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RESUMO

A realizacdo de exercicio fisico pode trazer beneficios a saude e ao sistema
imunolégico. O sistema imunoldgico é um sistema de defesa, que protege 0 nosso
organismo contra microrganismos invasores. O estado de hidratagdo do individuo é
primordial para a pratica de atividades fisicas, e para impedir problemas de saude.
Um individuo desidratado e em estresse fisico elevado, parece gerar um distarbio
maior na funcao das células imunes. Objetivo: verificar o impacto da hidratacdo na
contagem de leucdcitos e subpopulagcbes em exercicio fisico prolongado, até a
exaustdo. Métodos: O estudo foi composto por 16 ciclistas atletas (38,7 + 14,6 anos;
70,3 + 5,5 kg; 170,6 £ 5,5 cm; 10,2 + 4,3 %G), do sexo masculino. Os ciclistas
executaram uma sessao de 30 minutos de exercicio em cicloergbmetro, seguidas de
um teste incremental maximo (TIM), em uma sala climatizada a ~ 25 °C. Houve coleta
sanguinea antes da sesséo de exercicio (momento 0; M0), apds 30 minutos da sessao
de exercicio (momento 1; M1) e logo apos o esforco maximo (momento 2; M2).
Resultados: Foi observada uma diferenca significativa na contagem de leucdcitos
entre MO (5,8 + 0,5 x 103/mm3) e M1 (8,8 + 0,8 x 103/mm?), e MO (5,8 + 0,5 x 103/mm?)
e M2 (9,8 + 0,7 x 103/mm?) dentro do grupo mais desidratado (+DES) (P < 0,05). No
grupo menos desidratado (-DES) somente houve diferenca entre MO (6,8 = 0,5 x
103/mm®) e M1 (8,8 + 0,9 x 109mm3) (P < 0,05). Nos granulécitos houve uma
diferenca significativa entre o MO (1,6 + 0,3 x 103/mm?%) e M1(2,4 + 0,5 x 103 /mm3 ),
e entre o MO (1,6 + 0,3 x 103/mm?3) e M2 (2,7 + 0,5 x 10/mm?) no grupo +DES. Nos
linfocitos aconteceu um aumento e uma diferenca significativa entre MO e M1 e entre
o0 MO e o M2 (+DES) (P < 0,05). No grupo (-DES) houve diferenca significativa entre
MO e M1. E os mondcitos tiveram um aumento, e uma diferenca significativa entre o
MO e o M1, MO e M2, M1 e M2 (+DES) (P < 0,05). No grupo (-DES) houve diferenca
significativa entre MO e M1, MO e M2 (P < 0,05). Concluséo: O exercicio prolongado,
até a exaustdo, induz um aumento mais acentuado no numero de leucdcitos
circulantes e subpopulacdes ao maior nivel de desidratacéo.

Palavras-chave: Exercicio fisico, sistema imune, hidratacdo, desempenho atlético.



ABSTRACT

Physical exercise can benefit health and the immune system. The immune system is
a defense system, which protects our body against invading microorganisms. The
hydration status of the individual is essential for the practice of physical activities, and
to prevent health problems. An individual dehydrated and in high physical stress,
seems to generate a greater disturbance in the function of immune cells. Objective: to
verify the impact of hydration on the leukocyte count and subpopulations in prolonged
physical exercise, until exhaustion. Methods: The study consisted of 16 athlete cyclists
(38.7 £ 14.6 years; 70.3 £+ 5.5 kg; 170.6 £ 5.5 cm; 10.2 £ 4.3% G), from male. Cyclists
performed a 30-minute exercise session on a cycle ergometer, followed by a maximum
incremental test (TIM), in an air-conditioned room at ~ 25 °C. Blood was collected
before the exercise session (moment 0; M0), after 30 minutes of the exercise session
(moment 1; M1) and immediately after the maximum effort (moment 2; M2). Results:
A significant difference in leukocyte count was observed between MO (5.8 £ 0.5 x 103
/ mm3) and M1 (8.8 £ 0.8 x 103 / mm3), and MO (5.8 £ 0, 5x 103 / mm3) and M2 (9.8
+ 0.7 x 103 / mm3) within the most dehydrated group (+ DES) (P <0.05). In the less
dehydrated group (—-DES) there was only a difference between MO (6.8 £ 0.5 x 103 /
mm3) and M1 (8.8 £ 0.9 x 103 / mm3) (P <0.05). There was a significant difference in
granulocytes between MO (1.6 £ 0.3 x 103/ mm3) and M1 (2.4 £ 0.5 x 103 / mm3), and
between MO (1.6 + 0.3 x 103 / mm3) and M2 (2.7 £ 0.5 x 103 / mm3) in the + DES
group. In the lymphocytes there was an increase and a significant difference between
MO and M1 and between MO and M2 (+ DES) (P <0.05). In the group (—DES) there
was a significant difference between M0 and M1. And monocytes had an increase, and
a significant difference between MO and M1, MO and M2, M1 and M2 (+ DES) (P
<0.05). In the group (-DES) there was a significant difference between M0 and M1, MO
and M2 (P <0.05). Conclusion: Prolonged exercise, until exhaustion, induces a more
marked increase in the number of circulating leukocytes and subpopulations at the
highest level of dehydration.

