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RESUMO

Exercicios de forca e parametros imunol6gicos



Recentemente, a prescricdo de exercicios aerobios, bem como sua
associagcao com os de forca, tém sido recomendados pelas principais agéncias
normativas de saude. Sessbes agudas ou treinamento crénico promovem
respostas no sistema imunolégico, podendo acarretar desisténcia, nao
continuidade ou queda no desempenho nos programas de exercicios, pela
aumentada susceptibilidade as infeccbes oportunistas, principalmente
infecgdes do trato respiratorio superior (ITRS). Assim, o objetivo do estudo foi
investigar as modulagcdes decorrentes dos exercicios de forca quanto a
contagem leucocitéaria, dano, inflamacdo, regeneracdo muscular e
susceptibilidade as ITRS. Foi realizada uma revisdo de peridédicos nacionais e
internacionais nos portais cientificos da Capes, Scielo, Science Direct e
Highwire. Sugere-se que a leucocitose pode ter como funcdo, preparar o
organismo para uma possivel demanda celular nos musculos, constituindo-se
em uma forma do sistema imunoldgico se antecipar as necessidades de
remodelagem tecidual. A infiliragdo leucocitaria nos tecidos danificados
apresenta forte relacdo na ativacdo das células satélites e queda na forga,
demonstrando um padrdo bi-modal de recuperacao. As pequenas flutuagcbes na
contagem leucocitaria, especificamente nos linfécitos, apds os exercicios de
forca, quando comparadas aos aerdbios, parecem ser respostas agudas com

pouco significado clinico, sem relagdo com aumento nas ITRS.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Leucécitos; Inflamacao.

ABSTRACT
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Recently, endurance exercises prescription as well as its association with
strength exercises, has been recommended by main normative health societies.
Acute bouts or chronic training, promote responses in immune system, possibly
leading to burn out, none continuity or performance decrease in exercise
programs, caused by the increased susceptibility of opportunist infections,
mainly upper respiratory tract infections (URTI). Thus, the objective of this study
was to investigate the modulations originated from strength exercises as
leucocyte counting, damage, inflammation, muscular regeneration and
susceptibility to URTI. A revision of national and international periodics was
carried through scientific halls such as Capes, Scielo, Science Direct and
Highwire. It is suggested that leukocytosis may exert a function of preparing the
organism for possible cellular demand in muscle, so that it can be a manner by
witch immunological system anticipates to tissue remodeling necessities.
Leucocyte infiltration in damaged tissues presents a strong bound in satellites
cells activation and strength decrease, showing a bi-modal pattern of recovery.
The small fluctuations in the leucocytes counting, specifically in the
lymphocytes, after strength exercises, when compared with aerobic exercises,
seems to be acute responses with little clinical relevance, without relation to the

increase in the URTI.

Key-words: Physical exercise; Leukocytes; Inflammation.

INTRODUCAO
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Agéncias normativas de salde' defendem fortemente a associacdo de
exercicios aerébios com os de forca, no sentido de obter melhorias nos
quadros clinicos e funcionais, tanto em individuos jovens, quanto em idosos.

Os exercicios aerdbios, assim como os de for¢a, podem induzir melhoria

do consumo maximo de oxigénio (VOamax)*'?'®; diminuicdo da massa

4,11,18.

gorda : aumento da forca musculo-esquelética®*®%18

e ganhos e/ou
manutencdo da massa muscular*®'®. Tais respostas podem minimizar os
efeitos deletérios de doencgas crénico-degenerativas como co-morbidades
associadas ao excesso de peso, sarcopenia, osteopenia e cadiopatias®.

E importante que individuos engajados em programas de exercicios,
estejam em consonancia com balanco positivo do sistema imunoldgico, para
gue a adeséo, continuidade e desempenho destes, seja satisfatéria.

Exercicios exaustivos podem induzir a um quadro imuno-supressor
transitério, com aumentada susceptibilidade as infeccées oportunistas,
principalmente do trato respiratério superior (ITRS), em virtude das adaptacées
cardio-respiratérias agudas frente ao exercicio® . Essa imunossupressio é
caracterizada por um quadro denominado de “janela aberta”, onde o organismo
estd mais susceptivel as ITRS, podendo ter relacdo com as alteragdes na
quantidade e funcionalidade linfocitaria, apds sessdes extenuantes®.
Paradoxalmente, exercicios em intensidades e volumes moderados,
executados regularmente, estdo associados com diminuicdes nas ITRS?+2°.

