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Este trabalho trata-se de uma revisao de literatura integrativa com o objetivo de discutir
os principais achados na literatura envolvendo o comportamento do sistema imunol6gi-
co frente ao estimulo de treino intenso. Foram utilizados os seguintes termos de busca:
“infeccdo”, “inflamacgdo”, “exercicio”, “infec¢do do trato respiratério superior”. Foram
revisados 70 estudos para a selec¢do inicial, dos quais selecionaram-se 19 publicagdes
que atenderam aos critérios de inclusdo. O treino intenso induz alteragdes transitorias
no sistema imunoldgico, gerando reorganizacdo das respostas fisioldgicas entre seus
componentes, tais como: citocinas, células natural killer, receptores como toll like, mo-
noécitos e linfécitos T e B. O treinamento intenso causa elevacdo de glicocorticoides e
catecolaminas, bem como temporario e inapropriado desenvolvimento da resposta de
imunidade adaptativa, especificamente relacionada a uma resposta das células T tipo 1 e
2, aumentando o risco de infec¢des do trato respiratério superior.

ABSTRACT

This review aimed to present a discussion on recent scientific findings that correlated
extenuating training and immunological response in human samples. Seventy studies
were initially chosen according to the following search terms: "infection", "inflamma-
tion", "exercise" and "upper respiratory tract infection". Eventually, nineteen investiga-
tions met the inclusion criteria and therefore were chosen to compose this article. The
literature has shown that intense training is associated with transient changes in the
immune system, inducing reorganization of physiological responses involving cytokines,
natural killer cells, toll-like receptors, monocytes and T and B cells. Furthermore, it has
been demonstrated that training at extenuating rates is associated to elevated plasmatic
levels of glucocorticoids and catecholamines. It has also been reported a temporary and
inappropriate development of the adaptive immunity response, particularly those
mechanisms related to T1 and T2 lymphosite, hence increasing the risk of upper respira-
tory tract infections.
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Introdugao

A influéncia do treino de alta intensidade sobre o
sistema imunolégico tem sido muito estudada, principal-
mente quando se relaciona o exercicio com a incidéncia
de infecgdes do trato respiratoério superior (ITRS). Diver-
sas pesquisas focam na elucidacdo do efeito do exercicio
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nos parametros imunolégicos para compreender como o
exercicio pode influenciar na resisténcia a infec¢es.!-

A classificagdo do nivel de esforgo fisico como de
intensidade alta é normalmente estabelecida por meio de
parametros fisiolégicos e metabdlicos, tais como lactato
sanguineo, frequéncia cardiaca maxima (FCmax), consu-
mo maximo de oxigénio (VO:max), indice de percep¢ado de
esforco (IPE), entre outros. Com base nessas informacdes
para compreender a intensidade do esfor¢o, um exercicio
moderado seria de 50-70% do VO:max e da FCmax. O
exercicio intenso por sua vez, seria acima de 80% do
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VO2max e da FCmax. Quando o exercicio fisico é frequente
e regular, é denominado treinamento fisico.¢ O treinamen
to fisico extenuante, com elevada intensidade que leva a
fadiga intensa, pode causar no atleta problemas de con-
centracdo, sensagdes de fadiga precoce, alteracdo no pa-
drio de sono, alimentacio, alteracoes no estado de humor
e lesdes musculoesqueléticas, diminuindo assim seu ren-
dimento.”8