Keywords: Physical exercise, imune system, hydration, athletic performance.
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1. INTRODUCAO

O exercicio fisico € uma atividade executada de forma ordenada, acompanhada
de uma regularidade e intencdo, que envolvem contracées musculares realizadas de
formas concéntricas, isométricas, excéntricas, isoladas ou combinadas, que geram
processos de adaptacao no organismo, de acordo com a sua intensidade e duragéo
(GONCALVES, 2014; MARTINEZ; ALVAREZ, 1999). Sabe-se que o exercicio fisico
moderado pode trazer beneficios para a saude, através do desenvolvimento da
capacidade cardiorrespiratoria, fortalecimento muscular, sensacdo de bem estar,
melhoria da composigéo corporal, e também do sistema imunologico (GONCALVES,
2014).

A imunologia é o estudo dos procedimentos fisiologicos, que sao usados pelos
seres, para que ocorra uma defesa contra a invasao de seres estranhos em seus
corpos (PARHAM, 2011). Para Martinez e Alvarez (1999), o sistema imunoldgico pode
ser definido, como um sistema eficaz de defesa, que protege 0 nosso organismo
contra microrganismos invasores, e € constituido de uma rede de células e moléculas
gue sao capazes de fazer um reconhecimento e desenvolver um ato de resposta
devido a estes estimulos, fazendo com que haja uma destruicdo ou inativacao.

Parham (2011), relata que o sistema imunologico pode ser dividido em inato e
adaptativo: o inato se define por agir e dar uma resposta rapida (horas) e por
responder de forma néo especifica; enquanto o adaptativo age de forma mais lenta
(dias e semanas) e responde de maneira especifica. Se conseguir passar pelo sistema
inato, 0 microrganismo encontrara o sistema adaptativo.

Oliveira (2015), descreve que os leucécitos fazem parte do sistema imune e
agem na protecdo ao organismo contra os agentes infecciosos que invadem 0 Nnosso
organismo, e sdo construidos na medula 6ssea ou em tecidos linfoides, se mantendo
de forma proviséria no sangue. Sao classificados em granuldcitos (neutrofilos,
eosindfilos e basofilos) e agranuldcitos (mondcitos e linfocitos), e ao levar estimulos,
eles sdo capazes de acabar saindo da corrente sanguinea (diapedese), indo de
encontro ao tecido conjuntivo, onde muitos pendem a ter uma morte por apoptose.

O exercicio fisico gera uma reorganizacéo das respostas de diversos sistemas,

inclusive do sistema imune, e sua prética de forma regular ocasiona alteragfes, tanto



da imunidade inata como também da imunidade adaptativa (COSTA ROSA,
VAISBERG, 2002). Terra et al. (2012), menciona que as respostas geradas pelo
exercicio, tanto de forma aguda, como cronica, afetam diversos componentes do
sistema imune.

Costa Rosa e Vaisberg (2002), noticiam que o exercicio realizado de forma
moderada e com regularidade, melhora a capacidade de resposta do sistema imune,
gerando uma adaptacédo cronica ao exercicio, fazendo com que o organismo consiga
tolerar de forma mais adequada o estresse. Ja o exercicio de alta intensidade faz com
gue haja uma reacao transitria ao estresse, que se relaciona com uma alteracao
bifasica dos leucocitos circulantes e ocasiona um estado transitério de
imunodepressao.

A realizacéo de exercicio fisico promove disturbios no nimero e funcdo dos
leucadcitos circulantes, aparentando depender da intensidade e duracéo do exercicio,
além da liberacéo correlacionada de horménio do estresse (cortisol) (MITCHELL et al.
2002). Armstrong et al. (2010), também informam que essas respostas podem ser
aumentadas ou reduzidas de acordo com a intensidade, duracao e da frequéncia do
exercicio. Corroborando com isto, Nieman (1997), diz que a resposta imunolégica
depende de fatores como o da intensidade e duracéo, porém, também depende do
tipo de exercicio, concentracbes de horménios e citocinas, modificacdo na
temperatura corporal, fluxo sanguineo, composicéo corporal e estado de hidratacéo.