O treinamento de forca pode causar danos na estrutura musculo-
esquelética, principalmente com énfase nas agdes excéntricas'®3%3
provocando uma resposta inflamatéria, pela migracdo de neutréfilos e

macréfagos para o tecido danificado, podendo persistir dias ou semanas'®?°.
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Esta resposta apresenta relacdo com a queda na forgca pos-sessées e com o

processo de recuperacdo muscular para uma sessao subseqiiente’®°.

Adicionalmente, os leucécitos e os musculos utilizam altas taxas de
glutamina e glicose para suas funcdes fisioldgicas, podendo se estabelecer
uma competicdo por substratos energéticos entre ambos os sistemas, durante
e pos-sessdes de exercicios?®. Assim é permissivel argiiir que tal competicao
pode favorecer a instalagdo de ITRS.

Os estudos que avaliaram as conhecidas respostas advindas dos

exercicios de forga, correlacionado-as com as modulagées imunoldgicas

9,20,17,29,30,32,33,34 2,8,16

agudas e cronicas , SA0 mais escassos e controversos
comparados aos aerdbios?®.

Assim, o objetivo desse estudo foi evidenciar as respostas agudas e
cronicas dos exercicios de forca sobre o sistema imunolégico, quanto a
contagem leucocitaria, dano, inflamacao e regeneragdo muscular. Procurou-se
correlacionar tais parametros, com a susceptibilidade as ITRS, além de
pontuais comparac¢des com o0s exercicios aerobios. Para tanto, realizou-se uma
revisdo de artigos nacionais e internacionais, nos portais cientificos da Capes,

Scielo, Science Direct e Highwire, utilizando as palavras-chave: sistema imune,

leucdcitos, inflamagéo, ITRS e exercicios de forga.

Exercicio Fisico e Contagem Leucocitaria

Varios estudos com modelos animais e humanos demonstraram
aumentos na contagem leucocitaria durante e apds exercicios em intensidades
submaximas (aproximadamente 60% VOznax) até maximos, caracterizando os
quadros denominados leucocitose, linfocitose, neutrofilia e monocitose,

definidos como o aumento da contagem absoluta dos leucécitos, linfécitos,
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5724262832 Modulagbes hemodinamicas

neutréfilos e mondcitos circulantes
agudas, provocadas pela ativacdo simpatica e imediata liberacdo das
catecolaminas durante o exercicio € tida como fator primario para a
leucocitose, promovendo o recrutamento celular dos 6rgaos linféides e
endotélio ao sangue por agdo mecanica®.

Porém, apds exercicios realizados em intensidades maximas ou mesmo
submaximas, porém prolongados (acima de 120 minutos), o aumento
significante do cortisol promove inibicdo da mitogénese linfocitaria, provocando
reducdo da contagem dos linfécitos circulantes abaixo dos niveis basais,
quadro denominado de linfopenia. Adicionalmente, o cortisol e a interleucina-6
(IL-6) apresentam efeitos posteriores na mobilizagdo dos neutrofilos da medula
Ossea para o sangue, exercendo uma resposta secunddria, aumentando a
contagem além dos padrées apresentados imediatamente ao final das
sessdes®®, caracterizando o segundo aumento na contagem neutrofilica.

No entanto, a grande maioria dos estudos acima foram realizados com
exercicios predominantemente aerébios ou através de protocolos maximos em
ergbmetros. Recentemente, cresceu a atencdo a cerca das modulacdes
imunoldgicas, decorrentes dos exercicios de forga, e ainda assim, a maioria

9,17,20,29,30,32,33,34

dos estudos tem focado nas respostas agudas € pouco nas

cronicas®® 8.

Exercicios de Forca e Contagem Leucdcitaria

Em geral, os estudos com protocolos de forca tém dado importancia ao

recrutamento leucocitario para o sangue®®920:16.17.303233 o mpusculos

danificados'®?***, devido & relevancia destes, nos processos de reparo e

regeneragdo muscular'%?%3>%7,
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Avaliando o exercicio aerébio comparado ao de forca excéntrica, Saxton
et al.** 2003 observaram aumentos na contagem dos leucécitos circulantes,
principalmente neutréfilos, como sendo mais relacionada ao estresse sistémico
do que ao dano muscular.