Atletas de alto rendimento intensificam o treina-
mento fisico em determinadas etapas da temporada com
o objetivo de incrementar o rendimento. Evidéncias de-
monstraram que competicdes repetidas e seguidas de
triatlon tém efeito negativo nos niveis basais da imuno-
globulina salivar A (anticorpo predominante na superficie
da mucosa), sugerindo que uma alta frequéncia de trei-
namento fisico e competi¢do contribuiriam para a imu-
nossupressdo, afetando também o trato respiratério su-
perior.”10 Esta situacdo poderia levar a um estado carac-
terizado pela incapacidade de recuperagdo adequada
apods sucessivas sessoes de treinamento. Este estado, por
sua vez, é considerado prejudicial a satde do atleta, pois
aumenta o risco de infec¢des e inflamacdes. Esse fato
pode ser explicado pela “teoria da janela aberta” da imu-
nossupressdo, em que bactérias e virus teriam uma opor-
tunidade para entrar no organismo, aumentando o risco
principalmente de infecgdes do trato respiratério superi-
or.2

O treinamento fisico intenso também pode influ-
enciar na inibicdo de muitos aspectos da defesa do orga-
nismo, incluindo: a) a atividade das células natural killer;
b) a resposta proliferativa dos linfécitos; e c) a produgdo
de anticorpos pelos plasmocitos.!! Essas alterac¢des influ-
enciam diretamente na defesa do organismo contra agen-
tes infecciosos e oncogénicos, assim como nos processos
alérgicos e na auto-imunidade.'? Por outro lado, pesqui-
sadores verificaram que o exercicio fisico moderado
(60% VO:2max) auxilia a quimiotaxia, desgranulagdo, fa-
gocitose e atividade oxidativa dos neutréfilos uma hora
apos o exercicio fisico.!?

Nesse sentido, o objetivo da presente revisdo foi
realizar uma discussdo e também uma atualizagdo dos
principais achados na literatura envolvendo o comporta-
mento do sistema imunolégico diante da relagdo ao esti-
mulo do treino de alta intensidade. A importancia da
presente revisdo se da pela contribuicio para melhor
compreensdo sobre o tema, que podera ser utilizada entre
os profissionais da area da saude, bem como treinadores
e atletas.

Desenvolvimento

Este trabalho consiste em uma revisao integrativa
da literatura cujo objetivo é apresentar e discutir dados
atuais sobre treinamento fisico e infec¢des do trato respi-
ratério superior. Para a selecdo dos descritores, foi utili-
zada uma questdo norteadora: “O treinamento fisico de
alta intensidade produz efeitos negativos no sistema
imunolégico e eleva o risco de infecgdes do trato respira-
torio superior de atletas”?

Para realizacdo das buscas, foram utilizados os se-
guintes termos: “infeccdo”; “inflamacdo”; “exercicio”;

“infeccdo do trato respiratério superior”; tanto na lingua
portuguesa quanto na inglesa. Foram selecionadas pes-
quisas publicadas a partir do ano 2003. As buscas dos
artigos foram realizadas nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), PubMed US National
Library of Medicine National Institutes of Health, Google
académico.

A estratégia de busca da literatura forneceu 70 es-
tudos para a sele¢do inicial. Todos os artigos obtidos na
busca eletrdnica tiveram seus resumos extraidos e anali-
sados de maneira independente. Foram criteriosamente
incluidos estudos que apresentaram publicacdes com foco
em infec¢es do trato respiratdrio superior em atletas de
elite, comportamento da imunidade apés o treino de alta
intensidade, efeito do treinamento fisico extenuante e
infeccdo do trato respiratorio. Estudos envolvendo atletas
e pessoas saudaveis foram selecionados, assim como
trabalhos e desenhos experimentais conduzidos em mo-
delo animal que contribuiriam para o entendimento do
tema.

Apbs as buscas, foram excluidas dissertagdes e te-
ses, material informativo, material de aula e documentos
governamentais. Foram excluidos também artigos que
apresentaram os unitermos da busca, mas ndo se referi-
am a relacdo entre exercicio, sistema imune e ITRS.

Foram selecionadas apés a leitura dos resumos 46
publicacdes que atenderam aos critérios de inclusdo. A
partir da obtengdo e leitura completa dos artigos, foram
selecionados 15 trabalhos. Apés a leitura das referéncias
dos artigos, foram rastreados outros 4 trabalhos relevan-
tes. Foram considerados artigos publicados nos idiomas
portugués e inglés. Para composicdo da Tabela 1, foram
utilizados 19 artigos que apresentaram resultados com
relacdo ao tema.

