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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

A resposta imune envolve mecanismos especializados como órgãos, células e componentes 
proteícos que compõem o sistema inato e adaptativo. Diversos estudos demonstram a importância 
da atividade física para o aprimoramento das funções imunológicas e aumento dos mecanismos de 
defesas do organismo. O objetivo do presente trabalho foi compreender a importância da 
atividade física nos componentes principais do sistema imunológico. Para isto, foi realizado 
levantamento bibliográfico nas bases de dados PubMed, Sicelo e Google Acadêmcio, utilizando 
palavras relcionadas, tais como: Resposta imune, inata, adaptativa e atividade física, sendo 
selecionados artigos recentes e com grande contribuição para a área. A análise dos trabalhos 
permitiu a constatação de que a atividade física moderada/intensa é capaz de aumentar os fatores 
do sistema imune, além de aprimorar as funções de cada um, modulando tanto aspectos inatos 
quanto adaptativos. Praticamente todas as células imunes são influenciadas positivamente pelo 
treino, sendo sugerido como um hábito importante para melhoramento das defesas do corpo. 
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INTRODUCTION 
 
Aresposta imunológica é o principal mecanismo de defesa do 
organismo contra agentes invasores que podem provocar doenças. É 
constituído por barreiras físicas, bioquímicas, celulares e proteícas 
que formam um sistema complexo de defesa subdividido em respota 
inata e adaptativa. A resposta imune inata é primária, rápida, 
inespecífica e reage a diferentes tipos de estímulos de forma imediata; 
já a resposta imune adaptativa é desenvolvida após contato com os 
diferentes patógenos e atua de forma específica, evitando futuras 
infecções ou atenuando o quadro clínico (MESQUITA JÚNIOR, et 
al., 2010). Ainda, de acordo com o Mesquita Júnior et al., (2010) a 
resposta humoral, que é parte da resposta adaptativa, é mediada pela 
ação dos linfócitos B ativados, os quais atuam como células 
produtoras e secretoras de anticorpos, com função de opsonização e 
neutralização de patógenos. Vários estudos têm demonstrado os 
benefícios da atividade física em diversos aspectos da fisiologia 
humana, tais como a prevenção da obesidade, aumento da massa 
óssea e muscular, aumento da sensibilidade à insulina, melhora nos 
níveis de lipídios sanguíneos e redução da pressão arterial.  

 
 
Além disso, a prática de atividade física regular também atua no 
sistema imunológico, melhorando diversos aspectos dos mecanismos 
imunológicos do hospedeiro, possibilitando uma resposta imune mais 
eficaz e duradoura (LIMA et al., 2019). Nos últimos anos, observou-
se que as populações de países desenvolvidos e em desenvolvimento 
estão vivenciando uma diminuição na prática de atividades físicas, 
principal mente apóso cenário d epandem iadonovo coronavírus, 
ondegrande parte das pessoas tornaram-se se dentáriascr 
ônicasemdecorrên ciadoisolamento social. Istopromov euumaumento 
significativo naincidênciadedoen çasqueimpactamn egativamenten a 
qualidade de vida das populações (TERRA et al., 2012). A pratica de 
atividade física fortalece o organismo como um todo, tendo papéis 
importantes na regulação das funções cardiovasculares e 
imunológicas, contribuindo para o melhor controle de determinadas 
doenças. Há evidências sobre a relação entre o sedentarismo e a 
ocorrência de diversos tipos de doenças no organismo, tais como o 
diabetes Tipo 2, hipertensão arterial, obesidade, câncer e doenças 
infecciosas (GUALANO et al., 2011).  O sedentarismopod 
eaumentarosníveisdecortisol, o hormônio do estresse, que está 
relacionado com a redução nas defesas imunológicas, o que 
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possibilita à ocorrência e disseminação deinfecções, impactando 
diretamente nos serviços de saúde oferecidos pelo sistema único de 
saúde (SUS). Portanto, o objetivo deste trabalho foi compreender à 
importancia da atividade física para os mecanisos inatos e adquiridos 
do sistema imune (OLIVEIRA et al., 2011). 

