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I. INTRODUCAO

A evolugdo cientifica tem trazido diversos beneficios para a vida do ser humano. Um
deles estd no numero cada vez maior de dias que cada um de nds pode contar ter até ao fim da
vida. De facto, a esperanca média de vida aumentou globalmente e hoje situa-se nos 66 anos,
representando o maior valor alguma vez calculado, que se aproxima do dobro daquilo que era
esperado para uma crianga nascida na evoluida civilizacdo da Grécia antiga. Se
circunscrevermos a informagdo aos levantamentos demograficos fornecidos por alguns paises
desenvolvidos, verificamos que a esperanca média de vida € ainda maior, ultrapassando os 80
anos (Kohut e Senchina, 2004; Bruunsgaard, 2006; CIA, 2009; WHO, 2009).

A contrapartida de uma vida mais longa é que passamos, por conseguinte, a estar
expostos durante mais tempo as doencas associadas ao envelhecimento. Estuda-las e
compreendé-las, para melhor as combatermos, é ética e economicamente cada vez mais
importante. A medida que envelhecemos, as defesas naturais do corpo entram numa espécie de
desarmonia funcional (também designada pelo nome imunossenescéncia) e, para alguns
investigadores, € justamente essa a razao que explica a origem dos problemas de saude com
que normalmente se debatem os idosos. Uma vida com actividade fisica regular (leia-se,
também, treino fisico) moderadamente intensa parece ser um O6ptimo auxiliar para o sistema
imunitario se manter em forma porque ajuda-o a estar equilibrado e em prontidao para enfrentar
as doencas. Além disso a actividade fisica € uma solugdo nao invasiva, de baixo custo, de facil
acesso e com eficiéncia provada por um numero cada vez maior de estudos cientificos (Kohut e
Senchina, 2004; Bruunsgaard, 2006; Woods e col., 2006; Senchina e Kohut, 2007).

Ao longo do texto apresentamos os pontos de vista dos autores de diversos estudos
realizados maioritariamente nos Ultimos dez anos nas areas da actividade fisica e da imunologia.
Nem sempre os resultados constatados sdo concordantes e nem sempre as hipéteses
explicativas avangadas pelos investigadores apontam no mesmo sentido. Nao obstante,
confrontar e discutir ideias € uma maneira sensata de palmilhar o caminho que nos leva ao
entendimento e ao enriquecimento llcido e pleno do conhecimento que espelha a realidade que
somos e na qual nos incluimos.

Pretendemos contribuir para o enriquecimento do tema aqui abordado e, para isso,
preparamos este trabalho, cuja estrutura informal do contetdo se divide, essencialmente, em trés
partes com o0s seguintes tragos gerais: primeiro, reunimos aspectos importantes das
contextualizagbes, das discussdes e das conclusdes apresentadas nos artigos da literatura
especializada consultada; segundo, apresentamos os resultados de um estudo de intervencgao,
realizado pela nossa prépria equipe, consistindo na analise de alguns marcadores inflamatérios
da circulagdo sanguinea de uma amostra de pessoas idosas que se dispuseram em dois grupos

distintos, um dos quais seguiu um programa de treino fisico; em terceiro lugar, contrapomos as
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caracteristicas e os resultados do nosso estudo com outros que foram alvo da revisdo de
literatura previamente realizada.

Uma vida longa num corpo saudavel, vigoroso e jovial sempre foi um dos maiores sonhos
da humanidade. E dai que se impde a busca de um melhor entendimento do fenémeno de
imunossenescéncia, bem como o desenvolvimento de novas estratégias para combaté-la, nao
apenas com a finalidade de atingir uma juventude prolongada, mas, mais importante, com a ideia
de proporcionar uma vida prospera em termos de saude, com uma velhice de qualidade, tao livre
quanto possivel dos maleficios causados pelas doencgas (Caruso e col., 2009).

