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RESUMO

Com os avancos da sociedade em diversos ambitos, a populacdo de idosos vem aumentando
proporcionalmente a diminuicdo da taxa de natalidade, levando a um envelhecimento geral das populagdes.
Junto ao envelhecimento cronoldgico, surgem as alteracoes morfolégicas, fisiologicas e funcionais naturais da
idade, tornando este individuo mais susceptivel a diversas doencas cronicas degenerativas, o levando a pequenas
ou grandes limitacOes e até a morte. Dentre os sistemas que sofrem diminuicdo da sua funcdo com o tempo,
destaca-se o sistema imune. Essa diminuicdo, chamada imunosenescéncia, acarreta aumento do risco de
infeccBes, menor resposta terapéutica, maior risco de doencas ndo-transmissiveis como diabetes, aterosclerose,
cancer, entre outras, podendo leva-lo & morte. Nesta perspectiva, os estudos sobre o exercicio fisico como forma
de terapia ndo medicamentosa vém mostrando resultados favoraveis, podendo ser um importante meio de
intervencdo para reduzir o processo de inflamagéo na populagdo estudada, ocasionando ndo s6 a reducgéo dos
niveis basais de citocinas pro-inflamatdrias, mas também aumentando a liberacdo daquelas com atividades anti-
inflamatorias. A pratica regular de exercicio fisico pode ser utilizada como uma terapia ndo-medicamentosa na

prevencao e no tratamento de patologias relacionadas com o envelhecimento.
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IMMUNOSENNESCENCE AND PHYSICAL EXERCICE

ABSTRACT

Along with the advances of society in several ambits, elderly population is increasing proportionally to a
decrease in birth rate, taking to an ageing process of the general population. Associated with the chronological
ageing there are morphological, physiological and functional modifications, which turn these individuals to be
more susceptible to several chronic degenerative diseases resulting in minor or huge limitations, or even death.
Between the affected systems with ageing, the immune system can be detached. The decrease in immune
function, called immunosenescence, induces an increased risk of infections, lower therapeutic response, and
higher risk of development of non-transmissible diseases such as diabetes, atherosclerosis, and cancer, between
others. In this sense, studies with exercise as non pharmacological tool of treatment have showed promising
results, being considered an important intervention mode to reduce the inflammation process in elderly, inducing
a decrease in pro-inflammatory cytokines levels and an increase in anti-inflammatory status. Regular exercise
can be used as a non pharmacological tool in the prevention and treatment of several diseases associated with the
ageing process.

Key-words: inflammation, ageing, physical training, immune system.

1 INTRODUCAO
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O envelhecimento da populacdo mundial resultante do aumento da expectativa de vida e diminuicdo da
taxa de natalidade reflete uma maior eficacia de novos métodos de diagnostico precoce e de tratamento de
inimeras patologias. Sabe-se que o envelhecimento traz desafios e mudancas para a sociedade, em especial no
que diz respeito aos aspectos sociais, politicos, econdmicos e de salde; este 0 mais alarmante devido a sua
responsividade pela incidéncia de ao menos uma doenca cronica e limitagBes da salde dos adultos nesta faixa
etaria. Esse complexo processo ocasiona alteraces anatémicas, fisiolégicas e psicossomaticas, afetando a sua
integridade e possibilitando o surgimento de doencas ndo-transmissiveis, além de predispor a uma maior morbi-
mortalidade. (Chaimowicz, 1997; Ramos, 2003).

Dentre os sistemas organicos que sofrem com esse processo, destaca-se 0 sistema imunologico, cuja
resposta das fungdes sdo diminuidas ao longo do tempo, recorrente de alteracdes na tolerancia imunoldgica,
como mudancas nas subpopulacdes celulares e niveis de sintese de citocinas, levando a uma maior
vulnerabilidade a doencas e infecgdes (Tonet & Nobrega, 2008).

Nesta perspectiva, é fundamental buscar novos conhecimentos sobre a hiologia do envelhecimento que
contribuam para a elaboracdo de terapias eficazes e para a prevencdo das enfermidades tipicas do
envelhecimento. Entre essas terapias destaca-se o exercicio fisico, apontado como terapia ndo-medicamentosa,
que praticado de forma regular, tem evidenciado amplos beneficios fisiologicos em organismos que apresentam
declinio funcional e estrutural (ACSM, 2009).

Portanto o presente estudo revisara o fendmeno da imunosenescéncia e possiveis associacfes da pratica
de atividade fisica com o envelhecimento, em especial, a resposta do sistema imunolégico frente a essa

modalidade de terapia na terceira idade.