METODOLOGIA 

Este trabalho é uma revisão de literatura na qual foi realizado 
levantamento bibliográfico em diferentes bases de dados utilizando os 
mecanismos de busca do PubMed, SciELO e Google Acadêmico 
através da utilização dos seguintes descritores: Resposta imune, inata, 
adaptativa e atividade física. Como critérios de inclusão dos artigos 
podem ser citados critérios temporais, isto é, foram selcionados os 
artigos relevantes mais recentes possíveis e publicados em revistas 
com alto fator de impacto; foram excluídos estudos desatualizados ou 
com resultados inconclusivos e redundantes. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
FISIOLOGIA BÁSICA DO SISTEMA IMUNOLÓGICO: O 
sistema imunológico é dividido em dois sistemas principais: o sistema 
inato e o adaptativo. O inato é caracterizado por responder à 
estímulos de maneira inespecífica e de forma mais rápida; já o 
sistema imune adaptativo tem como característica ser específico e 
tardio, sendo uma reposta complementar a inata e mais eficiente no 
combate a patógenos (RODRIGUES, C.P.F et al., 2022). A primeira é 
composta por barreiras físicas, bioquímicas e por células como 
neutrófilos, eosinófilos, basófilos, monócitos e células natural killer; e 
fatores solúveis, como o sistema complemento, quimiocinas, 
citocinas, proteínas de fase aguda e algumas enzimas. O segundo tipo 
de imunidade é basicamente composta pelos linfócitos T e B e 
imunoglobulinas, apresentando respostas citotóxica, humoral e de 
sinalização (NUNO, 2014). Os glóbulos brancos são células que 
executam a ação principal no que diz respeito às defesas do 
hospedeiro, porém existem outras células presentes nos tecidos que 
também estão envolvidas nas respostas imunes, enviando sinais e 
recebendo estímulos aos leucócitos circulantes (SOARES, 2017). 
Para que uma infecção se estabeleça é necessário que o patógeno 
possua a capacidade de invadir o organismo. Nesse processo diversos 
fatores estão envolvidos, tais como a presença de lesões na pele e 
mucosas e fatores de virulência dos próprios microrganismos. Uma 
vez presentes nos tecidos, esses patógenos desencadeiam a migração 
de leucócitos e o processo inflamatório (PERES et al., 2010).  
 
As barreiras físicas basicamente são a pele, mucosas, barreiras 
microbiológicas resultantes da microbiota normal de diversos sítios 
anatômicos, barreira epitelial pulmonar e estomacal; e por fim as 
barreiras bioquímicas, que são as secreções tais como muco, saliva, 
lágrima e secreções nasais (CHAVES et al., 2022). Se o agente 
estranho consegue ultrapassar essas barreiras de proteção, será 
reconhecido por células fagocíticas – macrófagos e células 
dendríticas, por exemplo – presentes nos tecidos. Essas células são 
ativadas pela presença de antígenos microbiológicos através do 
reconhecimento dessas moléculas via receptores extra e intracelulares 
presentes nos leucócitos, tais como os receptores to tipo toll (toll-
like), resultando na produção de mediadores inflamatórios e 
sinalização da resposta imune e inflamatória. Dentre os mediadores, 
as quimiocinas atuam nos vasos para recrutar leucócitos circulantes 
para o local invadido, já as citocinas atuam amplificando a resposta 
imune e inflamatória através de sua ação nas células recrutadas 
(CRUVINEL et al., 2010). Além da sinalização imunológica, após 
um microrganismo ser fagocitado, fica armazenado em vesículas 
denominadas fagossomas, as quais se fundem aos lisossomas das 
células formando o fagolisossoma, uma vesícula contendo enzimas 
responsáveis pela produção de radicais livres e moléculas 
relacionadas aos estresses oxidativo e nitrosativo, que atuam atacando 
compostos microbiológicos e de células do hospedeiro, resultando em 
morte do patógeno e destruição tecidual (PEAKMAN et al., 2011). 

