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    1. INTRODUÇÃO




    Atualmente, podemos considerar senso comum que a prática de atividade física regular é benéfica e essencial à saúde. Diante de tal constatação, associada à evolução das pesquisas científicas da área de Educação Física e Esportes, muito já se conhece sobre o efeito positivo do exercício ao organismo. Pesquisas epidemiológicas relacionam a diminuição de risco de doenças, como as coronarianas, a diabetes, a hipertensão e a osteoporose, com a prática regular de atividade física (PITANGA, 2002; KHOL et al., 2012; EKELUND et al., 2016; NIEMAN; WENTZ, 2019).




    Como observaremos no decorrer deste trabalho, estudos apontam melhoras significativas no sistema imunológico com a prática regular de exercício físico moderado (TERRA et al., 2012; GLEESON, 2007; BORGES, 2014). Também veremos que fatores sazonais interferem, de alguma forma, na imunidade humana e no seu comportamento, e, neste fato, observamos como as mudanças de estação afetam na prática de exercício e/ou atividade física (ATKINSON e DRUST, 2005). Diante das constatações, é de se esperar que sujeitos que praticam exercícios físicos regularmente tenham menor incidência das doenças, e que o exercício físico é visto como aliado na prevenção.




    Trazemos a questão de que essa análise deverá ser local e a localização geográfica será determinante para a formação do bioma específico, que refletirá, também de forma específica, no comportamento humano. Das patologias, observamos as gripes e infecções respiratórias, que, no ano de 2010 estavam em terceiro lugar em relação aos gastos com saúde pública no Brasil, perdendo apenas para as doenças cardiovasculares e câncer (BRASIL, 2010). Já em 2020, com a pandemia da COVID-19, a maior pandemia da história moderna, as doenças respiratórias saltaram ao primeiro lugar.




    As gripes e infecções respiratórias em um ano comum atingem 25% da população. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2005, cerca de 4 milhões de pessoas morreram prematuramente decorrente de problemas respiratórios (BRASIL, 2010). Em São Paulo, as doenças respiratórias representaram 16% do total de leitos ocupados no Sistema único de Saúde (SUS), estando em segundo lugar no número de internações (TOYOSHIMA; ITO; GOUVEIA, 2005). Segundo o Fórum Mundial de Doenças Respiratórias de 2017, realizado na cidade do México, as doenças respiratórias causadas pela gripe matam de 250 a 500 mil pessoas por ano. Com a pandemia da COVID-19 de 2020, maior evidência é dada aos vírus respiratórios.




    Nesse contexto, o estudo traz como pano de fundo a atividade física como estratégica para a prevenção de doenças respiratórias sazonais. O foco está nas associações do exercício físico em dois subtipos (aeróbico e resistido), sob a influência das condições climáticas (sazonalidade) e da distribuição da frequência de sintomas associados a infecções respiratórias ao longo de um ano (de março de 2018 a março de 2019).




    Aqui se encontra o ponto central da presente pesquisa. Motivados pelas evidências científicas da importância do exercício físico na regulação do sistema imunológico; da importância da prática regular de exercício físico para a diminuição de doenças crônico degenerativas dentro de uma visão epidemiológica; da influência positiva do exercício moderado nos indicadores imunológicos; da diminuição de sintomas associados a doenças respiratórias; e da influência da sazonalidade no aumento da incidência de doenças respiratórias, pretendemos explorar, por meio de pesquisa descritiva, retrospectiva observacional, a relação entre a prática regular de exercício (aeróbico e resistido), fatores sazonais (o fotoperíodo da estação, a umidade relativa do ar, dias desfavoráveis para eliminação de poluentes) e frequência de sintomas associados a doenças respiratórias ao longo do ano na cidade de São Paulo, SP.




    No contexto deste projeto, nosso olhar está relacionado ao sistema de saúde pública, seus cidadãos, as patologias respiratórias e o exercício físico regular no ambiente urbano. Nosso objetivo é investigar o possível favorecimento das práticas de exercício na saúde dos sujeitos, observando a associação das diferentes formas de prática de exercício físico (aeróbicos e resistidos) autorrelatadas com a frequência de sintomas associados a infecções respiratórias autorrelatadas ao longo de um ano, comparando-as entre si e com sujeitos que não praticam exercícios.




    Com este estudo, observamos a frequência mensal de sintomas associados a infecções respiratórias dos indivíduos no ano e a analisamos frente aos diferentes perfis de prática, com o foco principal nos meses frios, sempre com uma visão epidemiológica e quantitativa do problema. A inclusão da sazonalidade se faz por observar que além do forte componente sazonal da incidência das doenças respiratórias, de alguma forma, as mudanças sazonais são mais um agente importante de interação, que envolve tanto a imunidade quanto o comportamento ligado à capacidade volitiva dos sujeitos, com foco na prática regular de exercício. Reilly e Peiser (2006) sugerem que o nível de prática de atividade física é influenciado pela quantidade de luz do dia, sendo que na primavera e verão a intensidade da atividade física é maior. Uma suposta causa seria que nos dias mais escuros aumenta-se o nível de melatonina, o que aumenta os níveis de depressão e diminui a prática de exercício.




    No presente estudo, observamos que dentro da categoria exercícios existe diferença na frequência da distribuição sazonal de sintomas associados a problemas respiratórios entre os tipos estudados, com olhar especial ao outono e ao inverno. Nesse sentido, Lopes, Muniz e Silva (2016) citam o exercício como importante agente modulador da resposta imunológica e apontam a importância das vias aéreas na imunidade do indivíduo, sendo elas a porta de entrada para diversos agentes patogênicos. Porém, nem tudo é mágico. Ainda, segundo os autores, a intensidade do exercício também entra na equação, com o exercício intenso tendo a capacidade de aumentar a vulnerabilidade para infecções respiratórias.




    Na coleta de dados do projeto, assumimos um viés de pesquisa quando direcionamos o questionário, em sua maioria, a públicos de academias e universidades, com o objetivo de coletar uma base de dados significativa de pessoas que praticam exercício físico regularmente. Os sujeitos que autorreportaram não praticar exercícios foram considerados grupo controle. Ao final do estudo, foi observado, estatisticamente, que o exercício físico regular é um potencial agente protetor, inferência feita pelo menor número de sintomas relatados por quem pratica exercícios, corroborando com o conhecimento atual.