METODOS

Para a presente revisdo de literatura, foram feitas pesquisas bibliograficas nas bases de dados Medling,
Pubmed, Scielo, Lilacs e Highwire utilizando os termos aging, immune system, immunologic deficiency
syndromes, chronic disease, exercise, e suas traducbes para a lingua portuguesa em cruzamento e
individualmente. Foram criteriosamente incluidos estudos que: a) avaliaram os efeitos do estresse fisiol6gico
sobre o sistema imunitario; b) efeitos do exercicio fisico sobre o envelhecimento imunolégico. Publicacbes com
foco geral no sistema imune e que contribuiram para suporte de informagdes complementares também foram
destacadas e consideradas. A partir da obtencéo, leitura e andlise, suas referéncias bibliogréficas foram rastreadas
a procura de outros trabalhos potencialmente utilizaveis. Foram considerados os artigos publicados nos Gltimos
10 anos, nos idiomas inglés e portugués, principalmente, artigos originais e de revisao.

Foram preferencialmente escolhidos trabalhos em que os modelos metodolégicos foram realizados com
seres humanos. Foram excluidos artigos que, mesmo apresentando os unitermos utilizados para busca, ndo

contemplavam a relacéo entre exercicio, envelhecimento e sistema imune.

IMUNOSENESCENCIA
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O organismo humano passa por um processo bioldgico e natural de envelhecimento, que repercute em
todos os sistemas que o integram, em especial o sistema imunologico, que tem o apice de sua fungdo na
puberdade, havendo ap6s isso 0 seu progressivo declinio com o envelhecimento (Ewers, I., Rizzo, LV. & Kalil
Filho, J., 2008).

Entende-se por imunosenescéncia o declinio progressivo da funcdo imune associado ao processo natural
do envelhecimento, que contribui para 0 aumento da suscetibilidade para infecgdes e doencas auto-imunes, bem
como doengas ndo - transmissiveis, tais como diabetes, aterosclerose, cancer, entre outras, em média apds os 60
anos de idade (Krabbe et al., 2004; Tonet & Nobrega, 2008). Aparentemente, entende-se que essa faixa etaria
populacional estd mais sujeita a esse declinio, em especial naqueles com quadro depressivo ou de estresse
emocional, pois se verifica maior incidéncia de infecces, doencas auto-imunes, neoplasias, como possivel
consequéncia a diminuicdo de linfocitos T CD4+ e CD8+ (Ferrero et al., 1991; Amadori et al., 1988).

Vale ressaltar a auséncia de consenso na literatura especializada no que se refere ao perfil do
funcionamento do sistema imunolégico do idoso. Para alguns o perfil de funcionamento do sistema imunitario de
um individuo idoso torna-se menos eficiente (Tarazona et al., 2002). Para outros, sugere-se uma reorganizacéo e
reestruturacdo dos componentes integrantes do sistema, podendo ocasionar incrementos ou declinio em sua
funcdo (Krabbe et al., 2004).

Atualmente estd bem estabelecido que todas as células imunologicamente ativas podem exibir
alteracBGes com a idade, entretanto sdo os linfécitos T, células responsaveis pela resposta celular, que mais sofrem
os efeitos durante o envelhecimento. No idoso, o tecido linfoide (variedade do tecido conjuntivo presente em
6rgdos como o baco, linfonodos e tonsilas) € gradualmente substituido por tecido adiposo e ocorre a involucdo
do timo, levando a um declinio na proliferacdo de linfocitos T (Rink, Cakman & Kirchner, 1998). Estudos
mostraram defeitos nos eventos precoces na cascata de sinalizagao de linfdcitos T em idosos (Miller et. al, 1997;
Pawelec, Hirokawa & Fulop, T, 2001).

Uma importante caracteristica do processo de imunosenescéncia é o fendmeno conhecido como
inflammaging, que representa um estado de atividade inflamatéria basal consequente tanto de um estresse
antigénico crénico como de uma producdo elevada de citocinas pro-inflamatdrias, implicando em lesGes
cronicas. Esse processo é um fator determinante para doengas ndo-transmissiveis tais como: aterosclerose,
diabetes tipo Il e sarcopenia (Franceschi et al., 2007).