Após degradados nos fagolisossomas, os antígenos microbiológicos 
são ligados a moléculas do complexo principal de 
histocompatibilidade II (MHC-II) e externalizados para apresentação 
para linfócitos auxiliares (CD4+) via receptores de células T. Esses 
linfócitos, após ativados, são capazes de induzir a respostas contra 
patógenos intracelulares via ativação de linfócitos citotóxicos 
(CD8+); ao mesmo tempo que apresenta os antígenos para linfócitos 
B vírgens, que se diferenciam em células de memória e plasmócitos, 
que são células produtoras de anticorpos (SIQUEIRA- BATISTA et 
al., 2012). É importante ressaltar que as células T também produzem 
memória e os linfócitos T CD8+ são capazes de reconhecer 
diretamente células infectadas por patógenos intracelulares através da 
ligação de seus receptores de células T com o MHC-I presente em 
todas as células nucleadas do organismo e importante para a 
sinalização de células saudáveis e infectadas (NOVAIS, 2011).  A 
resposta citotóxica contra patógenos ocorre através da produção de 
perforinas e granzimas, sendo a primeira responsável pela formação 
de poros nas membranas e a segunda induz as células a apoptose. Já 
os linfócitos T CD4+ são células de sinalização, responsáveis pela 
indução e mudança dos padrões das respostas imunes, tais como 
respostas pró-inflamatórias e anti-inflamatórias (DUARTE, 2016). 
Além das respostas celulares, um outro mecanismo de morte 
microbiológica é o sistema complemento, formado por proteínas 
plasmáticas que podem ser ativadas por diferentes vias – clássica, 
alternativa e da lectina – e resultam na formação de poros nas 
membranas, causando lise osmótica (MACEDO, 2018). 
 
PAPEL DA ATIVIDADE FÍSICA NA IMUNIDADE INATA: A 
prática de atividade física é eficaz como medida preventiva para 
reduzir fatores de risco de diversas doenças relacionadas com o estilo 
de vida. Respostas promovidas pelo exercício regular também afetam 
vários componentes do sistema imunológico, modulando 
principalmente a resposta imune contra doenças infecciosas e 
fortalecendo o organismo (PITANGA et al., 2020). Indivíduos que 
praticam atividade física moderada apresentam risco menor de 
adoecer em comparação com pessoas sedentárias. Isso ocorre 
principalmente pela modulação de alguns parâmetros imunológicos, 
tais como o número total e diferencial de leucócitos circulantes e a 
atividade de algumas células, principalmente fagócitos como 
neutrófilos, macrófagos e células dendríticas (VELASCO, 2013). 
Adicionalmente, estudos tem mostrado que a atividade física tem uma 
resposta mais exacerbada na imunidade inata, onde as células mais 
sensibilizadas dessa primeira linha de defesa incluem macrófagos e 
neutrófilos. (LIRA et al., 2012) Essas alterações serão discutidas nas 
sessões seguintes.  
 
NEUTRÓFILOS: Os neutrófilos são fagócitos polimorfonucleares e 
representam cerca de metade da quantidade total de leucócitos 
circulantes, sendo a célula mais numerosa no sangue e estando entre 
as primeiras a chegar no local da infeção através da quimiotaxia. 
Dentre as principais funções dos neutrófilos podem ser citadas a 
fagocitose de bactérias e a produção de espécies reativas de oxigênio 
para combater patógenos e sinalizar a resposta imune e inflamatória 
(BONIFÁCIO et al., 2021).  A resposta dos neutrófilos frente ao 
exercício pode estar associada a intensidade (KRINSKI et al., 2010). 
Van de Vyver et al., (2016) verificou a potência da resposta imune 
imediatamente após 4 horas de exercício aeróbico de alta intensidade. 
A pesquisa demonstrou que os indivíduos expostos ao estímulo 
apresentaram aumento na população dessas células, bem como 
aprimoramento de suas funções fagocíticas e bactericida. Lockhart et 
al., (2008) realizaram estudos em camundongos submetidos a sessões 
de alongamentos passivos durante 14 dias. Os resultados 
demonstraram que os neutrófilos são as primeiras células a chegarem 
no musculoesquelético após atividade física aguda, pois participam do 
processo de reparação tecidual muscular principalmente através da 
produção de mediadores inflamatórios e espécies reativas de oxigênio 
(EROs). Peake J et al., (2004) realizaram estudos com dez indivíduos 
do sexo masculino praticantes regulares de atividade física. Os 
resultados demonstraram que esses pacientes apresentaram aumento 
no número dos neutrófilos, além disso, também apresentaram 
melhoras na quimiotaxia e na produção de EROs, moléculas 
importantes para que ocorra a morte microbiológica em um quadro 
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infeccioso (PEAKE J et al., 2004). Atividades físicas regulares e 
constantes aumentam o gasto energético do corpo, causando uma 
melhora na ativação das vias metabólicas e, consequentemente, 
melhor nutrindo as células e aprimorando suas funções. Em geral, ao 
invadir o organismo, os patógenos são primeiramente fagocitados por 
macrófagos e células dendríticas, as quais produzem e secretam 
quimiocinas, atuando no recrutamento de neutrófilos. Todo esse 
processo é aprimorado e ocorre de forma mais fluidas em indivíduos 
não sedentários (VANCINI et al., 2021). 
 