Assim, o recrutamento dos leucécitos para o sangue durante exercicios

de forga2’8’9’16’1 7,20,30,32,33

, parece ser decorrente de efeitos similares aos
propostos para os aerébios®’?#2628:32 devido primariamente aos efeitos das
catecolaminas, e posteriormente, pela acdo secundaria do cortisol e IL-6 na
mobilizagdo celular dos 6rgaos linféides para a circulagéo geral®®3°33,

Também foi observada leucocitose em homens adultos moderadamente
ativos, apds sessao de forca aguda pelo método de multiplas séries (3 x 8-10
repeticées a 75% 1RM em 8 exercicios para grandes grupos musculares, com
relacdo esforco e recuperacdo de 1:2 minutos)®®; em homens
recreacionalmente adaptados ao treinamento de forca, apds sessdo com
multiplas séries (10 x 10 repeticoes a 65% 1RM no leg press, com intervalos de
recuperacdo de 1 e 3 minutos entre as séries)®’; em homens recreacionalmente
ativos que regularmente realizavam 2-3 sessGes semanais de treinamento de
forca, também apds sessdo com multiplas séries (2 x 25 repeticées excéntricas
em dinamémetro isocinético para os extensores do joelho com velocidade de
1.05 rad.s-' e flexores plantares com 0.35 rad.s-', utilizando intervalos de
recuperacdo de 5 minutos entre as séries)®.

Similarmente, detectou-se aumento na contagem leucocitaria em
homens treinados, com experiéncia minima de 12 meses em treinamento de
forca, apds sessdo com multiplas séries bi-set (3 séries atingindo o maior
namero possivel de repeticbes a 70% 1RM em 3 exercicios de aducdo

horizontal do ombro e flexdo do cotovelo, sendo realizadas as combinagcdes
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sem intervalo passivo entre as séries)’; assim como em homens treinados que
realizavam 3 sessdes semanais por no minimo 6 meses anteriores ao estudo e
homens nao adaptados, utilizando-se multiplas séries em circuito (duas
passagens com maior numero possivel de repeticoes a 75% 1RM em 10
exercicios para grandes grupos musculares, com um minuto de recuperacao
entre as estacdes)®.

Especificamente quanto a contagem neutrofilica ao final das sessoes,
esta populagdo celular se apresentou elevada: apés 30 minutos®?; 1,5 hora®; 2
horas® até 4 horas®. A neutrofilia observada horas apés as sessbes de

20303233 similarmente tem sido observada apés exercicios aerébios?®.

forca

Com relacdo aos linfocitos, foi demonstrado aumento na contagem apos
as sessOes, com retorno da contagem linfocitaria aos valores basais 30
minutos apds os respectivos protocolos®*®; assim como nenhuma alteragéo
imediatamente pds-sessdo?.

A ndo alteracdo na contagem linfocitaria observada por Mayhew et al.?°
2005 imediatamente apdés a sessdo, ocorreu apenas no protocolo com 3
minutos de recuperagao entre as séries, sendo que no protocolo com 1 minuto
de recuperacao, os resultados apontaram para linfocitose, imediatamente pés-
intervencdo. O protocolo com um minuto de recuperagao provocou linfocitose,
porém nao induziu linfopenia até 1,5 hora ap6s a intervencgéo, possivelmente
explicado, pela manutencdo nas concentracbes de cortisol. A manutencao
desse horménio, ndo explica a neutrofilia até 1,5 hora apds a intervencéo,

sugerindo que outros mecanismos, independentes do cortisol estariam

relacionados com a mobilizagéo neutrofilica no sangue®.
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Além das respostas agudas com relagdo a contagem dos leucécitos no

sangue, decorrentes de sessbdes de forca, as modulacbes crdnicas também
tém recebido alguma atencdo®®1®.

Flynn et al® 1999 avaliaram mulheres idosas ndo adaptadas ao
treinamento de forca, apds intervencdo de 10 semanas, com 3 sessdes
semanais e 8 exercicios priorizando membros inferiores (12 semana: 3 x 8
repeticdes a 70% 1RM; 22 semana em diante: 3 x 8 repeticdes aumentando a
intensidade para 80% 1RM; na ultima sessdo semanal a terceira série dos
exercicios era realizada até a falha concéntrica) ndo sendo observada
alteragao na contagem basal dos: linfécitos Natural Killer (NK), T auxiliar, T
citotoxicos e linfécitos B.

