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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: Introdução: Evidências recentes 
têm revelado forte associação da asma a 
significativo grau de injúria em regiões cerebrais, 
como o hipocampo e o córtex pré-frontal, 
acompanhada por alterações comportamentais 
e déficit de aprendizado e memória. Neste 
contexto, embora o emprego do exercício 
físico aeróbio (EFA) tenha benefícios clínicos 

relacionados à diminuição da intensidade do 
processo inflamatório pulmonar, não tem sido 
correlacionado às repercussões inflamatórias 
na esfera neurológica. Objetivo: O presente 
estudo teve por objetivo realizar uma revisão 
de literatura sobre a asma e suas repercussões 
neurológicas e comportamentais, bem como 
descrever um modelo experimental equiparado 
para explorar possíveis mecanismos de ação 
fisiopatológicos e terapêuticos. Métodos: 
Foram utilizados artigos científicos de revistas 
indexadas e os dados referentes a um ensaio 
experimental realizado nas dependências do 
Laboratório de Pesquisa Experimental – LaPEx 
– do Centro de Ciências da Saúde e do Esporte 
– CEFID – da Univesidade do Estado de Santa 
Catarina – UDESC. Resultados e Conclusão: 
Os resultados experimentais demonstraram 
que o EFA atenuou, de maneira, significativa, 
tanto a inflamação pulmonar como os danos 
neurológicos no hipocampo e no córtex pré-
frontal dos camundongos doentes, além de 
mitigar o comportamento tipo ansioso e a perda 
de memória a curto prazo. Tais efeitos podem 
ter sido parcialmente mediados pela redução 
do processo inflamatório e do dano oxidativo no 
tecido cerebral.
PALAVRAS-CHAVE: Asma. Exercício. 
Inflamação. Comportamento.

http://lattes.cnpq.br/9646859757749934
http://lattes.cnpq.br/6359483560017360
http://lattes.cnpq.br/1112623723559641
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THE AEROBIC EXERCISE AS A THERAPEUTIC TOOL IN LUNG-BRAIN CROSS-

TALK IN ASTHMA

ABSTRACT: Background: Recent evidence has shown a strong association of 
asthma with a significant degree of damage in brain regions such as the hippocampus 
and prefrontal cortex, accompanied by behavioral changes and learning and memory 
deficits. In this context, although the use of aerobic exercise (AE) has clinical benefits 
related to the decrease of the pulmonary inflammatory process intensity, it has not been 
correlated to the inflammatory repercussions in the neurological field. Objective: The 
aim of the present study was to perform a literature review on asthma and its neurological 
and behavioral repercussions, as well as to describe a similar experimental model to 
explore possible pathophysiological and therapeutic mechanisms of action. Methods: 
Were used scientific articles from indexed journals and data from an experimental 
assay performed at the Experimental Research Laboratory - LaPEx - at the Centro de 
Ciências da Saúde e do Esporte - CEFID - at the Universidade do Estado de Santa 
Catarina - UDESC. Results and Conclusion: Experimental results showed that AE 
significantly attenuated both pulmonary inflammation and neurological damage in the 
hippocampus and prefrontal cortex of diseased mice, as well as mitigated anxious 
behavior and short time memory loss. Such effects may have been partially mediated 
by reduced inflammatory process and oxidative damage to brain tissue.
KEYWORDS: Asthma. Exercise. Inflammation. Behavior

1 |  DEFINIÇÃO E DIAGNÓSTICO DA ASMA 

A asma é uma inflamação crônica das vias aéreas, definida como uma doença 
heterogênea, com sintomatologia gravidade-dependente. Os sinais e sintomas mais 
comuns da asma incluem sibilos, dispneia, aperto e/ou desconforto torácico, tosse 
e variável obstrução de fluxo aéreo expiratório (GINA, 2019).

O desencadeamento ou agravamento desses sintomas está diretamente 
relacionado à predisposição genética e fatores ambientais, que podem contribuir para 
a obstrução das vias aéreas, associada à hipersensibilidade e/ou hiperreatividade 
a aeroalérgenos comuns, como pelos de animais domésticos, pólen, compostos 
químicos irritantes, ácaros, exercício físico e fatores psicossociais (BRÜGGEMANN 
et al., 2015).

Os relatos dos sintomas somados à prova de função pulmonar são a chave 
para o diagnóstico dos pacientes, e a gravidade da doença é classificada de acordo 
com o tempo, tipo de tratamento e controle das exacerbações. Além do tratamento 
medicamentoso, a educação e responsabilidade do paciente sobre o auto manejo 
da doença são fundamentais, não somente na prevenção das exacerbações, mas 
também na identificação de ferramentas terapêuticas coadjuvantes no controle da 
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asma, como o exercício físico aeróbio, por exemplo (MORTON & FITCH, 2011; 
BEGGS et al., 2013).

