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A INFLUÊNCIA DO EXERCÍCIO FÍSICO NA RESPOSTA IMUNOLÓGICA 

Priscila Reina Siliano 

 

RESUMO 

São inúmeros os benefícios que podem ser elencados provenientes das respostas fisiológicas induzidas no 

exercício físico como disposição motora, melhora na qualidade do sono, na circulação sanguínea etc. Um 

desses benefícios inclui a capacidade que a atividade física tem em proporcionar uma melhoria da saúde 

sistêmica, promovendo, por exemplo, a ativação da resposta imunológica. Porém, estudos mostram que 

uma atividade física regular e moderada seria a ideal para estimulação efetiva e modulação adequada do 

sistema imunológico. Todavia, exercícios físicos intensos podem provocar o inverso: uma 

imunossupressão levando à um estado de deficiência imunológica predispondo o indivíduo a infeções 

bacterianas e virais.  Desta maneira concluímos que o sistema imunológico, tão importante para proteção 

contra micro- organismos, é estimulado pela atividade física, pela ativação hormonal e fisiológica, 

contudo a atividade deve ser moderada e constante para imunomodulação adequada, pois exercícios 

intensos e desregrados podem geram uma resposta imunológica deficitária. Outros estudos se fazem 

necessários para correlacionar qual atividade física, idade, sexo e uma melhor resposta imunológica 

proporcionada por essas atividades específicas.  
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 INTRODUÇÃO 

É sabido que a prática regular de exercícios físicos proporciona melhorias na qualidade de vida 

bem como regulação do sono, alterações no humor, disposição motora etc. Isso se explica pela liberação 

cerebral de substâncias como a endorfina e melatonina (Buxton et al., 2003; Barger et   al., 2004; Escames 

et al., 2012), substâncias químicas moduladoras que são produzidas no organismo e potencializadas com 

a prática de atividades físicas.  

São inúmeros os benefícios que podem ser elencados provenientes das respostas fisiológicas 

induzidas no exercício físico (Hawley et al.,2014). Um deles é a capacidade que a atividade física tem em 

proporcionar uma melhoria da saúde sistêmica, promovendo, por exemplo, a ativação da resposta 

imunológica (Neufer et al., 2015; Antunes et al., 2016; Vanputte et al., 2016). 

O sistema imunológico tem a capacidade de se adaptar aos estímulos exógenos e endógenos, além 

de produzir citocinas que interagem com sistemas nervoso e endócrino através de seus receptores, o que 
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faz com que ocorra uma regulação entre todos estes sistemas (Petersen & Pedersen, 1985; Santos et al., 

2012; Abramson & Vaccarino, 2002; Bruunsgaard, 2005). 

A capacidade que a atividade física tem em proporcionar uma melhoria da saúde sistêmica, 

promovendo, por exemplo, a ativação da resposta imunológica é fato e vem sendo alvo de estudos atuais 

e promissores (Neufer et al., 2015; Antunes et al., 2016).  Muitos autores vêm demonstrando que exercício 

físico pode modular a resposta imunológica celular e humoral, inata (não específica) e adquirida 

(específica) (Petersen & Pedersen, 1985; Abramson & Vaccarino, 2002; Bruunsgaard, 2005). 

  A intensidade do exercício físico praticado pode ocasionar aumento das células imunológicas na 

circulação sanguínea, sendo que os neutrófilos são as células mais estimuladas. Este aumento pode se dar 

pela saída destas células dos tecidos endoteliais ou pela resposta inflamatória dos tecidos musculares. 

(Leandro et al., 2002; Abramson & Vaccarino,2002; Petersen & Pedersen, 2005).   

Os neutrófilos, leucócitos mais abundantes no sangue, fazem parte de tal resposta e tem papel 

fundamental na lise microbiana através da produção de reativos de oxigênio e também pela fagocitose, 

ação predominante nestas células. Já foi observado que o exercício aeróbio moderado auxiliaria nas ações 

de quimiotaxia, fagocitose e também nas reações oxidativas bactericidas exercidas pelos neutrófilos 

(Gavriele et al., 2008; Nieman, 2000; Nieman et al., 1995; Muns, 1994).  