A concentracdo de citocinas também sofre alteracfes com o envelhecimento e nesse cenério em
especial, o fator de necrose tumoral (TNF-a), a interleucina-6 (IL-6), a interleucina-1 (IL-1) e o interferon-y
(INF-y) aparecem como citocinas implicadas com o processo de doengas cronico-degenerativas (JYLHA et al.,
2007). Estudos mostram niveis elevados de tais citocinas pré-inflamatorias com o envelhecer (Jylha et al., 2007).

No tocante a IL-6, conhecida como “citocina geridtrica”, seus altos niveis relacionam-se com a
incapacidade funcional e mortalidade (Jylha et al., 2007), com fatores de risco cardiovasculares (Jenny et al.,
2002; Tonet & Nobrega, 2008), diabetes mellitus (Kado et al., 1999), Alzheimer (Licastro et al., 2003); ao passo
que o estudo mostrou que a secrecdo aumentada de TNF-a e INF-y (produzido pelas células do organismo para
defendé-lo de agentes externos como virus, bactérias e células de tumores) aparece como indutor da produgdo de
peptideo B-amildide, causador do aumento de placas no cérebro — principal caracteristica do Alzheimer, e
portanto, estdo relacionadas com esta doenca (Chiarini et al., 2006).
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Achados divergentes na literatura sdo encontrados quando se pesquisa sobre as células natural killer
(NK). Franceschi, Bonafe & Valensin. (2000) ressalta em seu estudo que o nimero de células NK aumenta com
o envelhecimento, mas ndo a sua atividade citotoxica. Somando-se a isso, se sabe que a atividade do sistema
imune, em especial as células NK, esta relacionada com niveis séricos de vitamina D, portanto, a qualidade da
nutricdo é fator importante nos idosos (Borrego et al., 1999). Adiciona-se a esse entendimento o mineral zinco,
deficiente na maioria dos idosos, que possui funcdo na resposta humoral, intervindo na proliferacéo de timécitos
(Mceachern, Krauskopt, Blackburn, 2000).

EXERCICIO FISICO E ENVELHECIMENTO

Acompanhando o envelhecimento populacional mundial - fenémeno este proporcionado por uma maior
expectativa de vida e menor indice de natalidade, a populacéo brasileira projetada para 2025 ultrapassara os 25
milhdes de pessoas, ocupando ao final, a sexta colocacdo em nimero total de idosos no seu territorio (IBGE,
2008). Entretanto, esse aumento da expectativa de vida condicionada por melhores condigBes de vida, esta
ocorrendo de maneira sedentaria, ocasionando a perda progressiva da capacidade funcional, e com isso a perda
da independéncia e da qualidade de vida em idosos (Lauretani et al., 2003).

A perda da capacidade funcional nessa populacdo € ocasionada pela diminuicdo da resisténcia
cardiorrespiratoria, diminuicdo da aptiddo muscular, reducdo do equilibrio e alteracdes osteomioarticulares que
alteram a flexibilidade articular. Desta maneira, com finalidade terapéutica e preventiva, diversos sdo os
beneficios documentados na literatura com a préatica de atividade fisica de forma regular, reduzindo assim os
fatores de riscos associados a doencas, melhoria da capacidade funcional, além da reducdo das alteracdes
indesejaveis decorrentes do envelhecimento sedentério (Hobeika, 1999).

Segundo o American College of Sports Medicine — ACSM (2009), a préatica de exercicio fisico de forma
regular e sistematizada € apontada como uma terapia ndo-medicamentosa com grandes beneficios sobre os
sistemas fisioldgicos que apresentam declinio funcional e estrutural com o envelhecimento.

Trabalhos recentes elucidaram os beneficios do exercicio fisico para a aptidao fisica e funcionalidade
dos idosos (Assumpacdo et al., 2008; Faria et al., 2003). Assumpcéo et al. (2008) concluiram em sua revisdo de
literatura que o treinamento resistido em idosos é uma importante ferramenta para a melhoria da aptidao fisica
relacionada & salde, na independéncia e na qualidade de vida dessa populagdo, constatando em sua prética
aumentos na forg¢a e na poténcia muscular, além da melhoria na flexibilidade.

O estudo de Faria et al. (2003), também evidencia que é essencial para um individuo idoso realizar suas
funcBes de forma mais eficaz possivel e manter-se independente; ter um bom condicionamento fisico, evitando
com isso disfungbes na forga muscular, no equilibrio e na sua marcha, ganhando assim, autonomia, bem como
insercao social.