    As análises estatísticas sugerem, também, um novo achado a ser explorado. Quando feita a inclusão dos exercícios resistidos na rotina de treino, foi verificado, de forma significante neste subgrupo, a diminuição de sintomas associados a Infecções Respiratórias do Trato Superior (IRTS) nos meses frios, se comparado com o grupo que não praticaram exercícios, ainda que tenha uma diminuição de sintomas.


  




  

    2. OBJETIVOS




    2.1 OBJETIVO GERAL




    O objetivo geral desta pesquisa é observar a associação entre a frequência anual de prática de exercício físico e os sintomas associados a doenças respiratórias autorrelatadas entre sujeitos adultos, que praticam e não praticam exercício físico regularmente.




    2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO




    Como objetivo específico, esta pesquisa propõe investigar associações entre a frequência de exercício físico autorrelatadas, em suas diferentes formas de prática (exercício aeróbico e resistido), e os sintomas associados a infecções respiratórias autorrelatados, tendo como parâmetro as variações climáticas impostas pelas mudanças de estação, baseadas no bioma específico, latitude e fuso horário da região estudada.




    2.3 HIPÓTESE




    Sujeitos que reportam maior frequência de exercício físico regularmente, e de forma moderada nos meses frios, tendem a apresentar menor frequência de sintomas de infecções associadas a doenças respiratórias neste período, quando comparados a sujeitos sedentários. A prática regular de exercício resistido durante os meses frios se mostra mais eficiente para a diminuição dos sintomas de IRTS, em detrimento dos exercícios aeróbicos.


  




  

    3. REVISÃO DE LITERATURA




    Iniciamos a revisão bibliográfica com a influência do exercício físico em nosso sistema imunológico, passando para a sazonalidade, seus principais conceitos e sua influência no organismo humano, especificamente no sistema imunológico. A partir desse ponto, exploramos o impacto da sazonalidade na prática de exercício e de atividade física, chegando nas doenças em geral e nos sintomas associados a infecções do trato respiratório. Ao final da revisão, pretendemos formar subsídios para discutir e sustentar nossa proposta de pesquisa.




    3.1 A RELAÇÃO ENTRE EXERCÍCIO E SISTEMA IMUNOLÓGICO




    A influência do exercício no sistema imunológico traz nosso primeiro suporte científico. Na literatura que estuda a relação do exercício com o sistema imunológico, encontramos uma boa base para fundamentar nossa ideia de medir e de associar, de forma matemática estatística, a quantidade de exercício com a quantidade de sintomas associados a infecções respiratórias durante um ano, por meio de questionário retrospectivo.




    Como já mencionado, já não existem dúvidas sobre os benefícios da prática de atividade física e/ou de exercício físico para a saúde, no contexto epidemiológico. Da mesma forma, na literatura acadêmica, o efeito da atividade física no sistema imunológico também é bem relatado.




    As principais evidências científicas vêm das pesquisas experimentais que submetem os sujeitos a diversos protocolos, tanto para o exercício de forma aguda (uma sessão de treino) ou crônica (uma sequência de sessões, em várias formas possíveis de organização). Nesta revisão, não entraremos nos aspectos dos mecanismos envolvidos no processo, somente nos desfechos dos estudos selecionados no que tange às observações dos autores sobre a influência do exercício no sistema imunológico.




    Antes de prosseguir, iremos conceituar os termos exercício e atividade física (AF) que serão usados no decorrer desta tese. Caspersen et al. (1985, p. 126) os definem como:




    Atividade Física, qualquer movimento corporal produzido em consequência da contração muscular que resulte em gasto calórico, e Exercício, como uma subcategoria da atividade física que é planejada, estruturada e repetitiva; resultando na melhora ou manutenção de uma ou mais variáveis da aptidão física.




    Para a definição dos termos específicos relacionados à atividade física e ao exercício, usaremos as definições da Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura (UNESCO) e dos colaboradores para a língua portuguesa. (adaptado, Fundação Vale, UNESCO, 2013, p. 16).




    Os componentes de carga são variáveis independentes de nosso estudo, que podem ser manipulados no caso de estudos experimentais, e, em nosso caso, que definem algumas características importantes da forma como o exercício é praticado e que, teoricamente, interferem em nossa variável desfecho. São eles:




    • Volume: duração e número (quantidade) de estímulos por sessão de treinamento;




    • Frequência de treinamento: número (quantidade) de unidades de treinamento por dia, semana ou mês; e




    • Intensidade: é o percentual do desempenho máximo, depende da carga, da velocidade de execução e da variação da velocidade de execução. Em nosso estudo, estas variáveis são medidas por via indireta (questionário) e a intensidade foi medida pela percepção subjetiva de esforço, que será detalhada na metodologia.




    Na literatura, identificamos o Professor J. N. Morris como, talvez, o primeiro estudioso a produzir uma publicação científica e a identificar, em uma visão epidemiológica, a associação entre prática de atividade física e menor incidência de doenças crônicas (MORRIS; HEADY, 1953). Nesse estudo, os autores identificaram que indivíduos com trabalhos manuais tinham menos doenças crônicas do que trabalhadores que passavam muito tempo sentados, como motoristas de ônibus. Aproximadamente 90 anos de pesquisas depois, esse conceito está bem estabelecido na literatura.




    Estudos experimentais mais aprofundados, de uma forma geral, estabelecem que o exercício físico, quando realizado de forma moderada, com o volume de treino ajustado para a capacidade física do praticante, a ingestão adequada de alimentos e os períodos adequados de descanso, aumenta as funções imunológicas dos praticantes (CALABRESE; NIEMAN, 1996; KLENTOU et al., 2002; SHIMIZU et al., 2006; GLEESON, 2007; BISHOP; GLEESON, 2009; SILVA et al., 2009; NIEMAN et al., 2011; BORGES; RAMA; TEIXIERA, 2012; WALSH et al., 2011; TERRA et al., 2012; FARIA; COSTA, 2013; PAPACOSTA; GLEESON, 2013; LEE et al., 2014; JONES; GRIFFITHS; MELLALIEU, 2016; SOLIGARD et al., 2016; WALSH; OLIVER, 2016; NIEMAN; WENTZ, 2019; GONSALVES et al., 2020).




