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Resumo 

OBJECTIVO: estudar a influência de um macrociclo de treino de natação (4 meses) sobre a 

resposta da imunidade celular a uma sessão de treino de alta intensidade considerando sexo, 

maturidade e escalão competitivo. 

MÉTODOS: 43 nadadores (16 femininos; 27 masculinos) realizaram uma sessão de alta 

intensidade, após a competição principal do 1º (M1) e do 2º (M2) macrociclos da época. 

Recolheram-se amostras de sangue antes (Pré), imediatamente após (Pós), 2h após (Pós2h) 

e 24 h após (Pós24h) a sessão. Foi efetuado um hemograma e um leucograma com um 

contador automático de células e uma quantificação das subpopulações de linfócitos por 

citometria de fluxo. Os sujeitos foram agrupados de acordo com sexo, escalão competitivo ou 

estadio maturacional de Tanner. Monitorizaram-se s sintomas respiratórios superiores (URS) 

e carga de treino ao longo do macrociclo. 

RESULTADOS: em M2, observaram-se menores aumentos dos leucócitos totais e neutrófilos 

no Pós; e uma recuperação menos eficiente dos linfócitos totais e CD19+ no Pós2h. No 

Pós2h, o aumento da razão CD4+/CD8+ foi menor nos juvenis e maior nos seniores; e no 

Pós24h os CD16+56+ dos nadadores púberes recuperaram menos eficientemente. 

CONCLUSÕES: Os efeitos cumulativos da carga de treino atenuaram a resposta do sistema 

imunitário à sessão de treino e diminuíram a eficiência da recuperação, especialmente nos 

atletas mais jovens. O concomitante aumento das URS durante o macrociclo sugere um 
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período de suscetibilidade à infeção mais longo após as sessões de treino, o que torna o 

tempo de descanso efetivo um importante fator a considerar no planeamento. 

 

Palavras-chave: Imunologia do Exercício, Nadadores, Sessão de treino, Macrociclo, 

Leucócitos, Subpopulações de Linfócitos 

 

 

INTRODUÇÃO 

Nas competições importantes, uma condição imunitária, metabólica, hormonal, 

circulatória e respiratória saudável, juntamente com uma capacidade funcional 

otimizada permitirá ao atleta atingir o melhor desempenho 1. Esta condição ideal 

resulta de um equilíbrio adequado entre carga de treino e a recuperação ao longo das 

diferentes fases da periodização de uma época desportiva 2. No entanto, em desportos 

de endurance, como a natação, durante os ciclos de elevado volume e intensidade de 

treino que incluem sessões consecutivas com pouco tempo de recuperação entre 

elas, os atletas podem experimentar ao mesmo tempo uma diminuição temporária do 

desempenho e um estado de imunodepressão 3, 4. 

Na literatura em Imunologia do Exercício observa-se de forma consistente um 

aumento do número de algumas populações de leucócitos circulantes após uma única 

sessão intensa de natação 5-7, o que sugere um aumento geral da vigilância da 

imunidade celular inata e adquirida, conferindo assim uma melhor defesa temporária 

ao hospedeiro 8. Durante o período inicial de recuperação após o exercício, observou-

se a manutenção da leucocitose e neutrofilia 5, 9, enquanto os monócitos recuperaram 

rapidamente para valores pré-exercício e os linfócitos diminuíram 5.  

No que diz respeito ao efeito de épocas de treino de natação com durações de 3 a 7 

meses, foram observados decréscimos nos números em repouso para os CD56+ NK 

3, 10, 11, neutrófilos e monócitos 12, tendo sido proposto que o  treino intenso durante 

longos períodos afete o número e a função das células imunitárias inatas e adquiridas 

em repouso, possivelmente contribuindo para aumentar o risco de infeção 8 e reduzir 

a assiduidade aos treinos. 

No entanto, as modificações agudas e crónicas da imunidade sistémica em resposta 

ao esforço de natação têm vindo a ser analisadas separadamente. É desejável uma 

abordagem mais integrada, uma vez que as alterações da imunidade celular podem 
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influenciar o potencial do nadador para responder adequadamente nas sessões de 

treino de alta intensidade ao longo da época competitiva. Este potencial é 

indispensável para a aquisição de adaptações positivas. 

O presente estudo pretendeu investigar a influência de um macrociclo de 4 meses de 

treino de natação na resposta imunitária celular a uma sessão de treino de natação 

de alta intensidade, integrada no processo de treino normal, durante o período de 

recuperação de 24 h, controlando os efeitos do sexo, maturidade e escalão 

competitivo.  