Vale ressaltar o carater de terapia ndo-medicamentosa do exercicio fisico, bastante utilizada na
prevencdo, seja primaria ou secundaria, e no tratamento de doencas freqlientes nessa populacdo, como a
hipertensdo arterial sistémica (Pescatello et al., 2004), o diabetes mellitus (Albright et al., 2009), a obesidade
(Donnelly et al., 2009) e a osteoporose (Kohrt et al., 2004). Assim 0 ACSM e o0 American Heart Association —
AHA recomendam que os individuos idosos, incluindo os saudaveis e os portadores de limitacdes funcionais,
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doencgas crénicas, ou qualquer outra condi¢do que afete a mobilidade e o nivel de atividade fisica, devam tornar-
se fisicamente ativos (Prestes et al., 2009).

Essa participagdo efetiva em um programa de exercicios adequados ocasionara adaptagdes que correrao
em sentido oposto as alteracBes observadas no envelhecimento sedentario, com beneficios na aptidao fisica, nas
medidas hemodinamicas, no metabolismo de glicose, nos lipidios séricos e nos marcadores inflamatdrios (Rezk
et al., 2006).

Hunter, Mccarthy & Bamman (2004) defendem que caso haja a necessidade da escolha de determinada
modalidade de exercicio fisico para o aumento da funcionalidade dos idosos, deve ser escolhido o treinamento
resistido, partindo da concepcdo que as principais capacidades fisicas envolvidas nas tarefas cotidianas dessa
populacdo sdo por exceléncia aprimoradas por essa modalidade de exercicio.

Enfim, os beneficios preventivos e terapéuticos que podem ser conquistados com os exercicios fisicos
sdo vastos, mas visto que apenas uma pequena parcela da populacdo idosa é fisicamente ativa, maiores esforcos
sdo necessarios no sentido da promocéo do envelhecimento saudavel, reduzindo assim os niveis de sedentarismo

e de gastos em medicamentos, que oneram excessivamente o sistema de sadde nacional.

RESPOSTA IMUNOLOGICA FRENTE AO EXERCICIO FiSICO NA TERCEIRA IDADE

O processo natural do envelhecimento é caracterizado por alterac@es nos diversos sistemas organicos,
em especial no sistema imunitario, onde alguns dos seus parametros declinam, engquanto outros permanecem
inalterados ou até mesmo acentuam-se, processo caracterizado anteriormente como imunosenescéncia (Giunta,
2006). Nesse contexto, estudos sobre o exercicio fisico como terapia ndo-medicamentosa mostram gue 0 mesmo
pode ser utilizado para evitar os processos degenerativos e de inflamacdo decorrentes do envelhecimento
(Prestes et al., 2009).

Prestes et al. (2009) estudaram a resposta fisiologica e imunoldgica de 35 mulheres sedentarias, com
média de idade de 63,18+4,8 anos, apds 16 semanas de treinamento resistido, por trés vezes na semana, e
concluiram que néo ocorreu ou houve pouca modificacdo nas concentracdes do TNF-a e IL-15, e ainda que as
concentracdes de IL-6 diminuiram apos 48 horas, mantendo-se reduzida até o final do periodo de intervencéo,
comparado ao primeiro momento de coleta. Os mesmos autores evidenciaram uma reducdo na producdo de
citocinas pro-inflamatérias do sistema imunoldgico inato com a pratica de exercicio resistido, sendo considerado,
com isso um importante meio de intervencao para reduzir o processo de inflamag&o na populacéo estudada.

Achados corroborados por outros estudos que também evidenciaram associagdo negativa entre nivel de
atividade fisica e concentracdes de mediadores inflamatorios circulantes, decorrentes de adapta¢fes no sistema
muscular e no sistema imunitario inato, ocasionando a reducdo dos niveis basais de citocinas pro-inflamatorias
(TNF-0, IFN-y e IL-1B) (Glincas, 2009;Pedersen &Petersen;2005 Straub et al., 2008).

Por outro lado, certos tipos de exercicio fisico podem declinar a saide de idosos, decorrente a uma
supressdo aguda do sistema imunoldgico apds uma sessdo de atividade fisica (Neves JR et al.. 2009).