    Da mesma forma, esses estudos sinalizam que um desequilíbrio, seja ele causado por sobrecarga de exercício, por volume ou intensidade, ou por desequilíbrios alimentares e de descanso (o sono incluído), diminui as funções imunológicas. Nessa linha de pesquisa, na década de 90, alguns pesquisadores como SMITH e Weiideman (1990), Pedersen e Ulum (1994), Nieman (1996) e, posteriormente, Malm (2006) apresentaram modelos para explicar o fenômeno da influência do exercício no sistema imunológico.




    Esses modelos, baseados, em sua maioria, em consistentes revisões de bibliografia, sugerem, de uma forma geral, que um incremento de treinamento, tanto em termos de várias sessões de exercícios ou em uma sessão com alta intensidade ou volume, podem suprimir o sistema imunológico temporariamente, deixando o praticante mais exposto a infecções oportunistas, entre elas, são principalmente observadas as variações nos sintomas associados a doenças respiratórias. Essa “janela aberta” de tempo pode ser apenas algumas horas como também dias ou até semanas, dependendo das condições de prática e do praticante. Borges, Rama e Teixeira (2012) detalham esses modelos em artigo de revisão.




    Experimentos foram feitos, também, com pessoas enfermas em processo de recuperação. Observou-se que quando a atividade física ou exercício é inserido, existe uma melhoria na imunidade do sujeito. Como exemplo trazemos a pesquisa realizada por Hoff et al. (2015) que teve como o objetivo observar as funções imunológicas em indivíduos acamados por 60 dias, sem o estímulo de exercícios e com estímulo de exercícios. No estudo, fica demonstrado que no período acamado sem exercícios, houve supressão das funções imunológicas e, após o exercício ser inserido, houve mudanças significativas nas subpopulações de linfócitos e leucócitos séricos (células do sistema imunológico). Tal fato é sugerido pelos autores como efeito positivo do exercício físico, ligando diretamente a maior imunocompetência do sistema com a prática regular de exercício.




    Direcionado para as doenças respiratórias, vemos que é na barreira mecânica eficaz que se apresentam boas evidências científicas da influência da atividade física regular, permitindo ao indivíduo um sistema imunológico mais eficaz (COSTA; VAISBERG, 2002). Lopes et al. (2010) indicam a importância da barreira mecânica no combate a agentes infecciosos. Segundo os autores, a barreira mecânica é o primeiro mecanismo de defesa das vias respiratórias, que, primariamente, quando não consegue eliminar o patógeno, induz a outros mecanismos, como tosse e espirro. A partir daí, acontece uma segmentação progressiva que passa pelo transporte mucociliar, chegando à resposta inata (respostas menos específicas), ao sistema complemento e à resposta adaptativa (respostas mais específicas).




    Em investigação mais aprofundada sobre a barreira mecânica, notamos que nas mucosas, além de todas as substâncias diretamente relacionadas à resposta inata, encontramos uma grande quantidade de imunoglobulina A (IgA), importante na resposta específica, que, assim como os macrófagos, é influenciada de forma positiva ou negativa pela atividade física, dependendo de fatores, como volume e intensidade, já mencionados. (TERRA et al., 2012; FARIA; ARAÚJO, 2013; FORTE, 2004; SILVA et al., 2009).




    Especificamente, a IgA representa aproximadamente 13% do total das imunoglobulinas no organismo humano e é responsável pela defesa de mucosas, sendo encontrada em grandes quantidades nas mucosas digestivas, brônquicas e de aparelho geniturinário, aparecendo também na saliva, lágrima e leite materno (FORTE, 2004, p. 82).




    Nesse contexto, as variações nas taxas de secreção ou concentração de Imunoglobulina A na saliva (IgA-S) se mostram uma importante evidência do fato. Sua diminuição está associada ao aumento dos episódios de IRTS, e seu aumento associa-se a diminuição dessas infecções (KLENTROU et al., 2002; SHIMIZU et al., 2006; BORGES, 2014; LEE et al., 2014; GLEESON; PYNE, 2000; GLEESON, 2007; TERRA et al., 2012; FARIA; ARAÚJO, 2013; SILVA et al., 2009; JONES et al., 2016).




    Assim sendo, a presente pesquisa traz um recorte pouco explorado com base em duas questões: Se, na literatura, o exercício é visto como um importante agente protetivo, será que é correto generalizar o termo exercício frente às variações sazonais e de imunidade? Exercícios aeróbicos e resistidos têm o mesmo efeito em nosso sistema imunológico?




    Parece que não!




    Investigamos pesquisas sobre respostas imunológicas para diferentes tipos de exercício, em diferentes vias metabólicas preferenciais, mais especificamente entre os exercícios aeróbicos ou resistidos, e entre os aeróbicos e anaeróbicos. Para exercícios aeróbicos, os artigos relatados acima compreendem boa base de estudos, porém poucos estudos comparativos são encontrados. Observando os exercícios resistidos, vemos que as pesquisas focam, em sua maioria, nos públicos de idosos e de mulheres, em função da crescente confirmação científica de que os exercícios resistidos são importantes na qualidade de vida desses públicos, seja para a regulação das funções imunológicas alteradas pela idade (imunossenescência), seja para a diminuição da osteoporose nas mulheres.




    Flyn et al. (1999) investigaram o efeito do treinamento resistido de uma sessão de treino (agudo) com os sujeitos destreinados e após dez semanas de treino de força. Sinalizadores imunológicos no sangue são medidos e, diferentemente do exercício aeróbico, o exercício resistido não apresentou os mesmos comportamentos imediatamente após a prática com os sujeitos treinados ou não. Segundo os autores, o exercício resistido não causa imunossupressão transitória após a prática, como acontece nos exercícios aeróbicos que deixam a “janela” da defesa imunológica aberta. Pelo contrário, os parâmetros parecem melhorar imediatamente após, e mesmo duas horas depois. Observa-se também, que após o ciclo de dez semanas de treinamento a resposta é a mesma, o que indica uma adaptação positiva do treino resistido, na resposta inata, porém por vias e respostas diferentes do exercício aeróbico.