MACRÓFAGOS/ MONÓCITOS: Os monócitos/macrófagos são 
fagócitos especializados e classificados como células apresentadoras 
de antígenos (APCs), responsáveis pela ponte entre a imunidade inata 
e adquirida através da apresentação de antígenos para linfócitos 
auxiliares via MHC-II. Monócito é a forma circulante da célula, 
enquanto macrófago é sua forma tecidual. Ao fagocitar 
microrganismos invasores, produzem mediares inflamatórios como 
citocinas e quimiocinas, sinalizando a resposta imune e inflamatória 
(SANTOS, 2019). FERREIRA et al., (2007) realizou estudos com 
macrófagos peritoneais de ratos, onde avaliou alterações agudas 
nessas células decorrentes da prática de atividade física de curta 
duração em diferentes intensidades. Os dados demonstraram que o 
exercício físico foi capaz de aumentar a capacidade funcional dessas 
células, melhorando a capacidade fagocítica e a produção de 
moléculas relacionadas com o estresse oxidativo. Além disso, durante 
o treino, os efeitos das catecolaminas adrenalina e noradrenalina 
liberadas causam monocitose transitória tecidual, resultando no 
aumento dessas células no sangue. YKEU et al., (2010) investigaram 
o efeito do treinamento leve (caminhada) 3 vezes por semana durante 
8 semanas em voluntários humanos sedentários; os dados 
demonstraram que a prática de atividade física foi capaz de aumentar 
as respostas fagocíticas e bactericida dos macrófagos desses 
indivíduos em testes in vitro. 
 
CÉLULAS DENDRÍTICAS  
 
As células dendríticas são fagócitos com projeções citoplasmáticas e 
que também são consideradas APCs. Geralmente são encontradas nos 
tecidos e responsáveis pela fagocitose de antígenos próprios e não 
próprios. Apresentam moléculas antigênicas para células T CD4+, 
promovendo sua expansão clonal e ativação, atuando de forma 
semelhante aos macrófagos teciduais (ALVES et al., 2011). Estudos 
com roedores demonstraram que exercício físico aeróbico por várias 
semanas em esteira foi capaz de aumentar a população dessas células, 
além de promover uma maior expressão do MHC-II e interleucina-12 
(CHIANG et al., 2007). O aumento do MHC é capaz de aprimorar o 
processo de apresentação de antígenos e a IL-12 atua na ativação de 
células natural killers, elevando seu potencial citotóxico para células 
infectadas e tumorais (GOLDENBERG; RIZZO, 2015). Nos últimos 
anos tem sido apontado em alguns estudos que a atividade física tem 
seus benefícios e malefícios dependendo da intensidade e do tipo de 
atividade realizada, além das condições do paciente. A diminuição da 
expressão de receptores do tipo toll (TLRs) já foi demonstrada através 
da prática de exercícios moderados e intensos; esse resultado é 
sugerido como um efeito anti-inflamatório em indivíduos não 
sedentários (MCFARLIN et al., 2006). Diversos outros estudos já 
associaram a diminuição dos TLRs em células dendríticas ao 
exercício resistido em individuos de ambos os sexos; foram 
identificadas redução nos seguintes subtipos: 1,2,3 e 4, os quais são 
responsáveis por reconhecer diferents tipos de antígenos 
microbiológicos (CHEN et al., 2013; FERNANDEZ-GONZALO et 
al., 2014; FLYNN; MCFARLIN, 2006; GLEESON et al., 2011). 
 