Verificou-se crescente preocupagdo com aspectos
imunolégicos relacionados ao exercicio fisico. Entre os
principais resultados das buscas, pode-se verificar a exis-
téncia de periodo de imunossupressio ap6s exercicio de
alta intensidade. No entanto, alguns estudos sugerem que
apesar de reducdo dos parametros imunoldgicos (concen-
tracdo e numero de células), a eficiéncia em pessoas com
elevada aptidao fisica seria melhor do que aqueles que
ndo praticam qualquer exercicio fisico.1314

Na Tabela 1, sdo apresentados alguns estudos com
resultados importantes para uma atualiza¢do com relacdo
a tematica. Verificou-se que o treino de alta intensidade
gera uma resposta inflamatdria, conduz a um desvio na
resposta dos linfécitos T tipo 1 e 2, em que causa a redu-
¢do dos seus niveis circulantes de repouso a longo prazo,
assim como nas interleucinas 4, 10 e 6. A redugio da se-
crecdo salivar e da concentragdo de IgA salivar produzida
pelo treino de elevada intensidade também foi relaciona-
da ao aumento do risco de infec¢des do trato respiratério
superior.

Apesar dos periodos de elevadas alteracdes, os
atletas de alto rendimento parecem ter uma resposta
imunolégica mais rapida e satisfatéria quando compara-
dos a individuos sedentarios. Dos estudos selecionados,
ficou evidente a relevancia do aspecto nutricional dos
atletas, os quais salientam a importancia de se evitarem
periodos longos de jejum a fim de diminuir o risco de
infecgoes.
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Tabela 1. Artigos selecionados sobre infeccdes do trato respiratorio superior e treinos de alta intensidade.

ESTUDO

EXERCICIO

CONCLUSAO

Angeli et al 8

Coutts et al.13

Gleeson et al.14

Gleeson et al.15

Gleeson12

Lancaster et al.16

Halson et al.10

Kunz et al.17

Lancaster et al.18

Libicz et al.®

Exercicio extenuante (atletas).

Seis semanas de treinamento de
sobrecarga progressiva com perio-
dos de recuperacdo limitados. (joga-
dores de rugby).

Exercicio agudo e cronico.

Exercicio de resisténcia durante os
meses de inverno (homens e mulhe-
res).

Exercicio regular moderado.

Trés semanas de treinamento com
cinco dias de curso de combate (ho-
mens jovens treinados).

Seis semanas de treino intenso de
ciclismo/resisténcia (ciclistas trei-
nados).

Completaram 30 minutos de exerci-
cio/ciclismo (ciclistas com baixa e
elevada aptidio fisica).

Exercicio exaustivo (sete homens
ciclistas de endurance treinados).

Provas de Triathlon (Triatletas de
elite).

Marlensson, Nordeh Analisados 61 anos de treino. (Atle-

Malm19

tas de endurance, elite).

Com a repeticdo excessiva do estimulo de treinamento, a
inflamacdo local pode gerar uma resposta inflamatoéria sis-
témica.

A forca muscular, poténcia e resisténcia foram reduzidos
apds a sobrecarga de treinamento. A diminui¢do do desem-
penho foi pelo aumento do dano muscular através de uma
reducgdo do saldo anabélico-catabélico.

Periodos de elevada carga de treinamento podem ser ne-
cessarios para aumentar o numero de circulacdo de células
T reguladoras e maximizar os efeitos anti-inflamatoérios,
mas possivelmente a custa de um pequeno aumento no ris-
co de infecgao.