Pedersen e Hoffman (2000) estudaram o comportamento imediato dos leucdcitos frente a uma sessdo de
exercicio, e concluiram que a resposta é dependente da intensidade e do volume trabalhado. Vale ressaltar que
essas respostas ocorrem por curto espaco de tempo apds o término da sessdo de exercicio. Outros estudos

confirmam os efeitos imunossupressores do exercicio fisico (Berk et al., 1990; Flynn et al., 1999).
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Entretanto, Neves Jr. et al.(2009) em um estudo com idosas evidenciaram que apds sessdes agudas de
treinamento resistido a 50% de 1RM (repeti¢Bes maximas), sendo 2 séries de 13 RM ou a 80% de 1RM, sendo 2
séries de 8 RM, o treinamento resistido ndo ocasionou efeitos supressores nos parametros imunoldgicos
analisados. Com isso, os resultados sugerem que mulheres idosas podem participar de programas de treinamento
de resisténcia, sem efeitos negativos sobre os parametros do sistema imunolégico.

Ja Bruunsgaard et al. (2004) ndo encontraram alteracdo significativa nos niveis plasmaticos de TNF-a e
IL-6 em idosos frente ao treinamento fisico resistido prescrito por 12 semanas — 3 vezes por semana,
confirmando com o protocolo de treinamento a melhoria na for¢a muscular na cadeira extensora e flexora. Outro
estudo comparando os efeitos do treinamento aerébio com o resistido frente ao sistema imunitario. O
treinamento foi prescrito por 10 meses, a 3 vezes por semana. Para o exercicio aerdbio foi utilizado esteira,
bicicleta ergométrica e eliptico, no inicio a 45-60% Volume oxigénio pico (VO2 pico), evoluindo para 60-70%,
até chegar em 65-80%. Para o exercicio resistido foi utilizado 10-15 repeticBes nos grandes grupamentos
musculares, a 1 série por exercicio. Verificou-se reducao dos niveis de mediadores inflamatérios de forma geral
na aerobiose, enquanto que no exercicio resistido ocasionou declinio somente sobre o receptor solivel do TNF-a
(KOHUT et al., 2006). Nicklas et al. (2004) descobriram através de um estudo com idosos obesos ou com
sobrepeso as diferentes respostas encontradas em: dieta hipocalérica (DH), exercicio (EXE), e dieta mais o
exercicio (DH+EXE). A intervencdo durou 18 meses. O treinamento consistia em 15 minutos de caminhada (50
a70% FC de reserva), 15 minutos de treinamento de forca (TF), realizando duas séries de 12 repeticGes na mesa
extensora, mesa flexora, flexdo plantar e avanco. Ao final, 15 minutos de exercicio aerébico de baixa intensidade
como volta a calma. Os autores ndo alcancaram reducdo significativa dos niveis de IL- 6 em idosos obesos e
mulheres com osteoartrite.

A adocdo do estilo de vida mais ativo por parte dos senescentes e a realizacdo de exercicios fisicos de
forma regular possivelmente contribua com a reversdo parcial da sarcopenia. Pesquisas indicam que a agdo
muscular ocasiona a sintese e a liberacdo de IL-6 na circulagdo, contribuindo com a diminui¢do de TNF-a
circulante (Nicklas & Brinkley, 2009; Straub et al., 2008; Febbraio & Pedersen, 2002), ambos fatores
importantes no processo anti-inflamatorio. Em recente estudo, verificou-se que niveis de TNF-a possui
correlagdo negativa com a for¢a muscular em idosos com fragilidade ap6s 12 semanas de treinamento resistido
(Bruunsgaard et al., 2004). Pereira et al. (2009) em estudo cross-sectional objetivando associar a forca muscular
manual com os niveis plasméticos de IL-6 em mulheres idosas evidenciaram uma correlacdo negativa entre as
variaveis, pois niveis elevados de IL-6 contribuiram para a redugdo de for¢a muscular nas mulheres idosas
avaliadas.

Além disso, individuos idosos que praticam atividade fisica de forma regular apresentam niveis de
linfécitos T CD4+ e T CD8+ semelhantes a de individuos mais jovens, ndo apresentando declinio no

recrutamento de linfocitos para sitios infecciosos (Bruunsgaard et al., 1999).

CONSIDERACOES FINAIS
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Em resumo, ainda que os estudos confirmem as alteragdes no sistema imunoldgico decorrentes do
envelhecimento, evidenciando a relacdo entre a producdo de mediadores inflamatérios e o surgimento de
doencgas prevalentes em idosos, a pratica regular de exercicios fisicos tem se mostrado eficaz em reduzir os
niveis circulantes de mediadores pré-inflamatorios e aumentar a liberacdo daquelas com atividades anti-
inflamatdrias. Portanto, conclui-se que a pratica regular de exercicio fisico deva ser utilizada como terapia néo-

medicamentosa na prevencao e no tratamento de patologias relacionadas com o envelhecimento.
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