Natural Killers: A célula natural killer vem da medula óssea da 
mesma linhagem dos linfócitos T e fazem parte da linha de defesa do 
sistema imunológico não específica, reconhecendo e promovendo a 
morte celular de células infectadas com vírus, bactérias e protozoários 
intracelulares, além do combate a células tumorais (CARLOS, 2014). 
A prática de atividade física já foi demonstrada ter relação direta com 
a atividade citotóxica e aumento da população dessas células (SUZUI 
et al., 2004). 

A maioria dos estudos realizados relatam que o número de células 
NKs se eleva durante e imediatamente após o exercício físico de 
diferentes tipos e intensidades. Durante o exercício a elevada 
liberação de catecolaminas, principalmente epinefrina, tem sido 
implicada como um dos fatores responsáveis pelo recrutamento de 
células NKs dos tecidos para o sangue, elevando suas taxas 
circulatórias (KRINSKI et al., 2010). Um estudo realizado por 
Nieman et al., (2007) observou que a atividade das NKsem repouso 
era mais alta em remadores avançados do que em indivíduos não 
atletas. Esses dados sugerem que pessoas que praticam atividade 
física apresentam uma defesa inata mais potente do que indivíduos 
sedentários, melhorando também a defesa contra tumores. 
 
IMPACTO DA ATIVIDADE FISICA NA RESPOSTA IMUNE 
ADQUIRIDA: A atividade física tira o organismo de um estado 
orgânico de equilíbrio e reorganiza as respostas de muitos sistemas, 
incluindo o imunológico. O exercício praticado de forma regular 
alavanca a imunidade adaptativa e melhora os mecanismos de 
diferenciação de linfócitos T e B no meio vascular modulando 
positivamente as respostas de memória, citotóxicas e humorais(LIRA 
et al., 2012). Na próxima sessão serão discutidas as alterações 
ocorridas em cada uma das células. 
 
LINFÓCITO T: Os linfócitos T são células que interagem com 
APCs (macrófagos/células dendríticas) ou diretamente com células 
infectadas com patógenos intracelulares, tais como os vírus, sendo 
responsáveis por respostas efetoras e/ou produção de citocinas 
específicas, estabelecendo o padrão de resposta imune de acordo com 
o tipo de invasão (ALMO, 2017). Um estudo feito com idosos de 
ambos os sexos, com estilos de vida sedentários, avaliou o efeito da 
atividade física moderada, sob supervisão de profissional, na 
contagem sanguínea, diferenciação e capacidade funcional de 
linfócitos. Os resultados demonstraram que o exercício físico foi 
capaz de aumentar a população e diferenciação dessas células; além 
de amplificar a produção de citocinas e a atividade citotóxica 
(VERÍSSIMO et al., 2006). De acordo com Cavalcante ReisS et al., 
(2018), após atividade física, há uma redução na contagem total de 
linfócitos TCD4+ nos primeiros 30 minutos a 3 horas, retornando a 
contagem normal entre 6 e 24 horas. É importante lembrar que a 
redução dessas células pode gerar uma menor produção de 
mediadores inflamatórios, podendo apresentar efeito anti-inflamatório 
no organismo.  Um estudo realizado por PEREIRA et al., (2012) em 
12 indivíduos sedentários do sexo masculino e feminino, avaliou a 
resposta dos marcadores de apoptose (Anexina V+) e de migração 
(CX3CR1) de linfócitos T CD4+ e CD8+ após atividade física; a 
pesquisa constatou que o exercício físico moderado/intenso aumentou 
ambos os marcadores celulares avaliados mesmo 24 horas após sessão 
aguda de treino. Por sua vez, FRIEDMAN et al., (2012) realizou 
estudos em voluntários humanos no qual o objetivo foi avaliar a 
contagem e os marcadores de migração e de apoptose de células 
linfocitárias após a realização de treino físico; os autores observaram 
que o subconjunto CD8+ foi significativamente influenciado pelo 
protocolo repetitivo de Wingate (teste anaeróbico), aumentando a 
população dessas células durante o exercício, com redução para os 
níveis basais após atividade, sem alteração no marcador de apoptose. 
Essa modulação nessas células está ligada a mudanças no receptor de 
migração CX3CR1 em resposta a intensidade do treino.  WANG et 
al., (2012) relatou que praticantes regulares de atividades físicas 
apresentam um aumento significativo de células CD4+ no sangue 
periférico quando comparado a sujeitos sedentários. 
 