Ndo houve diferenga no nimero de subtipos de leucécitos
ou subconjuntos de linfécitos em circulagio entre os sujei-
tos doenga propensas e livre de doenca. A produgido de IL-
10 foi correlacionada positivamente e a taxa de secrecdo de
S-IgA foi negativamente correlacionada com o nimero de
semanas com sintomas de infeccdo. Conclui-se que a alta
producdo de IL-10 em resposta a mudanga do antigeno e a
baixa secre¢do de S-IgA sdo fatores de risco para o desen-
volvimento de ITRS em individuos fisicamente ativos.

As sessbes agudas de exercicio causam uma temporaria de-
pressdo de varios aspectos da funcdo imunitaria (neutrofi-
los, a proliferagdo de linfécitos, mondcitos TLR e complexo
principal de histocompatibilidade classe II) que dura 3-24h
apos o exercicio, dependendo de intensidade e duragdo da
sessdo de exercicios.

Niveis de células NK foram relacionadas ao aumento de in-
feccoes do trato respiratorio superior. Treino intenso induz
a reducdo e imunoestimulacdo que estdo envolvidas nos
modelos de imunossupreesao.

Alteragdes na citocinas plasmaticas ndo parecem estar rela-
cionados com o declinio no desempenho e estado de humor.
Contudo, a razdo Glutamina/Glutamato pode ser usada co-
mo marcador de overeaching e/ou excesso de treinamento.

Nivel de aptidao fisica é determinante para mudangas nas
proteinas antimicrobianas salivares induzidas pelo exerci-
cio.

Os resultados sugerem possivel mecanismo para o aumento
da incidéncia de infecgdo durante treinamento via modula-
¢do dos linfécitos tipo 1 e tipo 2.

A concentracgdo de IgA salivar do estado basal em jejum di-
minuiu durante uma competicao de triatletismo e foi ainda
menor do que a dos valores pés-corrida. A taxa de secrecio
de IgA salivar do estado basal de jejum diminuiu em 51,9%
em relagdo a competicdo. O exercicio intenso repetido diari-
amente tem efeito negativo cumulativo sobre os niveis ba-
sais de IgA salivar.

Atletas de elite devem ser capazes de mesmo em estresse
fisico e psicolégico manterem a fungdo imunolégica. Quanto
menos episddios, maior foi a carga de treino.
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ESTUDO

EXERCiCIO

CONCLUSAO

McFarlin et al.20

Grupo 1: maratonistas 28 dias apés
uma maratona. Grupo 2: individuos
saudaveis ap6s 50 minutos de ci-

clismos extenuante.

Michishita et al.2t Treino fisico aerébico (mulheres).

Nieman et al.3
da (atletas ultramaratonistas).

Schwellnus et al.22 Esportes Paraolimpicos-Londres.

Starkie et al.23
clismo por 3 h (ciclistas).

Tiollier et al. 24
mens jovens treinados).
Walsh et al.1

Atletas de endurance e de elite.

Weidner e Schurr25

duos sedentarios).

Duas semanas apds 160 km de corri-

Trés diferentes experimentos. Ci-

Trés semanas de treinamento com

cinco dias de curso de combate (ho-

30 minutos de exercicio a 70% da
FCmax 7 vezes por semana (indivi-

Demonstrou que a -glucana pode reduzir os sintomas dia-
rios de infec¢des do trato respiratorio superior e melhorar a
imunidade da mucosa (IgA salivar) pés-exercicio.

O treinamento de resisténcia aerébico pode influenciar al-
guns processos inflamatdrios. Além disso, o aumento da ca-
pacidade aerdbica pode ser anti-inflamatéria e tem efeitos
protetores cardiovasculares em mulheres com excesso de
peso.

Quase 1 em cada 4 corredores relatou episédio URTI duran-
te o periodo de 2 semanas ap6s 160 km de corrida, e a di-
minuicdo da secregdo salivar taxa de IgA foi significativa-
mente maior nestes corredores em comparacdo aqueles que
ndo reportam URTI.