 

 

METODOLOGIA 

Participantes 

Um total de 43 nadadores (37% fem. 14,4 ± 1,1 anos; masc. 16,2 ± 2,0 anos), com 

15-18 h de treino na água e 4-7 h de treino fora de água ou ginásio por semana, com 

diferentes percursos competitivos (experiência média de 5,5 ± 0,3 anos) foi distribuído 

por grupos de idade de acordo com o regulamento da Federação Portuguesa de 

Natação e da Ligue Européene de Natation ou por grupos de maturidade. 

Após esclarecimento detalhado dos objetivos e procedimentos, foi solicitado aos 

participantes, ou seus encarregados de educação quando apropriado, um 

consentimento informado por escrito. Todos os procedimentos foram aprovados pela 

Comissão de Ética da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa 

e foram conduzidos de acordo com a Declaração de Helsínquia para Estudos com 

Humanos 13.  

 

Desenho de Estudo 

Neste estudo foi avaliado o impacto do 2º macrociclo de uma época de inverno de 

natação com duração de 4 meses. Os nadadores seguiram o programa de treino 

definido pelos treinadores. 

A avaliação dos nadadores foi feita em dois momentos: M1 (após a competição 

principal do 1º macrociclo) e M2 (após a competição principal do 2º macrociclo). 

Em cada momento de avaliação, os nadadores realizaram uma sessão de natação 

padronizada de alta intensidade que estava incluída na periodização; O perfil 

imunitário foi avaliado antes (Pré), imediatamente após (Pós), 2h após (Pós2h) e 24h 
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após (Pós24h) as sessões de treino. Avaliou-se a idade cronológica e um indicador 

de maturidade biológica. Os atletas foram instruídos a cumprir 8 h de sono e 24 h sem 

realizar exercício intenso antes das avaliações, e jejum após as 22 h da noite anterior. 

As sessões experimentais decorreram entre as 6h30 e as 10h00. 

Ao longo da época monitorizou-se semanalmente a incidência de Sintomas 

Respiratórios Superiores (URS) e quantificou-se a carga de treino e a intensidade 

média de todas as sessões de natação realizadas.  

 

Maturidade 

Os participantes preencheram o questionário de autoavaliação do grau de 

desenvolvimento mamário, genital e pilosidade púbica 14 sendo agrupados de acordo 

com os 5 estadios maturacionais de Tanner 14.  

 

Época de treino  

O macrociclo de 4 meses de treino observado constituiu o 2º de uma época 

competitiva de natação (Fig. 1). Este macrociclo iniciou com um período preparatório 

caracterizado por um aumento do volume, intensidade e frequência de treino que 

durou até o final da subfase de preparação específica, atingindo o pico de carga de 

treino da época na semana 23. A partir daí, a carga de treino foi reduzindo 

progressivamente no sentido da preparação para o Campeonato Nacional. 

 

Quantificação da carga de treino 

A carga de treino de cada sessão foi caraterizada pela quantificação do volume 

(quantidade total de metros nadados) e unidades arbitrárias de carga (UAC) 2, 15 12 nos 

macrociclos antes de cada avaliação. 

 

Sessão de treino de natação 

A sessão padronizada teve um aquecimento de 1500 m (30 a 35 min) seguido da 

tarefa principal de alta intensidade (50 min) e de uma recuperação de 500 m (8 min). 

A tarefa principal procurou induzir a acumulação máxima de lactato (AML) e consistiu 

em duas séries de 4 repetições de 75 m (juvenis) ou de 100 m (juniores e seniores) 

de crol com saídas a cada 5 min e 10 min de recuperação ativa entre as séries. A 

redução da distância para os juvenis pretendeu atingir um esforço situado na mesma 
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zona de intensidade de AML, nivelando o impacto fisiológico entre os escalões. Foi 

solicitado aos nadadores para realizarem cada repetição a 90 - 95% do melhor tempo 

pessoal da prova dos 100 m livres.  

Foram registados os tempos das séries e calculadas as percentagens em relação ao 

melhor registo na prova de 100 m livres. 

A frequência cardíaca (FC) foi monitorizada com um cardiofrequencímetro (Polar 

RS800CXTM, Kempele, Finlândia). 
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Perfil Imunitário 

Amostras de sangue venoso periférico foram colhidas segundo procedimentos padrão 

para avaliação de hemoglobina e hematócrito e contagem de leucócitos, neutrófilos, 

monócitos e eosinófilos por autoanálise (Coulter LH 750, Beckman), e de linfócitos 

totais e subpopulações (CD3+, T totais; CD4+, T auxiliares; CD8+, T citotóxicos, 

CD16+56+ Natural Killer (NK); e CD19+, B) por citometria de fluxo (FACS Calibur, BD 

Biosciences). Os valores Pós, Pós2h e Pós24h foram corrigidos para a variação do 

volume plasmático 16. 