    Myles et al. (2003) investigaram, por seis meses, em mulheres entre 18 e 30 anos, as respostas do treinamento resistido de força periodizado (planejado/programado) com objetivo de observar as respostas imunológicas dos sujeitos pré e pós o treinamento, com medições após três meses e após seis meses, em coleta de sangue. A motivação do estudo foi investigar a teoria de que as respostas imunológicas ao exercício anaeróbico são moduladas pelo aumento da adrenalina, e investigar a diminuição do PH que, segundo os autores, estimulariam o recrutamento de linfócitos e de células Natural Killer (NK), que teoricamente seriam estimulados com a queda no PH sanguíneo por estímulos nas fibras musculares do tipo II (contração rápida). Neste caso, é sugerido que o aumento do lactato após a sessão de treino resistido de força aumenta a mobilização de células da resposta imune, em especial as NK.




    No estudo, os autores destacam, em todos os grupos da pesquisa, uma resposta semelhante no terceiro mês de treinamento, quando foi encontrado aumento de algumas subpopulações de linfócitos, que voltaram ao normal após o sexto mês. Sugere-se que tal ocorrência seja, possivelmente, pelo processo de adaptação transitória do treino ou pela variação sazonal do período de coleta (novembro e dezembro), fase de transição entre outono e inverno nos Estados Unidos da América (EUA).




    De forma geral, ainda que controversa, os estudos demonstram que o treino resistido de força melhora a capacidade de mobilização das células do sistema imunológico sem o aumento das quantidades de células T e B no sangue, não causa imunossupressão transitória, diminui marcadores pró-inflamatórios e aumenta os marcadores anti-inflamatórios e, ainda que cronicamente, parece ser menos efetivo que o exercício aeróbico (MCFARLLING et al., 2004; RASO et al., 2007; BALDUCCI et al., 2010; CHUPEL et al., 2017; FORTUNATO et al,. 2018; TSAI et al., 2012; JALILI et al., 2015; AKIMOTO et al., 2002).




    Recentemente, El-Kader e Al-Shreef (2018) realizaram estudo experimental controlado com o objetivo de analisar as diferenças na modulação imunológica e nos marcadores inflamatórios entre idosos, da Arábia Saudita, submetidos a seis meses de treinamento aeróbico (grupo A), resistido (grupo B) e controle (sem intervenção). O estudo demonstrou ser o exercício aeróbico crônico mais eficiente na modulação do sistema imunológico do que o exercício resistido, embora os dois diminuam os marcadores inflamatórios em relação ao grupo controle. Nesse caso, não foi medido o efeito da imunossupressão transitória, e não foi considerado o fator sazonalidade nas análises. O estudo foi conduzido entre abril e dezembro, e as coletas realizadas ao início e ao final do estudo somente.




    As pesquisas sugerem que o exercício aeróbico moderado é mais eficiente de maneira crônica do que o exercício resistido na modulação imunológica, embora ambos melhorem as condições dos praticantes quando comparados ao período sem exercício, ou entre ativos e sedentários. Por outro lado, o exercício resistido demonstra não ter comportamento bifásico na imunidade, o que, hipoteticamente, seria mais aconselhável em períodos sazonais mais propensos a infecções respiratórias oportunistas.




    3.2 ESTUDO DA SAZONALIDADE




    Genesis 8:22 “Enquanto durar a terra, não deixará de haver sementeira e ceifa, frio e calor, verão e inverno e dia e noite.” 




    O estudo da sazonalidade não é novo, assim como na frase acima encontrada na Bíblia, Marques et al. (1991) relatam, em artigo de revisão, que em culturas orientais, antes mesmo de Cristo, se observa que na vida de diversas espécies existem vários ciclos. Hipócrates, no século V, já tinha a visão da medicina integrada às leis da natureza e, assim, as doenças não devem ser vistas de forma isolada e sim em um contexto mais amplo, em que o médico deveria usar a natureza, suas leis e ritmos a favor do tratamento. Nessa revisão, o autor apresenta vários ciclos e períodos naturais (24 horas, 30 dias, 365 dias etc.). O artigo nos evidencia que muitos destes ciclos são endógenos e “provavelmente transmitidos geneticamente” (MARQUES et al., 1991, p. 10) nas diversas espécies, inclusive no ser humano.




    A área que estuda os fenômenos sazonais nos seres vivos é a cronobiologia. Resumidamente, é investigada a organização temporal dos ritmos biológicos, que são regulados pelos ciclos de claro e de escuro, e variam em quantidade durante o ano em função do posicionamento da terra em relação ao Sol, o que caracteriza as estações do ano e torna o fenômeno previsível.




    É importante deixar claro o conceito de sazonal/sazonalidade. Este conceito pode nos trazer algum tipo de confusão, talvez pela semelhança das palavras season e seasonality na língua inglesa, em que season é um substantivo que possui os significados de temporada, período ou estação; e seasonality significa sazonalidade, que em nossa língua se refere a periodicidades em uma mesma época ou período. No presente trabalho, quando usamos os termos sazonal/sazonalidade estamos nos referindo especificamente às estações do ano, ou seja, aos fenômenos que são observados a partir dos fenômenos sazonais das mudanças de estação (verão, outono, inverno e primavera), e como eles interferem em nossa vida em diversos aspectos e nos diferentes ciclos.




    Kreitzman e Foster (2010), em Season of Life, descrevem o fenômeno de vários pontos de vista. Segundo os autores, a vida depende disso. O sincronismo dos ciclos ambientais gera ciclos biológicos circadianos (dia) e circanuais (ano), fenômenos estes que ordenam a ritmicidade biológica dos diversos seres vivos e que serão abordados brevemente. De forma geral, o ciclo de claro e de escuro que ocorre durante 24 horas, conhecido como fotoperíodo, é o “comunicador” do ambiente externo com o organismo, que induz as respostas endógenas específicas de cada espécie frente a desafios ambientais previsíveis, assim promovendo antecipações fisiológicas do organismo, que sincronizam o ritmo endógeno com o período do dia (circadiano) e do ano (sazonal), importantes na regulação hormonal.