Por outro lado, Graciano et al. (2014), enfatiza que a agua é indispensavel para
a vida humana, e que ela é extremamente importante na regulacdo do organismo.
Manter o individuo em um estado hidratado, é relevante para que ele tenha um bom
desempenho atlético (CAMERINO et al. 2019).

Silva et al. (2018), trazem que a agua faz parte de 40 a 70% da massa corporal,
variando de acordo com a idade, sexo e composi¢ao corporal, em média por volta de
60% da massa corporal é composta por agua. Ela viabiliza que os eletrdlitos entrem e
saiam, fazendo com que exista uma preservacdo da homeostase, favorecendo as
reacdes bioquimicas. Possuir o entendimento sobre o estado de hidratacdo do
individuo é primordial para a realizacdo de atividades fisicas, e para impedir que
ocorra problemas de saude, devido a um estado de desidratacdo (MACHADO-
MOREIRA et al. 2006).

Os estudos sobre a fisiologia da desidratacdo foram iniciados no inicio no

século XVII, e que ela é uma palavra geralmente compreendida para caracterizar uma



caréncia na agua corporal total (CHEUVONT; KENEFICK, 2014). Lopes et al. (2016),
contam que a desidratacdo pode ser estabelecida como um procedimento em que
acontece uma perda de agua, que é ocasionada pela perda de suor durante a pratica
de atividade fisica, devido a geracdo prépria de calor e ndo ocorre uma reposi¢cao
apropriada, estando ligada a atenuacéo da atividade do sistema imunoldégico.

A realizacao de atividade fisica de maneira prolongada, faz com que haja um
aumento na dissipacdo de calor, e quando o atleta ou praticante tem uma perda
préxima de 2% do volume liquido corporal, ele se encontra no processo fisiol6gico da
desidratacéo, onde é possivel verificar uma diminui¢cdo na performance (SILVA et al.
2018). Dill e Costill (1974), falam que apesar de que o0 acontecimento mais evidente
na desidratacao seja a reducao de agua no suor, a reducao de eletrélitos que também
ocorre, deve ser considerada.

E visto na literatura que ha dois tipos de desidratac&o: a intracelular que ocorre
no interior das células e a extracelular que ocorre fora das células (CHEUVONT;
KENEFICK, 2014).

De acordo com Rosa, Salum e Faustino (2019), uma restricdo no consumo de
liquidos no decorrer do exercicio fisico de duracéo prolongada, pode fazer com que
haja uma elevacdo na concentracdo plasmatica de cortisol, e isto pode afetar o
funcionamento do sistema imunoldgico, aumentando o risco de infeccbes. Na
verdade, a desidratacdo pode conduzir ao acontecimento de variacbes hematologicas,
como nos globulos brancos, glébulos vermelhos e contagem de plaquetas
(HERCULANO et al. 2019).

Mitchell et al. (2002), alegam que um individuo que se encontra em um estado
de estresse fisico alto e em desidratacdo, podem gerar um disturbio maior na funcéo
das células imunes, se compararmos com outro individuo que se encontra em um
estado hidratado.

A desidratacdo faz com que o estresse na realizacdo da atividade fisica
aumente, trazendo também um crescimento da temperatura corporal, prejudicando as
respostas fisiolégicas, o desempenho fisico e trazendo riscos a saude, podendo
ocorrer em situacdes de desidratacdo leve ou moderada. A ocorréncia de 1% a 2% de
perda de massa corporal, caracteriza uma desidratacdo considerada leve, enquanto
gue a partir de 3% uma queda significativa no desempenho é mais pronunciada,
podendo haver uma fadiga térmica e risco de choque térmico com perdas de massa
corporal entre 4% e 6% (PERRELA; SAYURI; ROSSI, 2005).



Embora existam alguns estudos demonstrando as alteragbes de células
sanguineas ap0s um estado de desidratacao induzido por exercicio fisico, ainda ha
um desconhecimento sobre o assunto, especialmente em niveis diferentes de
desidratacdo. A hipétese do estudo € que a contagem de leucocitos sofrerd um
aumento agudo devido a realizacdo da atividade exaustiva, especialmente no estado
de desidratacdo. Dessa forma, o objetivo desse estudo é verificar o impacto da
hidratacdo na contagem de leucdcitos e subpopulacdes em ciclistas submetidos a

exercicio fisico prolongado, até a exaustao.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo controlado randomizado, duplo-cego, do tipo
experimental, que faz parte de um projeto maior intitulado “EFEITO AGUDO DO
PARACETAMOL NA TEMPERATURA CORPORAL, AMONEMIA E DESEMPENHO
EM CICLISTAS DURANTE EXERCICIO EM AMBIENTE TERMONEUTRO".