 

Sintomas Respiratórios Superiores 

Os atletas autorreportaram os sintomas respiratórios superiores (URS) usando tabelas 

de registo diárias nas 4 semanas antes de M1 e M2 e indicaram, quando aplicável, a 

medicação que tomaram.  

 

Análise estatística 

A análise estatística foi realizada nos softwares IBM SPSS Statistics (versão 21) e R 

(versão 2.15.1), com nível de significância de 5 %. Foram calculadas as diferenças 

relativas de Pré para Pós, para Pós2h e para Pós24h (%). 

Utilizou-se o teste t para uma amostra para comparar as médias dos grupos com os 

limites superior e inferior dos intervalos de referência das variáveis clinicas 17, 18. 

A influência do sexo, maturidade e escalão de natação no efeito do treino sobre a 

resposta imunitária à sessão de natação foi avaliada através de ANOVAs não 

paramétricas mixed-design (nparLD 19, software R) considerando ANOVA (ATS) para 

cada efeito e ANOVA modificada (MATS) para o fator do sujeito. 

O momento da avaliação, denominado efeito do treino, foi considerado o factor intra-

-sujeitos (dois níveis: M1 e M2), e os fatores inter-sujeitos foram as variáveis de 

influência mencionadas 7, 20. 

Para analisar a influência do treino sobre a resposta imunitária aguda ao exercício, 

independentemente de qualquer um dos fatores inter-sujeitos testados, utilizou-se o 

teste não paramétrico de Wilcoxon. 
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RESULTADOS 

Nenhum sujeito se classificou nos estadios 1, 2 ou 3 de Tanner. 

Tal como solicitado, as tarefas principais das sessões de treino foram realizadas à 

intensidade relativa de 92,3 ± 4,7% em M1 e 93,4 ± 7,2% em M2. 

Em M1 e M2, o perfil imunitário em repouso dos participantes estava no intervalo de 

referência associado a cada variável 18.  

 

Carga de treino da época 

A caracterização da carga de treino do macrociclo e das 4 semanas anteriores a M1 

e a M2 está apresentada na Tabela 1. O nível da carga das 4 semanas que 

antecederam M2 foi menor do que o das 4 semanas que antecederam M1. O volume 

e nível da carga do macrociclo anterior a M2 também foram inferiores aos do 

macrociclo que antecedeu M1.  

 

Tabela 1  Média ± desvio-padrão dos valores semanais de volume de treino e nível 

da carga de todo o macrociclo e das 4 semanas anteriores ao primeiro (M1) e segundo 

(M2) momentos de avaliação 

Parâmetros de carga de treino M1 M2 

Volume (m):     

4 semanas 30696 ± 3991 29157 ± 7397 

totalidade do macrociclo 30050 ± 5120 37302 ± 10331 * 

      

Nível de carga de treino (UAC):     

4 semanas 12,0 ± 0,8 11,4 ± 0,8 * 

totalidade do macrociclo 11,9 ± 0,6 12,3 ± 0,8 * 

      

Abreviaturas: UAC, unidades arbitrárias da carga de treino; *, diferente de M1 (p<0,05) 
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Efeito do treino sobre as alterações agudas das células imunitárias em resposta 

ao exercício 

Considerando os efeitos do macrociclo de 4 meses de treino sobre a resposta à 

sessão de treino, em M2, o aumento de leucócitos e neutrófilos do Pré para o Pós foi 

menor (Fig. 2a e 2b) e a diminuição de linfócitos totais (Fig. 2c) e a magnitude da 

variação dos CD19+ (Fig. 2d) do Pré para o Pós2h foram maiores. Os efeitos sobre os 

CD16+56+ de Pré para Pós24h foram dependentes da maturidade [F(1, ∞) = 4,470, 

p = 0,035] com uma variação negativa superior nos nadadores púberes em M2 (Fig. 

2e). As alterações da razão CD4+/CD8+ de Pré para Pós2h foram dependentes do 

escalão [F(1,881, ∞) = 10,847, p = 0,000] com um aumento mais acentuado da razão 

CD4+/CD8+ nos séniores e aumento menos acentuado nos juniores em M2 (Fig. 2f). 

 

Sintomas Respiratórios Superiores 

Durante as 4 semanas anteriores ao M2 houve uma maior frequência de episódios de 

URS do que ao longo das 4 semanas anteriores a M1 (Fig. 3). 

