto, além do exercicio fisico, a poluicdmasférica também € um fator
estressor do sistema imunologico, porém de caaatbrental (PYNEet al, 2000). Da mesma
forma que respostas agudas e adaptacdes cronmamgastas pelo exercicio ao sistema
imunologico, 0 mesmo ocorre em relacdo a exposigds poluentes atmosféricos

supracitados, uma vez que € comprovado que eséeet@n consequéncias negativas a
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saude das populacdes (LING & VAN EEDEN, 2009; BEQNRUNG et al, 2005;
CARLISLE & SHARP, 2001; D'AMATCet al, 2010).

Adicionalmente, varios estudos sugerem que a p@@ui@tmosférica afeta
negativamente a sensibilidade alérgica das VA diituos predispostos (D’AMAT@t al,
2005; GILMOURet al, 2006; NORDLINGet al, 2008), aumentando os casos de doencas
respiratérias alérgicas que aparecem concomitantem&o aumento das concentracdes
atmosféricas de gases e MP.

Quanto a poluicao relacionada ao trafego urbainer yproximo a ruas ou avenidas de
trafego intenso implica num aumento dos processtematorios e diminuicdo das funcdes
imunes (WILLIAMS et al, 2009). No estudo de Williames al. (2009) foram avaliados trés
marcadores de inflamacao — proteina C-reativa (C83P) amildide A (SAA) e IL-6 — e duas
atividades de imunidade celular — citotoxidade adslas NK e proliferacéo de linfocitos T.
Observou-se entdo uma associagcao estatisticamgnticativa entre moradias proximas a
vias de intenso trafego (raio de 150 m) e citotadelde células NK em mulheres. Aquelas
pessoas que viviam dentro dessa faixa, possuiaeh aévcitotoxidade de 19,5%, enquanto
que fora dessa faixa o mesmo indice era de 24,88do [Que, quanto menor o nivel de
citotoxidade de células NK maior € a deficiéncia maspostas do sistema imune, tais
resultados podem predizer futuros riscos de doergaso infeccdes, cancer, mortalidade de
pacientes com cancer, e de idosos (ALBERS&I, 2005; KONDOet al, 2003).

Williams et al. (2009) observaram também associacdes entre o &unues
marcadores de inflamacéo (CRP, IL-6 e SAA) e dingéw da proliferacao de linfocitos T de
fase aguda e a proximidade com o trafego urbammsot Esse quadro torna-se impactante
para a saude das populacdes residentes proximagames centros urbanos. Uma vez que
CRP é reconhecido como um preditor de doencasovastulares, SAA e IL-6 também
podem predizer doencas relacionadas com proces$amnatorios (JOHNSONt al, 2004;
KRITCHEVSKY et al, 2005; YEH & WILLERSON, 2003), individuos com baiproducéo

linfocitaria tendem a um aumento na vulnerabilidadefeccoes.

CONSIDERACOES FINAIS
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A pratica de exercicios predominantemente aerdmosambientes poluidos acarreta
consequéncias nocivas ao sistema cardiorrespaitrpactando negativamente na saude e
gualidade de vida dos praticantes, bem como nawjeseho de atletas. O MP e @ §80 0s
poluentes atmosféricos que tem participacdo mgisfwiativa nos efeitos deletérios a saude,
sendo estes capazes de desencadear processosatdfiasn agudos, doencas alérgicas
respiratorias, diminuicdo da fungcdo pulmonar, alencongestdo nasal, tosse, cefaléia e
irritacéo dos olhos, que sédo sintomas comuns dagaol atmosférica geral.

Apesar de estudos comprovarem a existéncia deegsos adaptativos do sistema
respiratorio a poluicdo atmosférica, € importante glgumas condutas sejam seguidas pelos
treinadores quando da pratica de exercicios nessatices. A) conhecer o historico do
atleta; B) conhecer os locais de treino e de cogfmetC) evitar realizar treinamentos ou
exercicios fisicos proximos aos grandes centroanady D) evitar os horarios mais quentes
do dia; E) preferir locais fechados quando o clestiver muito frio e seco; F) em condicdes
extremas de poluicdo atmosférica, dar preferérscmtigidades fisicas de baixa ou moderada
intensidade. Diante dessa relacdo causal, € inmpertgue estudos experimentais sejam
realizados para andlise quantitativa do impactpalaicdo atmosférica sobre as variaveis do
sistema respiratorio e marcadores de processasgnafbrios mediante a pratica de exercicio

fisico, bem como as consequéncias para o desempspbdivo.
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