2.2 Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 16 ciclistas atletas (38,7 £ 14,6 anos;
70,3 +55kg; 170,6 £5,5 cm; 10,2 £ 4,3 % de gordura corporal), do sexo masculino,
voluntarios, os quais ndo fazem uso de drogas farmacéuticas, recursos nutricionais
ergogénicos, ou apresente doencas que possam interferir nos resultados da pesquisa,
com niveis semelhantes de consumo maximo de oxigénio (VO2max) determinado
previamente, aclimatados ao treinamento em um ambiente quente. Os participantes
tinham que ter em média trés anos de treinamento no ciclismo, e terem participado de
competicBes de longa duracdo deste esporte.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Alagoas (protocolo: 3.032.385) e conduzido de acordo

com a declaracdo de Helsinki.

2.3 Aspectos éticos

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: serem ciclistas
atletas do sexo masculino; ndo fazer uso de drogas farmacéuticas ou recursos
nutricionais ergogénicos; nao apresentar doencas que possam interferir nos
resultados da pesquisa; possuir niveis semelhantes de VOzmax.; Serem aclimatados ao
treinamento em um ambiente quente.

Por outro lado, como critério de excluséo, ndo participaram do estudo, ciclistas

gue nao conseguiram realizar as avaliacdes propostas, em qualquer fase do estudo;
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e ndo cumpriram, adequadamente, qualquer procedimento exigido para a execucao

do trabalho.

2.4 Procedimentos experimentais

Delineamento e procedimento para a coleta de dados: Uma semana antes do
inicio do protocolo experimental, os participantes compareceram ao laboratério para
uma primeira visita, onde variaveis antropométricas como MC, altura e dobras
cutaneas, para determinar o percentual de gordura (%G), de acordo com Jackson e
Pollock (1978), foram coletadas.

Em seguida, foi realizado uma familiarizagdo com o cicloergdbmetro do
experimento, além da realizacao de um teste para determinacdo do VOzmax. € limiar
de lactato, através de um teste incremental maximo (TIM). O limiar de lactato foi
determinado com base no teste incremental e na resposta de lactato sanguineo. A
cada 3 minutos, uma puncédo capilar (I6bulo da orelha) também era realizada para
posterior andlise do lactato sanguineo. O TIM consistiu de um aquecimento de trés
minutos com carga inicial de 25 Watts (W) com cadéncia livre. Imediatamente, apos o
agquecimento, a carga foi modificada para 50 W, depois a cadéncia aumentada para
80 W e a cada minuto do teste foi feito um incremento de 25 W (min. '1). A exaust&o
ficou definida quando o participante relatou a exaustao e a incapacidade de manter a
cadéncia pré-estabelecida por mais do que cinco segundos.

Para avaliar o VO2max. foi utilizado um analisador de gases automatico (Quark
CPET da Cosmed, Roma, Italia), sendo determinado quando dois ou mais dos
seguintes critérios foram alcancados: um aumento do VO2 max. menor do que 2,1 mi(kg
1).(min. 1) em dois estagios consecutivos, um quociente respiratorio maior do que 1,1;
e um alcance do indice de percepcéo subjetiva de esforco maior do que 19 (HOWLEY
et al. 1995; BORG et al. 1982).

ApOs os testes para determinar o0 VO2max., 0S atletas foram avaliados quanto a
sua dieta, através da aplicacdo de um questionario de 24h conforme Fisberg (2005),
e analisados através do software avanutri® verséo 4.5. De posse dos resultados da
avaliacdo dietética, os participantes tiveram uma orientacdo para que adotassem o

mesmo consumo de energia e nutrientes para os dias do experimento. Além disso,



12

foram orientados a nédo realizar treinamento e adotar um consumo de liquidos (~ 3 L.d-
1, sem uso de bebidas cafeinadas) nos dois dias antes do experimento.

Uma semana depois, 0s participantes chegaram ao laboratoério 2 horas antes
do inicio do protocolo experimental, para uma segunda visita, onde realizaram novas
coletas de MC, para avaliacao do estado de hidratacdo, através do delta percentual
da MC (A % MC), antes e ap6s a sessao de exercicio, usando uma balanca Welmy®,
Santa Barbara d Oeste, S30 Paulo. O resultado do estado de hidratacéo foi
classificado de acordo com Casa et al. (2000).