    Como dito, a variação dos ciclos de claro e de escuro que ocorre durante o dia e que muda durante as estações é chamada de fotoperíodo. Os estímulos externos, como calor e fotoperíodo, que fazem com que estes ritmos se sincronizem com o ritmo interno são chamados de Zeitgeber. Existe uma programação interna em que a quantidade de luz é o sinalizador antecipatório para a ocorrência dos fenômenos.




    Os Zeitgebers podem-se classificar em três grupos: geofísicos (ciclo claro escuro, flutuações ambientais da temperatura, ruído etc.), psicossociais (trocas e rotinas sociais, rotinas nos cuidados materno-infantis etc.) e comportamentais (rotinas pessoais, ciclos atividade-repouso, uso de modificadores da ativação etc.) (SILVÉRIO, 2003, p. 39) (baixado de: repositorium.sdum.uminho.pt; em 07/11/2020).




    Para que o organismo possa se adaptar aos fotoperíodos, ou seja, sincronizar seus ritmos biológicos com os ciclos ambientais, os animais possuem osciladores biológicos que são capazes de detectar o fotoperíodo e de sinalizar para o organismo, desencadeando a resposta programada para o fotoperíodo específico, e, assim, sincronizando o ritmo circadiano com o ritmo endógeno. Nos vertebrados, o oscilador se encontra na glândula pineal. Já nos mamíferos, o oscilador se encontra nos núcleos supraquiasmáticos, que sinalizam para a glândula pineal desencadear os processos fisiológicos específicos para o período do dia. Esses osciladores já são programados geneticamente e, quando essa estrutura é retirada cirurgicamente de um animal e transplantada em outro, as características do oscilador também são transferidas (KREITZMAN; FOSTER, 2010).




    No ser humano, aparentemente, a carga genética que rege os ciclos sazonais não é tão clara e conhecida como em outras espécies. Talvez nossa capacidade de adaptação e de raciocínio lógico tenham alterado nossas estruturas primárias. Mithen (2005) aponta a característica nômade de nossa espécie, que migrava de regiões quando os recursos terminavam. Goren-Inbar et al. (2004) relatam que a descoberta do fogo ajudou nas mudanças de comportamento, pois o fogo permitiu, a nossos ancestrais, viver em lugares mais frios, fora da zona equatorial, o que, além de mudar nosso comportamento alimentar, ajudou a nos proteger de nossos predadores naturais. Segundo os autores, com o tempo, nós fomos aprendendo a respeito da sazonalidade não só pelas mudanças de temperatura, mas também pela observação das mudanças de comportamento dos animais e das plantas.




    O processo de sincronização é também chamado de arrastamento, ele sincroniza o período e a fase do dia via oscilador circadiano com o ciclo ambiental. Nos humanos, o fenômeno é bem observado quando viajamos de uma longitude a outra, o famoso jet-leg, em que há um arrastamento brusco, necessitando um período de adaptação para a “ressincronização” (termo nosso) do nosso organismo com o fotoperíodo local. Apesar de não identificarmos se o ser humano possui uma programação sazonal interna, há indicadores de uma programação circadiana, sincronizada pelo fotoperíodo. Há evidências de que quanto maior o período de escuro no ciclo diário, maiores as chances de mudanças observáveis nas funções endógenas que regulam nosso sistema imunológico e comportamental. (DEBRA; ARENT, 2006; PÓVOA et al., 2007).




    Geiger, Fagundes e Siegel (2015), em revisão sobre os ritmos circadianos e o sistema imunológico, relatam diversas variações em nós, humanos, como a produção de hormônios, citocinas e células do sistema imunológico. Uma explicação potencial para tal fenômeno foi dada por Wehr (2001, p. 352): “nós, humanos, devemos ser fotoperiódicos, pois muitos substratos anatômicos e moleculares têm seus sistemas codificados pela duração da produção de melatonina”. Nesse sentido, o autor observa que os receptores da melatonina parecem estar intactos tanto nos homens quanto nos macacos, em seu processo evolutivo, e tais estruturas são sensíveis às mudanças de estação. Segundo Szczepanik (2007), a melatonina é produzida em vários órgãos de nosso corpo, como a retina, a glândula pineal e o aparelho digestivo, e essa liberação participa, de alguma forma, na regulação do sistema imunológico. O autor acredita que a melatonina influencia as células do sistema imunológico via receptores de melatonina.




    Pesquisas sobre o trabalho noturno nos dão evidências da influência da melatonina na regulação imunológica, quando esta é mal escalonada ou não existe uma adequada adaptação a esse perfil laboral são relatados problemas psicológicos (COSTA, 1996; GILSÉE, 2002; KAZEMI et al., 2018). Outros autores sugerem ser este um hormônio importante para diversas funções do sistema imunológico, do controle de peso corporal e do metabolismo energético (POHANKA, 2013; CIPOLA-NETO et al., 2014; TRIONFANTE et al., 2017; CARRILLO-VICO et al, 2013; ARENDT; MIDDLETON, 2017).




    Muitas doenças têm características sazonais bem definidas. Kreitzman e Foster (2010) apontam uma infinidade de doenças que sofrem, de alguma forma, a influência da sazonalidade, sejam elas infecciosas, como as pneumonias, degenerativas, como esclerose múltipla, ou crônicas, como diabetes e hipertensão arterial. Outro fator importante sugerido pelos autores é a submissão ao estresse crônico diário no organismo, seja ele por condições climáticas ou por outros fatores que também afetam negativamente a imunidade, o que aumenta a suscetibilidade a doenças infecciosas e traz mais fatores de confusão para pesquisas com humanos, o que mostra a complexidade do processo. Especificamente sobre as gripes sazonais, os autores mostram que no frio, a cília trabalha mais devagar do que no calor, possibilitando que o vírus se espalhe mais facilmente no nosso organismo.