Doencas sdo comuns em atletas paraolimpicos. O principal
fator associado a maior incidéncia é o tipo de esporte (atle-
tismo).

Primeira evidéncia experimental de que a atividade fisica
medeia atividade anti-inflamatéria e sugere que o meca-
nismo inclui IL-6, que é produzida por e libertada da con-
tracdo muscular.

Situagdes estressantes tém efeito adverso sobre a imunida-
de da mucosa e incidéncia de IVAS. No entanto, a relacdo
entre sIgA e doenca ainda ndo esta clara. A grande propor-
¢do de rino-faringite indicou que a cavidade nasofaringea
estava com elevado risco de infecgdo.

Ha evidéncias ligando os mecanismos imunolégicos e infla-
matdrios. Atividade fisica e redugdo do risco de cancer con-
tinua a ser provisoria.

Exercicio fisico moderado nio altera a severidade ou dura-
¢do dos sintomas de ITRS.

Durante o exercicio de alta intensidade, os movi-
mentos respiratoérios ficam ainda mais frequentes e pro-
fundos, possibilitando que mais oxigénio seja captado e
utilizado para producio de energia. Esse fato, entretanto,
coloca o atleta em contato maior com os poluentes do ar,
resultando em condic¢do facilitadora para infecc¢io.

O exercicio praticado em altas intensidades e de
forma prolongada estd associado a um aumento da inci-
déncia de doencas infecciosas, especialmente das vias
aéreas superiores. Tal associagcdo é tema recorrente de
estudos, devido a importincia que assume no esporte
profissional.1#

Ao observar as pesquisas relacionadas a infecgdes
do trato respiratdrio superior em atletas de alto rendi-
mento, pode-se ressaltar que a vulnerabilidade dos atle-
tas ndo vem somente de treinamentos de alta intensidade.
Ela também estd correlacionada com outros fatores, tais
como o periodo de competicdo, a dieta dos atletas, as
viagens e o estresse psicolégico que podem, de forma
independente, afetar a fun¢do do sistema.l?

Sobre a ocorréncia de infec¢des e imunossupres-
sdo apoés exercicio de elevada intensidade, essa relacio
tem sido verificada em individuos com deficiéncia seletiva
em IgA-s ou redugdo do fluxo salivar. Isso sugere uma
relacdo estreita entre concentragdo de IgA e risco de in-
feccoes. Mesmo que ainda nio totalmente comprovada,
aparentemente uma reduc¢do nos niveis de IgA-s tem
ligagdo com o aumento frequente de episddios envolven-
do ITRS.*315 Existe uma percepgdo geral de que os atletas
de alto nivel tém maiores riscos de adquirir infecgdes,
como a ITRS, durante periodos de treinamento fisico
intenso (>80% do VO2méx) e apds competicdes exausti-
vas.16

Uma forma de identificar atletas com maior risco
para desenvolverem infec¢des ou inflamacgdes é realizar
um acompanhamento regular do sistema imunolégico e
enddcrino, especialmente com relacdo aos niveis hormo-
nais. O método mais pratico e acessivel de realizar o
acompanhamento das respostas do organismo durante o
processo de treinamento fisico é a aplicacdo de questio-
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narios e testes de campo.”!?

Apesar do grande numero de estudos com questi-
ondrios, existe uma critica em relacdo a essa metodologia,
quanto a impossibilidade de se afirmar com seguranga
que os sintomas apontados sdo, de fato, causados por
agentes infecciosos e ndo estdo sendo confundidos com
sintomas de alergia, de inalagdo de poluente ou de infla-
macdo das vias aéreas.!? Essas reacdes apresentam sin-
tomatologias semelhantes; porém, possuem etiologia
patolégica diferenciada. Sendo assim, fazem-se necessa-
rias avaliagdes mais precisas, como diagnéstico médico,
realizado através de exames clinicos com coleta do mate-
rial da via aérea superior a fim de evidenciar dados mais
consistentes para comprovar a origem da infec¢do. No
entanto, para realizacdo desses procedimentos, o custo
ainda é alto.