Ap6s avaliacdo do estado de hidratacdo inicial, os ciclistas realizaram um
alongamento seguido de um aquecimento de 10 minutos a 50 % da frequéncia
cardiaca maxima. Em seguida, os participantes executaram uma sessao de 30
minutos de exercicio em cicloergdbmetro, para induzir desidratacdo, com cadéncia a
80 rpm e intensidade acompanhada pela frequéncia cardiaca (FC), usando um
frequencimetro (Polar® FT1, Kempele, Finlandia), equivalente ao limiar de lactato
realizado (TIM). Todos os testes experimentais foram realizados sempre no mesmo
horario do dia (~ 09:00h) em uma sala climatizada a ~ 25 °C (ambiente termoneutro).
Essa temperatura foi previamente determinada, através de ajustes entre um
aquecedor de ar elétrico portatil e um ar condicionado para resfriar, instalados na sala.

Os participantes ndo receberam liquidos durante todo protocolo experimental.

Imediatamente antes da sesséo de exercicio (momento 0; MO), um cateter foi
inserido na veia mediana cubital do braco do atleta, e sangue foi obtido em repouso.
As amostras de sangue (2 mL) foram colocadas em tubos a vacuo com anticoagulante
EDTA e armazenados para subsequente analise hematoldgica, dentro de um periodo
de 24 h. A andlise hematoldgica foi determinada pelas seguintes variaveis: leucécitos
e subpopulacdes (granuldcitos, linfécitos e mondcitos) em valores absolutos e
percentuais, por meio de um analisador hematolégico (Human®, Wiesbaden, Hessen,
Alemanha).

Imediatamente apds 30 minutos da sessao de exercicio no cicloergbmetro,
novas coletas sanguineas foram realizadas (momento 1; M1). Apds a coleta de
sangue, um novo TIM (sem analise de gases) foi até o ciclista demonstrar exaustao
voluntaria ou inabilidade para manter a cadéncia estabelecida por mais do que 5
segundos. Apos esse novo TIM, foram realizadas novas coletas sanguineas, para a

contagem de células brancas e o estado de hidratag&o foi calculado pelo A % MC. E
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foram divididos em dois grupos: ciclistas que tiveram perda da MC maior que 1,4%
(+DES) (n=8), e os ciclistas com perda de MC inferior ou igual a 1,4% (-DES) (n=8). A
definicdo do limite do A % MC no valor de 1,4 %, para determinagéo dos grupos, foi
adotada para que tivéssemos uma distribuicdo igual de oito ciclistas em cada grupo.
Durante o protocolo experimental, foi mensurada a temperatura ambiente, a
umidade relativa do ar, a velocidade do vento e a radiacdo solar para calcular o indice
de bulbo Umido e temperatura de globo (IBUTG), através do termdmetro da

Instrutemp® (S&o Paulo, Brazil), e determinar o indice de estresse térmico.

2.5 Analise dos dados

Os dados sdo apresentados como média e erro padrdo. Apds o teste de
normalidade (Kolmogorov—Smirnov) e de igualdade de variancia (Levene), as
mudancas nas variaveis hematoldgicas, entre os momentos, foram analisadas por
ANOVA one-way (tratamentos) e as mudancas no grupo foram analisadas por ANOVA
two-way (tratamentos x tempo) por medidas repetidas. Nivel de Significancia de P <
0,05 foi confirmada usando o teste de Tukey como uma analise post hoc. O estado de
hidratacdo foi analisado por teste t student pareado e nao-pareado e diferencas

significativas também foram confirmadas com valores de P < 0,05.
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5. RESULTADOS

A analise da cetonuria revelou que nenhum sujeito estava sob cetose antes da
sessao de ciclismo. A intensidade durante os 30 minutos de exercicio variou entre ~
160 bpm e ~ 170 bpm. O IBUTG revelou que ambos 0s grupos realizaram o estudo

sob baixo estresse térmico (~ 22,4 £ 0,05 °C).
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Houve diferenca significativa na contagem de leucécitos entre MO (5,8 £ 0,5 x
10%3/mmq) e M1 (8,8 + 0,8 x 103/mm?), e MO (5,8 + 0,5 x 103/mm® e M2 (9,8 + 0,7 X
103/mm?3) dentro do grupo +DES (P < 0,05). No grupo —DES somente houve diferenca
entre MO (6,8 = 0,5 x 103/mm?3) e M1 (8,8 + 0,9 x 103mm?3) (P < 0,05).
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Figura 1. Contagem de leuc6citos nos momentos pré exercicio (M0), p6s 30 min de exercicio (M1) e
pés esforco méximo (M2). Circulos brancos — grupo mais desidratado (+DES); circulos pretos — grupo
menos desidratado (-DES). * Diferenca significativa entre MO e M1 dentro do grupo +DES; # Diferenca