Bermon et al.? 2001 também nao observaram alteracdo na contagem
basal de células NK, em mulheres e homens idosos sedentarios a
moderadamente ativos, sem participacdo prévia em programas de exercicios,
apds 8 semanas de treinamento. O programa consistiu de 3 sessdées semanais
em dias ndo consecutivos com 3 exercicios priorizando os membros inferiores
(12 semana: realizacdo de sessdes de baixa a média intensidade; 22 semana
em diante: 3 x 8 repeticbes a 80% 1RM; sendo as cargas ajustadas
semanalmente).

Porém, quando comparadas as respostas entre idosos e jovens ap6s um
teste de forca, submetidos as mesmas condicées de treinamento, os jovens
apresentaram aumento nos linfocitos NK imediatamente ap6s o teste, com
retorno aos valores de repouso apds 6 horas. Os idosos apresentaram
anteriormente as 8 semanas de treinamento, uma resposta diferenciada, com
diminuicdo na contagem das referidas células, retornando aos valores de

repouso apds 6 horas; porém com a continuidade do treinamento, a queda
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transitéria posterior ao teste foi revertida®. Tais resultados abrem novas
perspectivas, devido as diferenciadas respostas das células NK entre jovens e
idosos, havendo a necessidade de maior preocupacdo com relagcdo a
imunocompeténcia de idosos.

Antagonicamente, Kilgore et al.'® 2002 verificaram em competidores
masculinos de levantamento de peso de nivel nacional e similar histérico de
treinamento e competicdes nos 6 meses iniciais ao estudo; durante intervencao
de 7 semanas, nenhuma alteracdo na contagem dos leucdcitos totais,
mondécitos e granulécitos ao longo do estudo; aumento nos linfécitos em
repouso ao final da 5% semana, retornando aos valores basais na 72 semana. O
aumento na contagem linfocitaria coincidiu com o periodo de pico na
intensidade e volume do treinamento (5 sessdes, 1-2 repeticdes por série a
90% 1RM com 158 repeticbes na semana); com retorno da contagem dos
linfécitos no final do estudo, coincidindo com o periodo de pequena reducéo na
intensidade e queda consideravel no volume de treinamento (2 sessées, 1
repeticao por série a 85% 1RM com 24 repeticdes na semana).

A imunossupressao transitéria relacionada aos exercicios exaustivos e
que pode ter relagdo com a linfopenia®*?, tem sido relacionada aos exercicios

predominantemente aerdbios ou protocolos maximos em ergdmetros.

2,8,9,17,20,30,32,33 2,8,16

As modulagdes agudas e crbnicas nos protocolos de
forca, quanto a contagem dos leucdcitos, especificamente linfocitos,
aparentemente nao fornecem indicios de que sessbes agudas, em
intensidades e volumes moderados, delineados a individuos sedentarios; assim
como treinamentos exaustivos, utilizados pelos competidores de levantamento

de peso; possam estar associados aumentada incidéncia as ITRS.
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Exercicios de Forca, Dano, Inflamacao e Regeneracao Muscular

Apesar dos exercicios aerdbios e de forca poderem resultar em dano
muscular, o recrutamento dos leucécitos para o tecido danificado, é
proporcional ao grau de dano mecanico ao mesmo. Assim, 0S exercicios
aerbbios estdo mais associados com uma resposta imune sistémica e os de
forca com uma resposta local'*%2,

Danos no tecido muscular induzidos pelo treinamento de forca podem
estar relacionados a lesées no cito-esqueleto contratil da fibra muscular, como
também na matriz extracelular, lamina basal e sarcolema'% 14323437,

Segundo Patel et al.?® 2002, os processos de migracdo, rolamento,
ativacdo e adesao leucocitaria, para o tecido a ser reparado, denomina-se
inflamacédo. Dentro de todo esse processo, inicialmente, o tecido danificado
libera citocinas que estimulam e sinalizam a migragao dos leucécitos'**’.

Citocinas sao glicoproteinas produzidas pelos leucécitos e tecidos como
0 musculo-esquelético, com funcdo de promover a comunicacdo entre as
células imunoldgicas assim como entre os leucécitos e tecidos em resposta a
infecgdo, trauma ou dano. A IL-6 é responsavel por mediar a interacdo entre
células satélites e macréfagos®” sinalizando com fatores de crescimento o
processo de remodelagem tecidual'*?’.

O processo de migracdo leucocitaria ao sitio do dano® é mediado pelas
moléculas de adesdo endoteliais chamadas selectinas e integrinas, que
trabalham de forma cooperativa na adesdo leucocitaria ao endotélio e
conseqiiente translocacgao celular®.