As benesses gerais trazidos pelo treino fisico valem bem o tempo e o esforgo nele
investidos e, bem pensado, ndo € um habito com custos intangiveis. Na literatura conseguimos
encontrar prova de idosos que, praticando 20 a 30 minutos de exercicio fisico moderadamente
intenso, a maior parte dos dias da semana, demonstraram ter melhor funcionalidade fisica que
seus pares ndo activos. A actividade fisica estruturada visa objectivos especificos e, quando
devidamente realizada, aumenta as capacidades do praticante e, se pensarmos na protec¢ao
contra limitagbes da funcionalidade fisica, qualquer tipo de actividade fisica € sempre melhor que

nenhuma actividade fisica (Brach e col., 2004).

1.1. Pertinéncia do estudo

Acredita-se que a imunossenescéncia e a inflamagao crénica de baixo grau formam o
cenario fisiol6gico no qual diversas patologias, como, por exemplo, a aterosclerose e a diabetes
mellitus tipo 2, tém maior tendéncia para se desenvolver. Dentre as diversas intervengdes
apontadas para o combate a imunossenescéncia, destaca-se a actividade fisica regular como
uma das mais apelativas em termos de eficacia, custo e logistica. Os resultados de estudos
realizados nos ultimos 15 anos levam a crer que o treino fisico melhora a prontidao dos agentes
imunitarios e promove o equilibrio citocinico do organismo, retardando, assim, a
imunossenescéncia e o estado pro-inflamatoério que muitas vezes se lhe associa. Os efeitos que
a actividade fisica desencadeia no organismo fazem-se sentir a diversos niveis e trazem
inimeros beneficios para o estado de saude, ndo apenas em termos de melhoria da condicao
fisica, mas também em termos de proteccdo contra doencas cronicas. Os mecanismos
fisiologicos que estdo por tras desses acontecimentos permanecem por esclarecer. Assim, esta
linha de investigacao continua aberta a novas hip6teses explicativas, bem como a mais estudos
que tragam maior consisténcia aos resultados até hoje alcancados, sendo, portanto, uma area
eminente de pesquisa, especialmente importante para o desenvolvimento de estratégias que
visem combater a imunossenescéncia e aumentar a qualidade de vida de uma populagdo com
um numero cada vez maior de pessoas envelhecidas (Kohut & Senchina, 2004; Petersen e

Pedersen, 2005; Bruunsgaard, 2006; Petersen e Pedersen, 2006; Senchina e Kohut, 2007).
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1.2. Objectivo do estudo

O objectivo geral do estudo consistiu em analisar o efeito que um programa de exercicio
fisico, com caracteristicas predominantemente aerébias, com a duragdo de 16 semanas, exerceu
sobre a fungdo imunitaria de um grupo de pessoas idosas, com particular atengdo aos
marcadores inflamatérios presentes na circulagdo sanguineo. Para tal procedeu-se a
quantificagéo das citocinas IL-13, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, TNF-a, TNF-3 e IFN-y e
os dados e resultados obtidos foram analisados tendo em conta a informagédo consultada na
bibliografia que foi revista durante o desenvolvimento do trabalho. O tratamento e analise dos
dados e a discussao dos resultados incidiram essencialmente sobre os marcadores inflamatorios
que foram alvo central da revisdo da literatura, nomeadamente as citocinas IFN-y, IL-2, IL-12,
IL-4, IL-6 e IL-10.

1.3. Hipoteses experimentais

*  No grupo de treino aerdbio existem diferencas entre as concentragdes citocinicas (IFN-y,
IL-2, IL-12, IL-4, IL-6, IL-10) medidas antes e depois da implementacdo do programa de treino
aerobio.

*  No grupo de controlo ndo existem diferencas entre as concentragdes citocinicas (IFN-y,
IL-2, IL-12, IL-4, IL-6, IL-10) medidas antes e depois da implementacdo do programa de treino
aerobio.

* Apbs a implementagdo do programa de treino o perfil TH1/TH2 sofre uma variacdo a

favor das citocinas TH1.
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