O exercicio intenso parece enfraquecer os meca-
nismos de defesa do organismo, acarretando em neutrofi-
lia, linfopenia e monocitose.?!! Essas altera¢des parecem
ocorrer devido as longas horas de treino intenso que os
atletas de elite cumprem, tornando-os mais suscetiveis a
infeccdo do trato respiratorio superior. Esta condicdo esta
atribuida aos efeitos anti-inflamatérios do exercicio, es-
tresse psicolégico, sono e balango energético negativo,
que sdo fatores que contribuem para imunossupressdo
em atletas de elite.112

Um estudo recente com ratos imunizados revelou
que o exercicio intenso resulta em aumento de citocinas
(especificamente a interleucina 10- IL10) como respostas
anti-inflamatérias em exposi¢do ao antigeno. Os resulta-
dos indicaram que exercicios intensos aumentam a ex-
pressdo de citocinas anti-inflamatérias e da proporgao
das células T reguladoras (CD4+*CD25+*).18 Em humanos,
especificamente em atletas, a resposta da produgdo de
IL10 antigenos parece ser até quatro vezes maior. No
entanto, a producdo da IL10 geralmente impde alguns
limites sobre a eficacia da resposta imune especifica do
micrébio, especialmente da imunidade inata e adaptativa.
Além disso, a IL10 regula negativamente a expressao de
citocinas proé-inflamatdrias e outros mediadores soluveis,
comprometendo ainda mais a capacidade das células T
efetoras. Assim, a IL10 é um potente promotor de um
estado anti-inflamatério.?

A expressido da citocina IL6 é derivada da contrati-
lidade das fibras musculares, nas quais durante o treino
intenso ocorre uma diminui¢do de IL6 pelos mondcitos.
Além disso, a IL6 induz a liberacido de cortisol, diminui a
circulagdo das células T tipo 1, estimulando diretamente a
producdo de citocinas das células T tipo 2 e ainda promo-
ve a supressdo do TNF-a, um potente ativador de infla-
macgdo. Como as células T tipo 1 promovem protecao
contra virus, a liberagdo de IL6 pelo treino de alta inten-
sidade pode diminuir essa protecao viral, sendo mais uma
possivel razdo da suscetibilidade de atletas a ITRS.20.21

Estudos sugerem que cargas elevadas de treina-
mento fisico induzem um estado anti-inflamatério, que é
suficiente para aumentar o risco de infecgdes secundarias.
Vale salientar que varios mecanismos podem contribuir
com o efeito anti-inflamatorio, tais como: aumento dos
niveis de producdo do cortisol e adrenalina pelas glandu-
las adrenais; aumento da producdo da IL6 e outras mioci-
nas produzidas pelo musculo estriado esquelético; redu-

¢do da expressdo dos receptores do tipo Toll (TLR)s nos
mondcitos e macro6fagos.131422 Pesquisas também mos-
tram que atletas apresentam reducdo de mondcitos no
sangue, respostas inflamatérias a lipopolissacarideo e
diminuicdo da expressdo dos TLRs, apresentando tam-
bém menor percentagem de CD14+/CD16+*.1420

Quanto as células natural killer, em relagdo ao nu-
mero e fun¢do das células nos periodos de treino muito
intenso, foram demonstradas alteracdes nas subpopula-
¢cOes dessas células e reducdo NKCA.1314 Com relacdo as
func¢odes dos linfécitos T e B, estas parecem ser sensiveis a
aumentos na carga de treinamento em atletas bem trei-
nados que realizam um periodo de treinamento fisico
intensificado. Isso porque ocorre uma diminuicdo do
numero de células T do tipo 1, sugerindo que atletas en-
volvidos em longos periodos de treinamento fisico inten-
sificado podem apresentar diminuicdo na funcionalidade
das células T. A causa dessa depressdo na imunidade
adquirida parece estar relacionada com a elevada circula-
¢do de hormonios do estresse, especialmente de cortisol e
alteragcdes no balango pré- e anticitocinas inflamatérias
em resposta ao treino intenso.'®