    Estudos da imunidade dentro de um contexto macro, ao apontar aspectos históricos da epidemiologia, mostram três teorias principais em seu processo evolutivo: a teoria do Germe, utilizada no século XIX com os micro-organismos como causadores de doenças; a do estilo de vida, em que fatores comportamentais, como hábitos ruins, sedentarismo e estresse estariam relacionados a diversas doenças crônico degenerativas (PITANGA, 2002); e a teoria ambiental, que diz que diversas mudanças no meio ambiente atual estariam contribuindo para o desenvolvimento de algumas patologias. Segundo esta última teoria, é possível identificar associação de patologias com modificações ambientais, especificamente relacionadas aos ciclos sazonais, como no acidente vascular cerebral (AVC) (MANFREDINI et al. 1997), nas doenças cardiovasculares (PIVARNIK et al., 2003) e (SHETH et al., 1999) e nas doenças respiratórias (GODOY et al., 2001; TOYOSHIMA; ITO; GOUVEIA, 2005; ROSA et al., 2008; SBP, 2011).




    3.3 SAZONALIDADE E DISSEMINAÇÃO DE DOENÇAS




    Fatores climáticos, como temperatura e umidade, são importantes para desenvolvimento e espalhamento de doenças. Muitas questões sobre o tema ainda carecem de respostas, e, ao que parece, o aumento na incidência de doenças sazonais é multifatorial. Kreitzman e Foster (2010) indicam não existir um relacionamento simples entre estação do ano e condições climáticas, porém uma complexa interação entre os desafios climáticos, o nosso corpo e os ciclos sazonais em nosso ambiente, que, conhecidamente, interferem nos ciclos de muitos vetores de doenças. Acrescentamos aqui a individualidade biológica e dos hábitos. Os autores sugerem que o bom entendimento entre a relação da fisiologia interna e a suscetibilidade de agentes externos de doenças serão um grande recurso para minimizarmos a incidência das doenças sazonais.




    Talvez, a doença mais estudada em países do hemisfério norte e, também, a mais sensível às variações de fotoperíodo, consequentemente sazonais, seja a Seasonal Affective Disorders (SAD), que iremos relatar para mostrar a importância do fotoperíodo à nossa saúde. A SAD é caracterizada pelo aumento nos episódios de depressão em épocas específicas do ano, que leva a outros sintomas indesejados, como aumento de peso corporal e aumento da sonolência (OYANE et al., 2010). Manfredini et al. (1997), buscando compreender as características das doenças cerebrovasculares nas diferentes distribuições do tempo, identificaram que os eventos de AVC não são distribuídos de forma aleatória, tendo sua maior incidência no frio, especificamente em fevereiro, no hemisfério norte, e no mês de junho, no hemisfério sul. Comportamento semelhante foi encontrado por Pivarnick et al. (2003) com relação às doenças cardiovasculares, especificamente o infarto, na relação identificada com a sazonalidade.




    Em relação às doenças respiratórias, Godoy et al. (2001) mostram que 20% das internações hospitalares no período de um ano ocorreram devido a doenças respiratórias, essas com características sazonais bem definidas naquele ano. Mesmo em regiões onde o frio não é intenso, é possível identificar a sazonalidade como importante fator de ocorrência de IRTS, como na Amazônia no período chuvoso e úmido (CASTRO et al., 2008).




    Especificamente em São Paulo, Toyoshima, Ito e Gouveia (2005) identificaram, em estudo com dados obtidos por seis anos no Hospital das Clínicas, de 1995 a 2001, a pneumonia como a principal consequência, seguida da asma e Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) (47%, 12,5% e 5,8%, respectivamente). Segundo o estudo, existe a presença muito clara da sazonalidade no padrão da frequência dessas infecções, com elevação no período de inverno e repetição ano a ano. Fazendo esse recorte para a cidade de São Paulo, maior metrópole do país, temos os poluentes como mais um favorecedor das doenças respiratórias, e o clima frio e seco ajuda no aumento de casos de doenças respiratórias desencadeados pelos poluentes emitidos, principalmente, pelos carros (CHIMENTI et al., 2009; D’AMATO et al., 2015; ISHMATOV, 2020).




    3.4 A RELAÇÃO DA SAZONALIDADE COM A PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA E EXERCÍCIO




    A relação do exercício com a sazonalidade, em sua grande maioria, diz respeito às variações de prática de exercício, seu volume e intensidade, nas diversas estações, mais comumente nas comparações entre inverno e verão. Segundo Kohl et al. (2012), hoje, a inatividade física ocupa o quarto lugar no mundo entre as principais causas de morte, devendo se considerar a inatividade física como uma pandemia atual. Uma preocupação é a manutenção do comportamento ativo, sendo a continuidade de prática fundamental para que os ganhos não se revertam.




    Investigações científicas sobre o tema, de uma forma geral, levantam a questão de que as condições climáticas interferem na prática de exercício e são uma barreira para a prática regular durante o ano. Esses estudos nos levam a crer que as temperaturas mais quentes são as preferidas para a prática de exercício, enquanto as temperaturas mais frias ou estações mais chuvosas são as menos preferidas. No entanto, devemos tomar cuidado com essas análises. Em lugares onde existe a cultura de esportes de inverno, dependendo da população estudada, podemos encontrar maior prática de atividade física e exercício no inverno. Atividades físicas para o cuidado da casa também têm estas peculiaridades. Em cidades que nevam, os homens apresentam maior quantidade de atividade intensa no inverno, como mostrado por Matthews et al. (2001).




    Bandland et al. (2011), em um estudo longitudinal de cinco anos com 1.754 adultos em Perth, Austrália, cidade que possui mínimas variações climáticas entre as estações (menor que 6%), medem passos por semana, prática de exercício autorreportada e intensidade percebida. Nesse estudo, os autores reportam que as mínimas variações de temperatura da cidade de Perth não têm significativo impacto na prática de exercício em relação a diferentes estações do ano. Os autores sugerem que outros fatores, como o fator psicossocial, têm maior importância.




    Arnardottir et al. (2017) conduziram um estudo semelhante, em seu desenho, ao anterior (acompanhamento longitudinal de 1.194 sujeitos com acelerômetro e questionário), de abril de 2009 a julho de 2010, com adultos idosos (acima de 70 anos), na Islândia, país que tem como características principais clima agressivo e frio, fotoperíodos radicais (quase 24h de claridade no verão e pouca luz solar no inverno), e pequena variação de temperatura, em torno de seis graus entre as estações. Condições estas que já seriam grandes desafios para os jovens, são ainda maiores para idosos. Os resultados relatam que, no verão, os idosos praticam 19% a mais de atividade física e apresentam comportamento sedentário 4% menor entre os homens e 2,5% entre as mulheres.