Se por um lado o exercício moderado e agudo, em sedentários e treinados, parece melhorar a 

atividade antimicrobiana dos neutrófilos, por outro lado, a atividade física aeróbia intensa e prolongada 

pode diminuir ou suprimir esta linha de defesa do organismo contra infecções nestas populações (Smith 

et al., 1990; Angeli et al., 2004; Wolash et al., 2005). 

Sabendo-se que o exercício físico pode modular a resposta imunológica humana, este artigo tem 

como finalidade discorrer sobre achados na literatura que corroboram esta hipótese. 

 

DESENVOLVIMENTO 

Na literatura são encontrados estudos sobre o aumento da resposta imunológica e dos mecanismos 

de defesa em exercícios físicos moderados, enquanto o exercício físico intenso e prolongado parecem 

enfraquecê-los. Assim, resumindo a intensidade da prática é um fator determinante para uma dicotomia: 

por um lado o exercício físico moderado e agudo, em sedentários e treinados, parece melhorar a atividade 

imunológica (Smith, 1990; Gavriele et al., 2008; Nieman, 2000; Nieman et al., 1995; Muns, 1994), por 

outro lado, a atividade física aeróbia intensa e prolongada pode deprimir a linha de defesa do organismo 

contra infecções (Angeli et al., 2004; Wolash et al., 2005).   

Ao investigar se a prática de exercícios físicos de maneira constante poderia levar a maior proteção 

contra patógenos, alguns pesquisadores observaram que adultos praticantes de atividades físicas 
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moderadas e regulares estariam mais protegidos contra infecções gerais incluindo menor risco de infecção 

do trato respiratório superior, por exemplo (Pedersen & Tvede 1993, Neiman et al. 1995).  

Todavia também já foi observado que atletas de alto nível têm maiores riscos de adquirir o mesmo 

tipo de infecção, do trato respiratório superior, durante períodos de treinamento intenso (>75% do 

VO2max- Volume Máximo de Oxigênio) e após competições exaustivas (Neiman et al. 2000)  

corroborando assim com o relato da Sociedade Internacional de Exercício e Imunologia  que enfatiza que 

pode ocorrer uma alteração, no caso disfunção,  imunológica no  pós-exercício quando a prática é 

prolongada (duração superior a 1,5 horas) e com intensidade de moderada a alta (entre 55 e 75% do 

VO2máx).  Doenças do trato respiratório superior são comuns em atletas que praticam atividades físicas 

intensas e isso pode se dar devido ao aumento de linfócitos T, tornando um ambiente anti-inflamatório ou 

pela diminuição da imunoglobulina IgA da saliva, que tem como função a imobilização de antígenos que 

atingem o trato respiratório (Walsh et al. 2011; Lopes et al., 2016; Gavriele et al., 2008; Nieman, 2000; 

Nieman et al., 1995; Muns, 1994). 

Em práticas intensas há produção de interleucinas anti-inflamatórias típicas como a interleucina 

10 (IL-10), molécula imunossupressora, ou seja, inibidora da reposta imunológica. Porém, em praticantes 

de exercícios físicos regulares e moderados há redução de citocinas pró-inflamatórias como IL-1, TNF 

(fator de necrose tumoral) e IFN (interferon), que estimulam a destruição dos patógenos pelos leucócitos 

(Lopes et al., 2016). 

    Desta maneira alguns autores concluem que no exercício físico, a imunomodulação geral, e mais 

especificamente citada sobre os neutrófilos, parece ser dependente da intensidade do treinamento 

(moderado ou intenso), do tempo (agudo ou crônico), da aptidão física (treinado ou sedentário), tipo de 

exercício (aeróbio ou anaeróbio) e do agente microbiano (bactéria ou fungo), contudo, há um consenso, 

diante dos diversos estudos realizados, que o exercício moderado e constante pode promover uma ativação 

da capacidade antimicrobiana dos neutrófilos frente aos patógenos (Nieman, 2000; Walsh et al., 2011). 