Exercicios moderados parecem aumentar os niveis
dos hormonios de estresse e reduzir a inflamagédo local.
Exercicios intensos parecem alterar demasiadamente os
linfécitos T tipol e tipo 2, permitindo melhor desenvol-
vimento para o patégeno.23 Em atletas participantes das
paraolimpiadas de Londres (2012), a maior taxa de inci-
déncia de doengas eram as do sistema respiratorio, se-
guida da pele, sistema digestorio, nervoso e geniturinario.
A taxa de incidéncia no periodo antes da competicdo foi
semelhante ao que no periodo de competicdo. Porém, a
incidéncia de infecgdes do trato respiratério superior foi
significativamente superior no atletismo comparado com
outros esportes.>

Um outro estudo demonstrou que exercicios pro-
longados e intensos causam imunossupressio. No entan-
to, exercicios de intensidade moderada podem melhorar a
funcdo imunolégica e reduzir o risco de severas infecgdes
virais no trato respiratdrio. A atividade microbiana sali-
var responde de forma relacionada ao nivel de condicio-
namento fisico. Ja o nivel de aptidao fisica é determinante
para mudangas nas proteinas antimicrobianas salivares
induzidas pelo exercicio. Ciclistas com elevado condicio-
namento fisico demonstraram maior concentracdo e se-
crecdo de alfa-amilase, proteinas humanas neutrofilas,
lactoferrina, concentragido salivar de SIgA apds exerci-
cio.24

Exercicios moderados realizados de forma regular
podem reduzir o risco de infeccdo em comparagio com
um estilo de vida sedentario. Quando realizados por peri-
odos muito prolongados e com elevada intensidade, esses
parecem estar associados ao aumento do risco de infec-
¢do. Em atletas, uma observacdo comum é que os sinto-
mas de surto de infec¢des respiratérias ocorrem em torno
de competicdes, e até mesmo doencas menores, como
resfriados, podem prejudicar o desempenho do exercicio.

Existem vdarias estratégias comportamentais, nu-
tricionais e de formacdo que podem ser adotadas para
limitar imunodepressdo induzida pelo exercicio e minimi-
zar o risco de infeccdo. Atletas e pessoal de apoio podem
evitar a transmissdo de infecgdes, evitando contato pro-
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ximo com esses que apresentem sintomas de infeccao.

Essas a¢des envolvem praticar uma boa higiene da
mao, higiene oral e dos alimentos, evitando também o
compartilhamento de garrafas de bebidas e talheres. A
equipe médica deve considerar a imunizacdo adequada
para os seus atletas, especialmente quando viajam para
competicdes internacionais.?> O impacto do estresse do
treinamento intenso na fung¢do imunoldgica pode ser
minimizado, por meio da adog¢do de algumas precaugdes:
a) garantindo um sono adequado; b) minimizando o es-
tresse psicoldgico; ¢) evitando periodos de restrigdo
energética na dieta; d) consumindo uma dieta bem equili-
brada, que atenda as necessidades de energia e proteina;
e) evitando deficiéncias de micronutrientes (particular-
mente ferro, zinco e vitaminas A, D, E, B6 e B12); f) inge-
rindo carboidratos durante os treinos prolongados; g)
consumindo uma base diaria de polifenol e probidticos
Lactobacillus.?>

Conclusao

O treinamento de alta intensidade realizado prin-
cipalmente por atletas causa elevados aumentos de glico-
corticoéides e catecolaminas. Adicionalmente, causa tem-
porario e inapropriado desenvolvimento da resposta da
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