 

 

DISCUSSÃO 

Em ambas as sessões de treino, o número de leucócitos totais e de neutrófilos sofreu 

um aumento seguido de uma diminuição, enquanto os linfócitos totais e algumas 

subpopulações diminuíram numa fase inicial e posteriormente voltaram a subir, 

mesmo que não atingindo os valores pré-sessão. No final do macrociclo, o menor 

aumento dos leucócitos e neutrófilos de Pré para Pós sugere uma resposta aguda 

atenuada, talvez resultante de um recrutamento menor de células dos reservatórios 

ou do pool de células marginadas 21. Além disso, a maior magnitude da diminuição de 

linfócitos totais e CD19+ de Pré para Pós2h sugere uma recuperação menos eficiente 

da imunidade adquirida (em particular linfócitos CD19+) nas primeiras 2 h após a 

sessão de treino intenso, e um intervalo maior de suscetibilidade às infeções do que 

no início do macrociclo. 
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Embora o nível de intensidade da carga de treino das 4 semanas prévias a M2 tenha 

sido ligeiramente menor do que nas 4 semanas prévias a M1, a carga de treino de 

todo o macrociclo anterior a M2 foi maior do que no anterior a M1. Simultaneamente, 

o número de URS tendeu a ser maior antes de M2 do que antes de M1. Estas 

evidências sugerem uma possível depressão imunitária que poderá ter resultado dos 

efeitos cumulativos das cargas de treino de natação reforçando os resultados da 

literatura 22. 

Ao longo da adolescência, os níveis fisiológicos de certas hormonas variam. O seu 

efeito diferencial e o das citocinas nas subpopulações de linfócitos 23, 24 podem 

influenciar as respostas imunitárias ao exercício e, portanto, devem ser considerados. 

Timmons e colaboradores 25 observaram que, quando expostos a condições iguais de 

exercício, as respostas imunitárias celulares e humorais foram menores em meninos 

pré-púberes e no início da puberdade do que em homens adultos25 e que a 

recuperação de exercícios vigorosos foi mais rápida em crianças do que em adultos 

26. Embora estes autores não tenham investigado a influência do treino na resposta 

aguda ao exercício, os seus resultados destacam a importância de controlar as 

variáveis relacionadas com idade, especialmente durante a adolescência. 

Adicionalmente, a maior dificuldade de recuperação dos CD16+56+ em 24 h nos 

nadadores púberes, e a menor magnitude da variação da razão CD4+/CD8+ durante a 

recuperação inicial nos juvenis em M2, sugere que nos atletas mais jovens as 

respostas imunitárias foram mais sensíveis à influência do treino. 
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A redução das respostas celulares pode resultar da redução da capacidade de 

recrutamento e de proliferação celulares e/ou aumento da morte celular 21 que 

poderão ser explicadas pelas adaptações crónicas na aderência das células ao 

endotélio e sua redistribuição entre órgãos ou compartimentos, e das respostas 

fisiológicas agudas ao exercícios, nomeadamente, débito cardíaco, forças de 

cisalhamento e fluxo sanguíneo para os músculos ativos, e da melhoria na capacidade 

para manter estáveis o pH e a temperatura 27. O treino pode ter influenciado as 

concentrações de catecolaminas e cortisol e a sua ação na regulação da redistribuição 

das subpopulações de linfócitos 28, 29. Durante o período de recuperação após o 

exercício, o cortisol controla a entrada de linfócitos em circulação, contribuindo para o 

seu retorno aos compartimentos linfóides 30 e regula a linfopénia e a neutrofilia 28, 29. 

Apesar dos efeitos gerais do cortisol, decorrentes do treino, sobre os linfócitos em 

repouso não serem claros na literatura e não terem sido avaliados, conseguimos 

especular que o cortisol poderá explicar, em parte, a recuperação menos eficiente dos 

linfócitos totais e dos CD19+ após a sessão de natação no final do macrociclo. 

É comummente aceite que os incrementos da carga de treino durante os períodos de 

elevado volume e intensidade de treino a que atletas estão sujeitos poderão conduzir 

à estimulação de mecanismos adaptativos das respostas metabólicas, circulatórias 

hormonais e respiratórias que poderão comprometer o desempenho e, 

consequentemente induzir um compromisso do estado imunitário, que inclui 

diminuição no número e atividade dos linfócitos T e B 8, 31. Esta conjuntura pode 

contribuir para elevar o risco de infeção, porém, a literatura sugere que esta situação 

se pode reverter com um período de taper ou recuperação 8, 32. 

Assim, treinadores e atletas devem implementar estratégias de intervenção e 

comportamento durante os períodos de taper, a fim de contribuir para a manutenção 

das condições de saúde, evitando o aparecimento de fadiga e diminuição do 

desempenho associado, ajudando assim a evitar doenças e ausências nos treinos e 

a atingir o pico de desempenho nas competições. Além disso, os atletas devem tomar 

precauções especiais durante as primeiras horas após sessões de treino intenso. 
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CONCLUSÕES 

Os efeitos cumulativos das cargas de treino parecem ter induzido uma redução geral 

da capacidade do sistema imunitário em responder a sessões de treino intensas, 

especialmente em atletas mais jovens, o que torna o tempo de descanso efetivo um 

importante fator a considerar no planeamento. 
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