significativa entre MO e M2 dentro do grupo +DES (P < 0,05). * Diferenca significativa entre MO e M1
dentro do grupo -DES (P < 0,05).
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Houve também uma diferenca significativa na contagem de granulécitos, entre
o MO (1,6 + 0,3 x 103/mm?®) e M1(2,4 + 0,5 x 10%/mm?), MO (1,6 + 0,3 x 103/mm?3) e M2
(2,7 £ 0,5 x 103/mm?3) no grupo +DES (P < 0,05).
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Figura 2. Contagem de granulécitos nos momentos pré exercicio (M0), pés 30 min de exercicio (M1) e
pés esforco méximo (M2). Circulos brancos — grupo mais desidratado (+DES); circulos pretos — grupo
menos desidratado (-DES). * Diferenca significativa entre MO e M1 dentro do grupo +DES; # Diferenca
significativa entre MO e M2 dentro do grupo +DES (P < 0,05).
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Similarmente houve uma diferenca significativa de linfocitos no MO (3,4 £ 0,2 x
10%/mm?3) e M1 (5,2 + 0,6 x 103mm?®), e MO (3,4 + 0,2 x 103/mm3) e M2 (5,7 + 0,5 x
10%/mm3) no grupo +DES (P < 0,05). No grupo —DES houve diferenca significativa
entre MO (3,6 £ 0,4 x 103/mm3) e M1 (5,2 £ 0,6 x 103/mm3) (P < 0,05).
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Figura 3. Contagem de linfécitos nos momentos pré exercicio (M0), pés 30 min de exercicio (M1) e p6s
esforco méaximo (M2). Circulos brancos — grupo mais desidratado (+DES); circulos pretos — grupo
menos desidratado (-DES). * Diferenca significativa entre MO e M1 dentro do grupo +DES; # Diferenca
significativa entre MO e M2 dentro do grupo +DES (P < 0,05). * Diferenca significativa entre MO e M1
dentro do grupo -DES (P < 0,05).
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Na contagem de mondcitos, existiu também uma diferenca significativa no MO
(0,7 £ 0,08 x 103/mm?®) e M1 (1,1 £ 0,1 x 103/mm3), e no MO (0,7 = 0,5 x 103/mm?3) e
M2 (1,3 £ 0,1 x 103mm3), porém houve também entre o0 M1 (1,1 £ 0,1 x 103 mm3) e
M2 (1,3 £ 0,1 x 103/mm3) no grupo +DES (P < 0,05). No grupo -DES houve diferenca
significativa entre MO (0,8 + 0,08 x 103/mm3) e M1 (1,09 + 0,09 x 103/mm3), MO (0,8
+ 0,08 x 103/mm3) e M2 (1,03 + 0,1 x 103/mm3) (P < 0,05).
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Figura 4. Contagem de mondcitos nos momentos pré exercicio (M0), pés 30 min de exercicio (M1) e
pés esforco méximo (M2). Circulos brancos — grupo mais desidratado (+DES); circulos pretos — grupo
menos desidratado (-DES). * Diferenca significativa entre MO e M1 dentro do grupo +DES; # Diferenca
significativa entre MO e M2 dentro do grupo +DES; e $ Diferenca significativa entre M1 e M2 dentro do
grupo +DES (P < 0,05). * Diferenca significativa entre MO e M1 dentro do grupo -DES; # Diferenca
significativa entre MO e M2 dentro do grupo -DES (P < 0,05).
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6. DISCUSSAO

Em nosso estudo, observou-se que ciclistas mais desidratados apresentaram
uma maior contagem de leucécitos e suas subpopulagbes, se comparado com
ciclistas menos desidratados, apos serem submetidos ao exercicio prolongado até a
exaustdo, em ambiente termoneutro (~25°).

Ohira et al. (1981), demonstram que a desidratacdo pode afetar os leucdcitos
de diversas formas. A perda de fluidos corporais e consequentemente a entrada em
um estado de desidratacdo, pode interagir com o calor e o exercicio, alterando a
funcdo do sistema imunoldgico de forma mais pronunciada (MITCHELL et al. 2002).
Isto corrobora com 0 nosso estudo, onde houve uma combinacao entre desidratacao,
exercicio fisico e consequentemente um aumento de temperatura corporal, ocorrendo
um disturbio mais acentuado no sistema imunolégico.

