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INTRODUCAO

E bem estabelecido que a inatividade
fisica aumenta o risco de diabetes tipo dois,
doencas cardiovasculares, cancer de colo e mama,
deméncia e depresséo e mortalidade (KYU et al.,
2016; MOK A, KHAW KT, LUBEN R,
WAREHAM N, 2019). Além disso, a prética
regular de atividade fisica promove adaptagdes
benéficas em diversos sistemas organicos,
incluindo o sistema imunoldgico (CHODZKO-
ZAJKO et al., 2009; DUGGAL et al.,, 2019;
WALSH et al.,, 2011). Estas adaptacGes s&o
fundamentais para o tratamento e prevencdo de
doengas cronicas e o proprio envelhecimento
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; DUGGAL et
al., 2019).

Os riscos agudos de uma sessdo de
exercicio, conhecidamente ndo superam 0S
beneficios da pratica regular de atividade fisica
em individuos saudaveis (CHODZKO-ZAJKO et
al., 2009). Recentemente, a crise na salide causada
pelo SARS-Cov-2, deixou mais evidente a
importancia de acelerar o desenvolvimento
cientifico nesta area, carente de recomendagoes
bem embasadas para a préatica de exercicio fisico,
principalmente para populagdo idosa com doencas
crbnicas, claramente sobre maior risco de
morbidade e mortalidade quando contaminados
por virus ou outro patégeno (DE OLIVEIRA
NETO et al., 2020; KOBAYASHI et al., 2020;
ZHU, 2020).

As atuais recomendagBes medicas para
prescricdo de exercicios durante a infeccdo nédo
deixam claro as evidéncias que suportam tais

recomendagdes (EICHNER, 1993; GLEESON M,
BISHOP N, [s.d.]; JAWORSKI; RYGIEL, 2019;
WALSH et al., 2011).

Devido a limitagdes éticas para realizagdo
de estudos intervencionais em humanos, a maioria
dos estudos foram realizados em animais ou muito
antigamente, quando possivelmente ainda n&o
havia comités de ética em pesquisa que pudessem
impedir tais riscos aos seres humanos. Evidéncias
em animais mostram que o exercicio moderado
quando aplicado precocemente ap6s a infeccao
desloca a resposta imune para longe de um perfil
Thl em camundongos infectados com virus da
gripe, ou seja, esta mudanga pode ser responsavel
por uma melhor sobrevida ap6s a infeccdo pelo
virus da gripe (LOWDER; PADGETT; WOODS,
2006).

De fato, as evidéncias sdo bastante
contraditdrias, sugerindo a necessidade de extensa
e critica andlise da literatura atual. Uma das
poucas evidéncias em humanos sugere que a
pratica de exercicio aer6bio de moderada
intensidade ndo melhora nem piora a intensidade e
duracdo dos sintomas de infec¢do causados por
rinovirus em jovens saudaveis (WEIDNER et al.,
1998).

Se por um lado os riscos agudos do
exercicio ainda sdo contraditorios, passar alguns
dias sem ele pode ser extremamente prejudicial,
principalmente a individuos que j& sofrem o
declinio natural nestas capacidades fisicas, como
0s idosos (ALIBEGOVIC et al., 2009;
DEMANGEL et al, 2017; RIED-LARSEN;
AARTS; JOYNER, 2017).

XXIX Congresso de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP — 2021 1



OBJETIVOS

Identificar o efeito do exercicio fisico
durante uma infeccdo por meio da busca e
sumarizacdo de publicaces da literatura.

METODOS
Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo de acordo com o
sistema PICOS serdo: Populacdo: humanos ou
animais expostos propositadamente ou ao acaso a
infeccBes por qualquer patdgeno; Intervencdo:
uma sessao de qualquer tipo de exercicio ou
algumas sessdes durante o periodo de infeccdo;
Comparador: um grupo que nao realize exercicios;
Outcomes/Desfechos: qualquer avaliacdo de
intensidade, duracdo, ou quantidade de sintomas
infecciosos. Studies/Tipos de estudos: apenas
estudos de intervencdo controlados. Serdo
excluidos estudos de revisdo (e outros nao
originais), estudos transversais, que ndo sejam
escritos em inglés ou portugués.

Base de dados

Os estudos foram identificados através de
busca em bancos de dados eletronicos. Utilizamos
somente artigos escritos em inglés ou portugués.
Esta pesquisa foi aplicada nas seguintes bases de
dados: Pubmed, adaptada para Embase Scopus,
Web of Science, Cochrane, e EBSCOhost. A
ltima atualizacdo da busca foi feita em 19 de
abril de 2021.