Também se conclui que as células do sistema imunológico são diretamente estimuladas ou inibidas 

com a prática de atividades físicas em consequência da ativação hormonal por ela estimulada. A prática 

de exercícios físicos leves, moderados e regulares estimula o aumento do número de leucócitos e linfócitos 

circulantes no organismo, além de melhorar suas funções, o que tornaria o indivíduo menos susceptível a 

infecções e outras doenças. Já nas atividades físicas intensas e/ou prolongadas, ocorre diminuição destas 

células ocasionando uma imunossupressão, na qual o indivíduo se torna mais susceptível a doenças (Dias 

et al., 2007; Smith, 1990; Gavriele et al., 2008; Nieman, 2000; Nieman et al., 1995; Muns, 1994; Angeli 

et al., 2004; Wolash et al., 2005).  
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Para fins mais elucidativos, as células do sistema imunológicos que aparecem ser mais estimuladas 

na atividade física são os linfócitos B, linfócitos TCD4, e TCD8 (resposta imune adquirida, ou específica), 

células NK (Natural Killer), neutrófilos, monócitos e macrófagos (resposta imunologia inata, ou não-

específica).  Esta imunorregulação está associada a ação do cortisol e das catecolaminas, moléculas 

amplamente estudadas e sabidamente liberadas na atividade física, sendo que a ação das catecolaminas 

durante a prática de atividades físicas se mostra principalmente estimulante para a maioria das funções 

dos monócitos e macrófagos (Rosa & Vaisberg, 2002).  

Todavia, os exercícios intensos parecem diminuir a migração dos macrófagos para os tecidos 

inflamatórios, além de diminuir a expressão do MHC II (major histocompatibility complex) que tem por 

função a exposição de antígenos nos macrófagos, e também a diminuição da efetividade dos macrófagos 

presentes nos alvéolos pulmonares, podendo preceder às infecções respiratórios. Contudo, são descritos 

melhoras das funções fagocíticas e quimiotática destas células em exercícios físicos leves e moderados 

(Rosa & Vaisberg, 2002; Pedersen & Tvede 1993, Neiman et al. 1995). 

Além da alteração imunológica, a prática de atividades físicas intensas pode desencadear um 

quadro grave de EPOC (sigla do inglês para Excesso de Consumo de Oxigênio Pós-Exercício), na qual 

ocorre um consumo excessivo de oxigênio e ATP (tri-fosfato de adenosina) pós exercício físico, e de 

esgotamento pós treino ou  Overtraining (Macedo & Martins, 2018) condição na qual o praticante de 

atividade física aumenta a carga de treino e não respeita o período de descanso, o que pode causar 

alterações fisiológicas, psicológicas e como já citadas alterações imunológicas significativas (Freitas et 

al., 2004). 

Apesar de todos os estudos atuais, há ainda uma necessidade de se associar intensidade, duração, 

frequência, tipo de exercício físico, sexo, idade, frequência etc., para se correlacionar as melhores 

metodologias para que o exercício promova estado saudável no indivíduo (Leandro et al., 2002).  

 

CONCLUSÃO 

   Desta maneira concluímos que o sistema imunológico, tão importante para proteção do 

organismos, é estimulado pela atividade física, pela ativação hormonal e fisiológica. Porém estudos 

mostram que uma atividade física regular porem moderada seria a ideal para estimulação efetiva 

modulação dos sistema imunológico. Todavia exercícios intenso podem provocar o inverso: uma 

imunossupressão, podendo ser significativa, levando à um estado de deficiência imunológica deixando o 

indivíduo mais suscetível as infeções.  

Faz-se necessária a continuação de estudos na área de fisiologia do exercício correlacionada com 

os sistemas imunológico, endócrino e nervoso para que se obtenham resultados mais precisos e desta 
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forma, se desenvolva um método eficaz de inclusão da atividade física na vida de pessoas com 

determinadas doenças ou propensas a elas, bem como auxiliar na prevenção e controle destas.   
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