    Atkinson e Drust (2005), em discussão sobre o ritmo sazonal e o exercício, indicam a necessidade de separar o que é atividade física habitual da atividade de competição, com atenção especial aos atletas e aos hábitos de vida nas latitudes mais próximas aos polos, ou locais de condições mais extremas em termos de clima. É necessário ter atenção especial para entender a cultura local, os comportamentos sazonais, a religião, as influências da economia e a condição de saúde dos sujeitos. Um exemplo trazido pelos autores no estudo foi a avaliação dos níveis de consumo de oxigênio nas diferentes épocas do ano em locais com variações sazonais severas, como nos países nórdicos ou em países mais próximos dos polos. Nesse caso, se o país tiver a cultura de prática de esportes de inverno no tempo livre, como o Canadá, pode ocorrer aumento nos níveis de VO2 da população, o que não ocorre, por exemplo, na Inglaterra e na Escócia, onde no verão os níveis são mais altos, ou seja, duas populações com culturas diferentes apresentam resultados diferentes quando só é levado em consideração a época do ano.




    Mudando o viés de pesquisa para a influência sazonal na saúde dos atletas, é sugerido que as lesões ou doenças como as IRTS são mais influenciadas pelo período de treino (pré-competitivo, competitivo etc.) do que pela estação do ano. No caso do exército americano, similar ao dos atletas, a maior incidência ocorre no verão, quando os treinamentos são mais severos. Shoemaker et al. (2016) mostram que em países como Inglaterra, Japão e Alemanha, nas temperaturas mais baixas, há uma diminuição nos níveis de atividade física. Plasqui e Westerterp (2004) estudam as diferenças de gasto energético entre o inverno e o verão de 25 adultos entre 20 e 30 anos da Alemanha. Os resultados do estudo mostraram que, no inverno, o nível de atividade física é menor entre os indivíduos ativos, não havendo diferença entre os sedentários. Segundo os autores, no inverno, as pessoas ativas não conseguem manter seu nível de atividade física do verão. A diferença encontrada se deu principalmente devido a maior prática de caminhada, corrida e ciclismo durante o verão. Os estudos com adultos em Michigan seguem esta mesma linha de conclusão (PIVARNICK et al. 2003; MARKIEWICZ, 1984; CEPEDA et al., 2018).




    3.5 A RELAÇÃO ENTRE A SAZONALIDADE, O EXERCÍCIO E O SISTEMA IMUNOLÓGICO HUMANO




    Aqui se encontra o ponto central da presente pesquisa. Procuraremos explicitar o propósito da pesquisa com base no relacionamento entre esses três fatores. Já vimos que dentro do propósito desta pesquisa, a sazonalidade interfere na frequência anual de prática de exercício, dependendo do local. Partindo do pressuposto que se faz necessário a regularidade e continuidade da prática de exercício para se obter seus benefícios, fica difícil desprezar o fator sazonal, que tem importante impacto também no sistema imunológico e na frequência de doenças respiratórias.




    Referente a relação do sistema imunológico, da estação do ano e das doenças, percebemos que os fatores climáticos, como temperatura e humidade, interferem em pontos importantes do seu funcionamento, como no transporte mucociliar, que é prejudicado pelo frio; assim como no desenvolvimentos dos patógenos e vetores de doenças, que irão interferir diretamente no sistema imunológico por maior ocorrência devido a maior quantidade de vírus e bactérias, ou seja, de vetores circulantes em determinados períodos, mais comumente entre outono e inverno.




    Nessa linha, se, por exemplo, houver indícios de que os exercícios aeróbio e resistido apresentam respostas diferentes entre si nas diferentes estações do ano, podemos pensar, no futuro, em manipular o tipo de exercício em função da estação do ano com o objetivo de minimizar infecções sazonais oportunistas, como a gripe comum.




    Sendo o ser humano uma espécie que apresenta regulação circadiana, e as alterações de fotoperíodo têm relação com a produção de melatonina, que, por sua vez, tem importância nas atividades do sistema imunológico (CARRILLO-VICO et al., 2013), é possível inferir que variações sazonais em locais afastados da linha do equador estimulem comportamentos diferentes entre o inverno e o verão na imunidade humana. Tais comportamentos, somados a realidade atual de aquecimento global, estão fazendo com que a dinâmica de alguns vetores também mude rapidamente e, dessa forma, um sistema imunológico mais eficaz se torna um importante aliado quando pensamos em prevenção com exercícios físicos regulares.




    Nieman et al. (2011) coletaram dados retrospectivos de outono e de inverno (12 semanas), na cidade de Oregon (USA), para investigar episódios de IRTS. Após as análises, o estudo detectou que os sujeitos fisicamente ativos apresentaram 46% menos de episódios de IRTS nas 12 semanas estudadas em relação aos sujeitos com menor prática.




    Matthews et al. (2002) realizaram delineamento semelhante, porém em estudo longitudinal e observacional com 641 adultos saudáveis durante um ano. No ponto que nos interessa, esse estudo demonstrou que 40% das pessoas apresentam sintomas de IRTS no inverno e outono, contra 10% no verão. Pessoas que praticam atividades físicas regulares, moderadas ou intensas, apresentaram 29% a menos de episódios do que os indivíduos que realizam atividades físicas leves.




    Em relação ao nosso estudo, nos diferenciamos porque investigamos a prática de exercício de dois tipos diferentes, aeróbico e resistido. Nosso trabalho explorou as frequências de prática de diferentes tipos de exercício em cada estação do ano, sendo a variável independente do estudo. Observamos se existem diferenças na frequência de sintomas associados a IRTS (variável dependente) para os diferentes tipos de exercícios (variável independente) com atenção à frequência de sintomas dos meses frios.




    Born et al. (2015) demonstram variações circadianas de IgA-S e Alfa-Amilase salivar em atletas de esqui durante um ciclo de seis semanas de treinamento. Foi relatada variação circadiana de IgA, com maior produção pela manhã e rápido declínio à tarde, e o inverso com a Alfa-Amilase salivar. Ficou demonstrado também que o treinamento contínuo promoveu aumento nas taxas de secreção de IgA-S, que teoricamente aumenta a proteção contra IRTS.