A seguir apresentamos um exemplo de
uma sintaxe utilizada na base de dados MedLine,
através da interface PubMed: (Exercise[mh] OR
Exercise[tiab]) AND  (infectionsfmh]  OR
infection[tiab] OR virus[tiab] OR “Respiratory
Tract Infections” [mh]) AND (“symptom
questionnaire’[tiab] OR “Symptom severity”
[tiab/ OR “cold symptom” [tiab] OR “Symptom
Assessment”[mh] OR
Assessment ”[tiab] OR “symptom
evaluation”[tiab] OR “mucous” [tiab] OR
“mucus”’[mh] OR “mucus’[tiab] OR “Wisconsin
Upper Respiratory Symptom Survey” [tiab] OR
“WURSS " [tiab]).

“Symptom

Selecdo dos estudos

Apbs a realizacdo da revisdo sistematica
de literatura extraimos os estudos das bases de
dados e aplicamos para o sistema Mendeley
reference manager, foram removidas as
duplicatas, salvos e enviados ao sistema Rayyan-
Systematic Reviews (OUZZANI et al., 2016).
Analisamos os artigos a partir do sistema Rayyan-
Systematic Reviews, novamente foi feito uma
remocao de duplicatas, foram excluidos estudos
de revisdo (e outros ndo originais), estudos
transversais, que ndo sejam escritos em inglés ou
portugués, que nao possuissem sessdes de
exercicio agudo, infec¢cdo prévia e grupo controle.
Por fim, apds a triagem selecionamos os artigos
que atendiam aos critérios estabelecidos para o
projeto.

A figura 1 apresenta um fluxograma do
resultado do processo de selecdo dos estudos.
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Figura 1. Fluxograma da selecéo dos estudos levantados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristicas dos estudos

As principais caracteristicas dos estudos
estdo descritas na tabela 1. Os estudos em sua
maioria foram feitos com animais e com a
infeccdo adquirida por meio de inoculagdo nasal
do virus. A maioria utilizou o protocolo de
exercicio com uma corrida em esteira ergométrica
e foi estabelecido uma escala de gravidade dos
sintomas para confirmar e avaliar a severidade da
infeccéo.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos.

Primeiro Idade, Infeccdo: como obteve  Tipo de exercicio, volume, Avaliacéo dos Beneficio
autor, Ano  sexo, tipo intensidade, frequéncia, sintomas do
(Subgrupo) de infeccéo duracéo exercicio
Humanos
Weidner; 19-29a, Naturalmente adquirido. Diversos, 30 min, 70% HR 13 itens lista de —
2003 M/F, URTI max, 5d/sem, 7d. verificacdo da
gravidade dos
sintomas.
Weidner; 19-29a, Inoculados com RV 16  Diversos, 40 min, 70% HR 13 itens lista de —
1998 M/F, RV em 2d consecutivos. max, Todo dia, 10d. verificacdo da
gravidade dos
sintomas, MUCUS
peso.
Animais
Murphy; 4s, M, Infeccdo intranasal com  Esteira, 60 min, 75-90% VO,  Escala de gravidade 1
2004 HSV-1 HSV-1 VR. max, 6d consecutivos, 21d. dos sintomas.
Brown; 7s, W, Infeccdo intranasal com  Esteira, 20 min, 70-80% VO,  Escala de gravidade !
2007 HSV-1 HSV-1 VR. max, 3d consecutivos, 21d dos sintomas.
Brown; ~60d, M/F, Infecgdo intranasal com  Esteira, 130 min, 70-80% VO, Escala de gravidade —
2004 HSV-1 HSV-1. max, 3d consecutivos, 21d. dos sintomas.
Murphy; 4s, M, Infeccdo intranasal com  Esteira, 20 min, 70-80% VO,  Escala de gravidade 1
2008 H1IN1 HIN1. max, 3d consecutivos, 21d. dos sintomas.
Levinson;  NR, M/F, Infeccdo intranasal com  Nadar (39°C), 2-3h, Fadiga, Incidéncia de paralisia |
1945 B. K. o virus da poliomielite  NR, 21d. e grau de
Estirpe do  da estirpe de B. K. envolvimento.
virus da
poliomielite
Davis; 1997 4s, M, Infeccdo intranasal com  Esteira, 30 min, 18/m/min, Sintomas tipicos de 1
(Moderado) HSV-1 HSV-1. Todo dia, 21d. doenca*.
Davis; 1997 Esteira, 2.5-3.5h, Fadiga Sintomas tipicos de 1
(Exercicio- volitiva, Todo dia, 21d. doenca*.
fadiga)