Penkman et al. (2008), realizou um estudo onde sete remadoras completaram
dois ensaios simulados de corrida a remo de 2000 m, separados por 72 h, em uma
condicao hidratada e desidratada / reidratada. Os efeitos da desidratacao / reidratacéo
nao influenciaram negativamente o desempenho, mas produziram uma temperatura
timpanica mais alta e tiveram um efeito diferencial nos leucécitos se comparada com
a condicao hidratada. As concentracGes de leucocitos, linfocitos e mondcitos foram
significativamente maiores do que antes do exercicio.

Mestre-alfaro et al. (2012), dizem que o0s musculos durante o0 exercicio
produzem calor, o que resulta em um aumento na temperatura do corpo. A pratica de
atividade fisica pode aumentar a producéo de calor entre 15 e 20 vezes, e que a queda
do calor pela evaporacao do suor, gera perdas de liquidos (suor, especialmente), que
contribuem para a desidratacdo (SILVA et al. 2018; DILL; COSTILL 1974). Como
consequéncia, essa desidratacdo causa um aumento na tensdo térmica durante o
exercicio, elevando a temperatura central e prejudicando a dissipacdo do calor
corporal (MONTAIN; LATZKA; SAWKA, 1995). Para Servers et al. (1996), o aumento
da temperatura central pode estar servindo principalmente como um gatilho para a
liberacdo de hormonios mediadores da funcdo imunoldgica.

Herculano et al. (2019), observaram que em uma corrida de ciclismo simulada
no calor, que apos o exercicio a contagem de leucdcitos aumentou significativamente
e que a desidratacado ndo afetou negativamente o desempenho cognitivo-motor em

ciclistas aclimatados.
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Vale ressaltar que, no atual estudo, mesmo que os mais desidratados tenham
tido uma diferenca significativa se comparado com o outro grupo, grupo dos menos
desidratados também tiveram um aumento no namero de leucécitos apds o exercicio
fisico. Uma leucocitose pds exercicio, independente de estresse térmico € comum
acontecer (COSTA ROSA; VAISBERG, 2002). Besedovsky, Rey e Sorkin (1983),
demonstram que o exercicio realizado de maneira intensa, provoca um aumento
consideravel de leucacitos.

Por outro lado Svendsen, Killer e Gleeson (2014), demonstraram que nao so
os desidratados, como também os que se encontravam hidratados, tiveram um
aumento significativo no numero total de leucocitos e mesmo, a desidratagdo
moderada, induzida por um protocolo de restricdo de liquidos de 24 horas, e com
perda de massa corporal de 4%, ndo causou um diferenca significativa com os
hidratados. Também Mestre-Alfaro et al. (2012), demonstram que o0 estado de
hidratacéo ndo afetou o numero ou a funcéo das células quando comparada com um
estado desidratado. Assim como Mitchell et al. (2002), no qual notaram que o estado
de hidratacdo ndo afetou o numero ou funcdo celular, quando comparado com o
estado desidratado. Isto difere do nosso estudo, em que se observou diferencas
significativas entre os estados mais desidratado e menos desidratados.

Costa Rosa e Vaisberg (2002), observaram que houve um incremento de 50%
a 100% do numero total de leucdcitos apds o exercicio, e que se deu principalmente
pelos neutrofilos e em menor propor¢cdo de mondcitos. Foi notado um aumento no
namero de leucotcitos em atletas que participaram de sessbes de ciclismo
prolongadas, sendo mais acentuado nos neutrofilos, e em menor proporcdo nos
monadcitos (HERCULANO et al. 2019).

Baganha et al. (2017), descrevem que a explicacao para os neutrofilos serem
0s mais recrutados esta no fato de eles terem uma funcédo bastante importante na
resposta imune inata, pois geralmente eles sdo as primeiras células a intervir nos
tecidos danificados. Os neutréfilos sdo importantes na resposta imune inata, sendo
geralmente a primeira célula recrutada para o sitio da infeccdo (TERRA et al. 2012).

A resposta imune induzida pelo exercicio, depende de sua intensidade e
duracdo (MESTRE-ALFARO et al. 2012). Terra et al. (2012), citam que durante a
pratica de exercicio, varias subpopulagdes de leucécitos séo alteradas de acordo com
a intensidade e duracgéo da atividade desempenhada, e para Niess et al. (2003), os

exercicios extenuantes de resisténcia induzem a uma resposta imune aguda.
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Diferentemente, Hillman et al. (2011), demonstram que o exercicio realizado
em um ambiente termoneutro ou quente, com ou sem desidratacdo e independente
da intensidade do exercicio e estado de hidrata¢do do individuo, causam um aumento
na concentracdo de mondcitos, devido a hipertermia provocada pelo exercicio. Em
evidéncias disponiveis, foi visto que os exercicios realizados sob o calor ndo afetam
o sistema imunologico de forma mais pronunciada se comparado a realizagdo em
ambiente termoneutro (WALSH et al. 2011).