LINFÓCITO B: Os linfócitos B são células da imunidade adquirida 
do tipo humoral e são responsáveis pela produção e liberação de 
anticorpos, além do desenvolvimento de células de memória. Sua 
forma ativa, o plasmócito, secreta essas imunoglobulinas cujas 
principais funções são neutralizar e/ou opsonizar antígenos, 
permitindo o clearance microbiológico (SANTOS et al., 2021). Um 
estudo realizado por ANJOS et al., (2016) em doze indivíduos com 
idade média de 66 anos; os participantes realizaram 3 sessões 
semanais de exercícios físicos por 16 semanas. Os resultados 
demonstraram que após atividade física houve um aumento 
significativo no número de linfócitos B comparado ao pré-
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treinamento. MIRANDA et al., (2016) realizaram um estudo com dez 
adultos do sexo masculino entre 20 a 35 anos. Os indivíduos 
voluntários praticaram corrida por 4km e foram submetidos a coleta 
de sangue; observou-se que os linfócitos B aumentaram 6 horas após 
a atividade física e posteriormente voltaram para níveis basais.  
DELMONTES et al., (2012), em um estudo com 29 roedores, após 
treinamento físico intenso e moderado através da natação, publicou 
que os linfócitos B aumentaram significativamente após o estresse 
físico moderado. Esse resultado é sugerido estar diretamente ligado 
com a liberação de catecolaminas, a qual altera a redistribuição e 
adesão de leucócitos nos tecidos, elevando seus níveis na corrente 
sanguínea. Estudos como o realizado por Terra et al., (2012) já 
demonstraram que a atividade física eleva a população de linfócitos 
B, consequentemente aumentando as concentrações plasmáticas de 
anticorpos e amplificando a resposta humoral, resultando em um 
melhor combate a patógenos. Como os linfócitos B são as principais 
células envolvidas nas respostas às vacinas, a prática de exercícios 
também é capaz de melhorar os mecanismos de imunização artificial. 

 CONCLUSÃO 

A prática regular de exercício físico é essencial para o equilíbrio da 
saúde pois induz a uma resposta imune adequada, fortalece os 
sistemas respiratório e cardiovascular e melhora o perfil lipídico dos 
praticantes, interferindo positivamente na qualidade de vida. Diversos 
estudos já demonstraram que a atividade física é capaz de alterar a 
população e função dos leucócitos, tanto teciduais quanto circulantes. 
Portanto, indivíduos não sedentários apresentam melhoras nas 
respostas imune inata e adquirida, modulando principalmente a 
função das células e a liberação de mediadores inflamatórios. Dentre 
as células da imunidade inata que têm suas funções melhoradas, 
podem ser citadas os neutrófilos, macrófagos, células dendríticas e 
natural killers; por outro lado, tanto linfócitos T quanto B também 
apresentaram aumento de suas populações e funções, modulando 
principalmente a sinalização celular (linfócito TCD4+), resposta 
citotóxicas (linfócito TCD8+) e humorais (linfócitos B). Na maior 
parte dos casos esses efeitos foram ligados a atividade simpática do 
sistema nervoso autônomo, que é intensamente ativada durante o 
treino. 
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