Legenda: O virus BK (BKV) pertence a familia Polyomaviridae, é um pequeno
geralmente assintomatico em individuos com imunocompeténcia; a: anos; d: dias; F: Feminino; h: horas; HIN1: Influenza A
subtipo de virus HIN1; HR: frequéncia cardiaca; HSV-1: herpes simplex virus 1; M: Masculino; NA: Néo aplicivel; NR:
Né&o reportado; RV 16: rinovirus 16; s: semanas; URTI: infec¢do do trato respiratorio superior; VO, refere-se a quantidade
maxima de oxigénio que se pode utilizar durante o exercicio; 1: efeitos positivos; |: efeitos negativos; —: efeitos nulos; *: Os
sintomas tipicos de doenca incluiam a morbidade, pelo desgrenhado, inatividade, dor nas costas e vermelhiddo & volta dos
olhos, nariz ou boca; **: Vérios sintomas tipicos de doenca foram incluidos na escala de gravidade dos sintomas, incluindo

virus de DNA que causa infecgdo,

pelo desgrenhado, vermelhiddo a volta dos olhos, nariz ou boca, postura dorsal, respiracdo alterada e falta de resposta; ***;

A escala de gravidade dos sintomas baseada em varios graus de sintomas de doenga, tais como lesdes, pelo irritado, olhos

doloridos, paralisia dos membros inferiores, dor nas costas e falta de resposta; # questionario de historia de satde incluiu

doengas agudas e cronicas, asma, bronquite, constipagdes crénicas, alergias, gravidez, deficiéncia imunitaria, medicamentos,

tabagismo e nivel de atividade fisica.
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Sintese dos resultados

Este estudo visou esclarecer quais sdo 0s
potenciais riscos clinicos do exercicio fisico
durante um quadro de infeccdo aguda de
diferentes causas em jovens e idosos saudaveis.
Em suma, sessdes repetidas de exercicio até a
fadiga tém sido associadas a um aumento da
susceptibilidade a  infeccdo  (mobilidade,
mortalidade e gravidade dos sintomas) (BROWN
et al., 2007; DAVIS et al., 1997; LEVINSON;
MILZER; LEWIN, 1945; MURPHY et al., 2008).
Estes estudos sustentam as evidéncias de que o
exercicio estressante pode aumentar o risco de
infeccdo respiratoria. Contudo, os estudos com
animais baseiam-se na hipotese e verificagdo de
que o0 estresse do exercicio pode aumentar a
susceptibilidade & infeccéo respiratoria (DAVIS et
al., 1997).

Todavia, nos estudos com humanos, 0
exercicio moderado em sujeitos sedentarios e de
aptiddo fisica moderada com URTI, adquirido
naturalmente ou inoculados, ndo alterou a
susceptibilidade da doenca (BAYAT; ASEMANI;
ASEMANI, 2020; BROWN et al., 2004;
WEIDNER et al., 1998). Bem como, foi
demonstrado que o exercicio moderado reduz a
susceptibilidade a infeccdo devido ao o aumento
da funcdo dos macréfagos (MURPHY et al.,
2004). Portanto, pessoas que adquiriram um URTI
e acabaram de iniciar um programa de exercicio
podem continuar a fazer exercicio. Apesar disso,
ndo foram feitos estudos para determinar se a
exposicdo prévia ao stress do exercicio alteraria a
susceptibilidade a infeccdo pelo virus da gripe, um
dos principais agentes etioldgicos das infeccOes
respiratorias em humanos (MURPHY et al.,
2008).

CONCLUSOES

O exercicio moderado em sujeitos com URTI
adquirido naturalmente ou inoculado ndo alterou a
gravidade dos sintomas e a duragdo da doenga. Assim
como, foi demonstrado que o exercicio moderado reduz
a susceptibilidade a infeccdo resultando em um aumento
da funcdo dos macréfagos. Ja o resultado do estresse do
exercicio até a fadiga estd associado a um aumento da
susceptibilidade a infeccdo (morbidade, mortalidade e
gravidade dos sintomas) em diferentes estudos.
Entretanto, 0s meios exatos para 0 aumento da
susceptibilidade de infeccdo associada ao estresse do

exercicio até a fadiga sdo atualmente desconhecidos.
Possivelmente, por questbes éticas de pesquisa, 0S
animais foram submetidos a protocolos mais
estressantes do que 0s humanos e o cuidado em recrutar
humanos saudaveis e fisicamente ativos também pode
ter afetado os resultados observados aqui.

O resultado associado a um exercicio de
resposta ao estresse é susceptivel de abranger uma
multiplicidade de fatores, incluindo tipo de agente
patogénico, dose de patogénico, 0 modo, duracdo e
intensidade do exercicio, e momento da administracdo
do virus em relacdo ao tratamento do exercicio; isto
torna dificil a comparacdo dos resultados entre o0s
estudos. Diante do escasso numero de estudos e
resultados conflitantes principalmente entre animais e
humanos, com diferentes niveis de aptidao fisica e
fatores de risco, bem como diferentes protocolos de
exercicio, mais estudos serdo necessarios para esclarecer
esta questéo.
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