Uma explicacdo para os resultados desse estudo, pode ser pelo descrito por
Mitchell et al. (2002), para eles a execucdo do exercicio fisico pelo individuo
desidratado, faz com que haja uma resposta excessiva do horménio do estresse
(cortisol), se comparado com a observada durante o exercicio em um individuo
hidratado, e este estresse associado a desidratacédo, pode gerar um distirbio mais
pronunciado na funcdo das células imunolégicas. Isto pode se aliar aos outros
guesitos ja mencionados e explicar o fato de quanto maior a desidratacdo do individuo,
maior foi a quantidade vista de leucdcitos circulantes em nosso estudo. Ou seja, 0
estresse fisico, agregado a desidratacdo pode fazer que haja uma perturbacéo mais

enfatica na incumbéncia das células imunes, se comparado com um estado hidratado.
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7. CONCLUSAO

Em conclusao, foi verificado que o exercicio prolongado, até a exaustéo,
induziu um aumento mais acentuado no numero de leucdcitos circulantes e
subpopulacdes, de linfocitos e mondcitos em ciclistas que estavam sob uma maior

desidratacéo do que aqueles sob uma menor desidratacao.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E))

Eu, , portador do RG :

residente da(o) , estou sendo convidado como
voluntario(a) & participar da pesquisa denominada: O IMPACTO DA HIDRATACAO
SOBRE A CONTAGEM DE CELULAS SANGUINEAS EM CICLISTAS SUBMETIDOS
A EXERCICIO, cujos objetivos s&o: objetivo geral é o de verificar o impacto da

hidratacdo sobre a contagem de células sanguineas em ciclistas submetidos a
exercicio. Objetivo(s) Especificos sdo os de verificar os Leucadcitos, verificar os
Granulocitos e verificar os Linfocitos.

A justificativa para este estudo, é devido a sua contribuicdo para a populacao
praticante do ciclismo do Estado de Alagoas, ofertando um acompanhamento, melhor
controle de treinamento e orientacdo para uma melhora de performance, compreender
se ha impactos sobre a contagem de células sanguineas em ciclistas, através do
estado de hidratacdo. De forma conclusiva, este estudo busca auxiliar no
desenvolvimento tedrico e pratico dos praticantes do ciclismo do Estado de Alagoas,
na cidade de Maceid, visando uma melhora no desempenho atlético.

A minha participacdo no referido estudo sera no sentido de Amostra. Fui
alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como:
verificar meus niveis de hidratacdo, verificar a quantidade de células sanguineas.
Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre o0s possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo.

Estou ciente de que o(a) pesquisador(a) ira tratar a minha identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Meu nome ou o material que indique a minha
participacdo ndo sera liberado sem a minha permisséo. Nao serei identificado(a) em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Fui informado de que sou livre para recusar-me a participar desta pesquisa,
retirar meu consentimento ou interromper a minha participacao a qualquer momento.
Com a minha recusa em participar, ndo ird acarretar-me qualquer penalidade ou perda

de beneficios ou modificacdo na forma em que sou atendido pelo pesquisador.
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A minha participacao no estudo ndo me trara qualquer custo, ocorrendo gastos
adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa e que nao receberei
nenhuma compensacgédo financeira. Caso eu venha sofrer algum dano decorrente
dessa pesquisa serei indenizado, desde que devidamente comprovado.

Em caso de duvidas poderei chamar o(a)pesquisador(a) no telefone (82)

, e-mail ou 0 Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal de Alagoas, sito a Av. Dr. Lourival Melo Mota, S/N, Campus
A. C. Sim@es — Cidade Universitaria — Tabuleiro do Martins, Maceio — AL.

Sendo assim, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade

de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome, assinatura e CPF do voluntario. Nome, assinatura e CPF do pesquisador.



ANEXO B — ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO

Modelo da escala de Percepgéo Subjetiva de Esforgo (6 — 20) de Borg (1982).

ESCALA DE PERCEPCAO DE

ESFORCO

6

7 MUITO, MUITO LEVE

8

9 MUITO LEVE

10

11 LEVE

12

13 UM POUCO PESADO
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