    Balog et al. (2006) estudaram processos oxidativos durante um ano entre sedentários e ativos, com ênfase nas análises de comparação entre inverno e verão. Ficou demonstrado, no estudo, que existe um aumento de agentes do estresse oxidativo durante o inverno em relação ao verão, porém o grupo de pessoas ativas apresentaram taxas significativamente menores do que o grupo de sedentários, validando a importância do exercício como protetor contra as variações climáticas de estação durante o ano, mais especificamente o inverno.


  




  

    4. METODOLOGIA




    O presente projeto trata-se de um estudo observacional retrospectivo, que investigou associações de diferentes frequências mensais de exercício físico com as diferentes frequências mensais de sintomas associados a doenças respiratórias em adultos, autorreportadas ao longo de um ano na cidade de São Paulo.




    Dos dados coletados, investigamos a associação da prática regular de exercício em dois subtipos: aeróbico e resistido, com a frequência de sintomas de infecções respiratórias no ano, prestando especial atenção ao outono e ao inverno, períodos que, reconhecidamente, apresentam maior frequência desses sintomas em adultos.




    Last (1995, p. 1099) define a epidemiologia como “o estudo da frequência, da distribuição e dos determinantes dos estados ou eventos relacionados à saúde em específicas populações e a aplicação desses estudos no controle dos problemas de saúde”. No estudo da epidemiologia, encontramos diversos paradigmas e, no presente trabalho, utilizamos o paradigma das caixas chinesas, que, segundo Pitanga (2002), resulta de conhecimentos macro, em nível de populações e acontecimentos observáveis, e micro, com fenômenos em nível celular. Esta pesquisa observa o comportamento em nível macro.




    Por se tratar de estudo epidemiológico, procuramos responder questões relacionadas à distribuição sazonal de sintomas de doenças respiratórias e verificar, por meio da metodologia escolhida, se a prática de exercício físico regular foi capaz de diminuir a frequência desses sintomas. Nesse ponto, procuramos identificar e lançar luz a uma questão pouco explorada; verificar se existem diferenças estatisticamente significantes na diminuição da frequência dos sintomas de doenças respiratórias entre exercícios resistidos e aeróbicos; e não menos importante, confirmar o conhecimento atual de que o exercício físico, de uma forma geral, é um potencial agente protetor contra doenças respiratórias por, teoricamente, aumentar a imunidade da mucosa oral (FORTE, 2004; SILVA et al., 2009).




    Nesse panorama, a pesquisa investigou a associação da prática de exercício físico durante um ano, medida pela frequência autorreportada, e sua distribuição no tempo, usando como instrumento questionário retrospectivo, disponibilizado online. Por meio de análises estatísticas, estudamos se o exercício físico, nas duas diferentes formas de prática, comparadas entre elas e com pessoas que não as praticam, aponta diferenças no número e na frequência de sintomas associados a doenças respiratórias ao longo do ano.




    4.1 DESENHO DO ESTUDO




    O projeto apresenta a metodologia da pesquisa descritiva, retrospectiva observacional, realizada via questionário online, aplicado na cidade de São Paulo com sujeitos praticantes ou não de atividade física orientada. A faixa etária escolhida foi de adultos a partir de 18 anos de idade.




    4.2 ASPECTOS ÉTICOS




    Esse estudo foi aprovado no Comitê de Ética em pesquisa local, e todos os procedimentos seguiram as recomendações de pesquisas com seres humanos, não implicando em risco aos sujeitos de pesquisa. Entre os cuidados observados nesse campo, destacamos:




    • Realização de pesquisa detalhada de publicações relacionadas ao objetivo do estudo, evitando-se repetição e plágio;




    • Preocupação em serem devidamente catalogados, armazenados e incluídos no estudo todos os resultados obtidos na pesquisa, de acordo com o protocolo validado pela Comissão de Ética;




    • Realização de estudo piloto prévio ao início da pesquisa;




    • Submissão e aprovação, pela Comissão de Ética da Instituição, de todos os impressos da pesquisa, entre eles a carta explicativa do protocolo de pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), sendo garantida a privacidade, a confidencialidade e a liberdade para se recusar ou se manter na pesquisa;




    • Respeito à dignidade dos sujeitos, sem nenhum tipo de discriminação; e




    • Todos os riscos e benefícios inerentes à pesquisa foram informados por escrito aos participantes da pesquisa.




    
4.2.1 CONSTRUÇÃO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA




    Para a elaboração do questionário, foi determinado que a estrutura básica seria derivada de questionários amplamente utilizados e validados mundialmente, que coletasse dados retrospectivos de um ano, sobre o nível de exercício físico e os sintomas de IRTS. Durante esta seleção, verificamos a não existência de um questionário que unisse todas as questões necessárias às nossas perguntas, sendo necessária a construção de um novo questionário, que teve como base outros dois diferentes.




    O primeiro, Minessota Leisure Time Activity (MAQ), é validado para a língua portuguesa para questões referentes à prática de exercício. O MAQ (figura 1), em sua forma original, traz 63 questões divididas por oito sessões que foram adaptadas pela seleção das atividades físicas mais comuns no Brasil (RICHARDSON et al.,1994; TAIGUARA et al., 2011; CONWAY et al., 2002; LUTOSA et al., 2011).




    

      [image: ]

    




    Figura 1. Layout do MAQ. (LUTUOSA et al., 2011, p. 64)




    O segundo questionário (figura 2) para a coleta da frequência sazonal de sintomas de gripes ou infecções respiratórias, American Thoracic Society’s Division of Lung Diseases (ATS-DLD-78), é amplamente utilizado em estudos epidemiológicos retrospectivos de doenças respiratórias para adultos e crianças, também validado para a língua portuguesa. Dele utilizamos somente o modelo das questões referentes aos sintomas de gripes e de infecções respiratórias, e à incidência sazonal dos sintomas (ESTEVES et al., 1999; JAMALI, 2015; GÁRCIA et al., 2009; SIRACUSA et al., 1995; SCHENKER et al., 1983; TELDESCHI et al., 2002).
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