Os neutréfilos sdo as primeiras células a perfundir os tecidos

danificados, promovendo a liberagdo de histamina e prostaglandinas, causando

vasodilatagdo®. Aproximadamente 4 a 6 horas, macréfagos passam a permear
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o tecido, passando a ser o tipo celular mais abundante apds aproximadamente
24 horas®'. A agdo dos macréfagos apresenta forte influéncia nos processos
mitoticos, pela fagocitose dos fragmentos das células danificadas e adicional
liberacdo de IL-6%" assim como dos fatores de crescimento®'.

Dentre os fatores de crescimento, destacam-se: fator de crescimento
derivado dos hepatécitos (HGF), relacionado a acdo miogénica nas células
satélites; fator de crescimento de transformagdo (TGF), importante na
reorganizagdo da membrana basal e fator de crescimento insulinico (IGF),
apresentando forte acdo na proliferacédo e diferenciacdo das células satélites e
regulacdo do metabolismo insulinico?’. Ainda, durante o processo regenerativo,
a re-vascularizacao promove aporte energético e metabdlico ao tecido, sendo
regulada pelos fatores de crescimento endoteliais’.

Frente a complexo processo de remodelagem tecidual, curiosamente a
IL-6 apresenta fungdes ambiguas. Inicialmente, a IL-6 juntamente com os
fatores de crescimento, sdo responsaveis pela ativagdo, proliferacdo e

diferenciagdo das células satélites'**"*

, exercendo uma resposta de feedback
positivo. Apds a ativagéo, proliferacdo e diferenciagcdo das células satélites,
estas migram para o sitio do dano, fundindo-se a miofribila e compondo novos

14,37

mionucleos Em seguida ocorre a reducdo do processo inflamatério®,

através da inducdo da apoptose dos neutrofilos e macréfagos infiltrados

pelaprépria IL-6>%7

, exercendo a partir desse momento, um feedback negativo.

A presente revisdo aponta os eventos relacionados a inflamacédo e
regeneracao muscular, relacionando a leucocitose induzida pelo exercicio com
maior disponibilidade celular para o processo inflamatério (Figura 1).

Pensando no processo de remodelagem tecidual, a relagédo inflamacéao e

forca muscular constitui-se fundamental para o entendimento da fisiologia da
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recuperacdo da forca musculo-esquelética. Assim, Raastad et al.?® 2003

analisaram homens adultos treinados em forga que realizavam duas sessées
semanais para os extensores do joelho nos ultimos meses anteriores a estudo.
Apos intervengdo (5 x 3RM e 5 x 6RM unilaterais no membro dominante,
respectivamente no leg press e extensdao dos joelhos, com intervalos de 3
minutos ente a séries e exercicios), foi observada uma relacdo temporal
inversamente proporcional entre acumulo dos leucécitos e forca. Similarmente,
Macintyre et al.'® 1996 demonstraram queda na forca decorrente da infiltragdo
leucocitaria apds sessdo aguda de forca (30 x 10 repeticdes excéntricas em
dinamémetro isocinético nos extensores do joelho com velocidade de 30°.s-'
com intervalos de recuperagao de 20 segundos entre as séries).

Raastad et al.?® 2003 constataram que 10-20 horas ap6s exercicio de
forca, a infiltracdo leucocitaria foi 10-15% maior, concomitantemente, a queda
na forga foi observada até 10-28 horas, demonstrando o que os autores
chamam de padréo bi-modal na resposta de recuperacao da forca. Macintyre et
al.”® 1996 demonstraram um padrdo de recuperacdo na forca com o primeiro
declinio ocorrendo imediatamente apds a sessao, seguido por uma rapida
recuperagdo até 4 horas, com nova queda entre 20 e 24 horas apos a
intervencdo. Os autores discutem a resposta bi-modal como sendo, a primeira
gueda decorrente de mecanismos de dano e fadiga e a segunda diminuigcao,
com a infiltracao leucocitaria exacerbada 20 e 24 horas p6s-sesséo.

Stupka et al.** 2000 observaram diferenca no padrdo de resposta ao
dano muscular entre homens e mulheres ativos. As mulheres apresentaram
menor infiltracdo leucocitaria nos muasculos exercitados, porém com o mesmo
grau de dano tecidual. O protocolo aplicado foi similar para ambos os grupos

(excéntrico, 3 x 12 e 9 repeticdes unilaterais no membro dominante a 120%
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1RM, respectivamente no leg press e extensao dos joelhos, com intervalos de
recuperacao de 1 minuto entre as séries e 3 minutos entre os exercicios).

Essa diferenca pode estar associada a acdo anti-oxidante e de
estabilizacdo do sarcolema do hormdnio 17B-estradiol, gerando um efeito
protetor pela reducdo do dano tecidual induzido pelo exercicio® e
consequentemente inibindo a queda na forca. Nessa linha de pensamento foi
observado que tanto os roedores machos suplementados com esse horménio,
quanto as fémeas apresentaram menor infiltragdo leucocitaria®’.

A reduzida infiltracdo dos leucocitos em mulheres, quando comparado
aos homens para um mesmo grau de dano®, pode auxiliar a entender os
resultados com relacdo a recuperacao mais rapida na forca em atletas
levantadores de peso do sexo feminino comparado ao masculino apés a 12
hora'®. O protocolo foi 20 séries de 1RM no agachamento, sendo que, a partir
da 22 hora até dois dias apds a recuperacao foi similar em ambos os grupos'>.

Tais resultados podem ter relevancia para a prescricao de programas de
exercicios entre homens e mulheres, com relagdo as cargas de treinamento e
periodos de recuperacao entre as sessoes, para que as limitacdes fisicas dos

individuos nao sejam extrapoladas e os ganhos sejam 6timos.

CONCLUSOES

A mobilizacao leucocitaria para o sangue, durante e apos sessdes de
forca, parecem ser decorrentes de efeitos similares as propostas pelos
exercicios aerbdbios, devido aos efeitos primarios das catecolaminas e
posteriormente os secundarios provocados pelo cortisol e IL-6. Parece que o

gatilho para o recrutamento celular para o sangue é mais dependente de
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questbes hormonais sistémicas, com a mobilizagdo para o sitio do dano mais
relacionado as questdes locais, inerentes aos danos no tecido muscular.

E postulado que a leucocitose decorrente do exercicio, teria como
funcdo preparar o organismo para uma possivel necessidade de re-
direcionamento celular, se antecipando as necessidades de remodelagem
tecidual.

Nos processos de reparo, regeneracdao e crescimento muscular, o
sistema imunoldgico apresenta papel decisivo; com respostas diferenciadas a
cerca do método de treinamento, contracdo muscular, nivel de adaptacao e
género. A infiltracdo leucocitaria nos tecidos danificados apresenta forte
impacto na ativacao das células satélites e intima relagdo com a diminuicdo na
forca apos as sessdes, demonstrando um padrédo bi-modal de recuperacéo.

As pequenas flutuagcdées na contagem dos leucécitos, apds as sessdes
de forca, mais especificamente relacionadas aos linfocitos, parecem respostas
agudas de pouco significado clinico, sem relagdo com aumento nos episédios
de ITRS, quando comparadas as modulagdes frente aos exercicios aerdbios.

Por conseguinte, a imunologia do exercicio necessita prontamente de
investigacdes futuras, no que tange as respostas inerentes aos exercicios de
forca. Porém, ndo foram encontramos estudos que correlacionassem as
modulacées nas contagens dos leucocitos com a incidéncia as ITRS. Uma
direta associacado causal precisa ser estabelecida entre as modulagcdes nas
contagens leucocitarias e a teoria da “janela aberta”, para que a mesma possa

ser completamente aceita no treinamento de forga.
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Figura 1. Eventos relacionados a inflamacdo e regeneracdo musculo-
esquelética. Apds migracao leucocitaria para o tecido danificado via interacao
com as selectinas e integrinas, neutréfilos e macréfagos iniciam a fagocitose do
tecido danificado; os macréfagos passam a produzir e liberar IL-6, exercendo
com os fatores de crescimento, efeitos positivos na proliferacao e diferenciacao
das células satélites. As células satélites, agora ativadas, passam similarmente
a produzir mais IL-6, que também exerce efeitos positivos na proliferagéo e
diferenciacdo das mesmas, porém induzindo apoptose dos neutrofilos e
macréfagos, reduzindo o processo inflamatério via acdo negativa da IL-6 sobre
os leucdcitos infiltrados. A leucocitose induzida pelo exercicio pode ser

responsavel por aumentar as possibilidades de recrutamento dos leucdcitos
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para o tecido danificado, pela maior disponibilidade destes no sangue. IL-6 =
interleucina-6, HGF = fator de crescimento derivado dos hepatdcitos, TGF =

fator de crescimento de transformacao e IGF = fator de crescimento insulinico.
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