2 |  PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ATUAL DA ASMA

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) (2015), a asma 
constitui, nos dias de hoje, um dos maiores problemas de saúde pública, tanto 
em países desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento (BRÜGGEMANN et 
al., 2015). A asma atinge mais de 300 milhões de indivíduos no mundo (SHARMA 
et al, 2017), com aumento especialmente entre crianças e em cidades com alto 
desenvolvimento econômico. 

Atualmente, as populações com maior prevalência de asma localizam-se em 
países de língua inglesa e na América Latina (CHONG et al., 2012; CARDOSO et 
al., 2017). Somente na região sul-brasileira, 20% das crianças em idade escolar já 
têm diagnóstico confirmado de asma. Quando não tratada, a asma pode resultar em 
altas taxas de hospitalizações, inatividade física e absenteísmo escolar, originando 
custos significativos ao sistema público de saúde no Brasil (CARDOSO et al., 2017). 

Só no Brasil, no interstício Janeiro 2016-Janeiro 2017, foram registrados 
aproximadamente 100 mil internações, 589 óbitos e um gasto aproximado de R$ 
55.000.000,00 no tratamento de pacientes asmáticos (BERAN et al., 2015). Esta 
estatística também demonstra um percentual de 5,3% habitantes acima de 18 anos 
diagnosticados com asma apenas na região Sul, a menor do país (BERAN et al., 
2015).

3 |  RESPOSTA IMUNOLÓGICA NA ASMA

A resposta envolvida na asma à sensibilização prévia a um antígeno específico 
tem caráter alérgico e inflamatório, mediada predominantemente por linfócitos T 
auxiliares do tipo 2 (Th2) (ARIMA & FUKUDA, 2011). Após a inalação do antígeno, 
as células epiteliais brônquicas iniciam a produção de citocinas, quimiocinas e 
moléculas de adesão, as quais recrutam as células inflamatórias para as vias aéreas 
(CONROY & WILLIAMS, 2001; ABBAS & LICHTMAN, 2009). 

Concomitantemente, as quimiocinas ativam receptores nos leucócitos no 
epitélio brônquico, iniciando uma complexa cascata de sinalização, com ativação 
das moléculas de adesão responsáveis pela migração das células de defesa aos 
locais do processo inflamatório (WELLER, JOSE & WILLIAMS, 2005; BROIDE et 
al., 2011). 

Logo que o antígeno atravessa a barreira epitelial, as células apresentadoras 



 
Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 8 Capítulo 12 87

de antígeno (APC) o fagocitam, e apresentam-no aos linfócitos T. Os linfócitos T, 
por sua vez, apresentam o antígeno aos linfócitos B, os quais produzem anticorpos 
antígeno-específicos chamados de imunoglobulinas (Ig). Estes anticorpos, uma vez 
produzidos após a sensibilização, são armazenados e utilizados em uma exposição 
posterior (SCHUIJS et al., 2013; ROBBE et al., 2015). Paralelamente, as APC 
ativadas expressam moléculas co-estimulatórias, que podem aumentar ou regular o 
processo inflamatório nas vias aéreas, como, por exemplo, o complexo principal de 
histocompatibilidade (MHC), responsável pela apresentação do antígeno e por uma 
resposta célula-específica, por meio de linfócitos dos tipos T-auxiliar (Th, do inglês, 
T-helper) ou T-citotóxico (ROCHE & FURUTA, 2015; van de WERIJER, LUTEIJN & 
WIERTZ, 2015).

Num segundo contato com o mesmo alérgeno, as imunoglobulinas reservadas 
são diretamente lançadas na corrente sanguínea, ativando, automaticamente, 
o sistema imunológico. No sangue, as imunoglobulinas ligam-se a receptores 
localizados na superfície dos mastócitos, que uma vez ativados, liberam seus 
grânulos, estimulando a produção de citocinas típicas e demais marcadores 
inflamatórios, além de promover, também, a quimiotaxia de eosinófilos e outros 
macrófagos (SCHUIJS et al., 2013). Como resultante desse processo, há uma 
resposta inflamatória pulmonar mediada por linfócitos do tipo Th2, com grande 
influxo celular, perpetuada pela liberação de citocinas, como as interleucinas 4, 5 e 
13 (IL4, IL-5 e IL-13, respectivamente).

De modo geral, as IL-4 e IL-5 são responsáveis pelo recrutamento e perpetuação 
de eosinófilos para o site da inflamação (SCHUIJS et al., 2013). Uma vez no local, 
os eosinófilos liberam citocinas e grânulos de proteínas tóxicas, que causam dano 
ao tecido pulmonar (PADIGEL et al., 2006).  A IL-4 também estimula a produção de 
muco, a ativação de mastócitos e a produção de imunoglobulinas pelos linfócitos 
B (SCHUIJS et al., 2013). Já a IL-13 age diretamente sobre o epitélio brônquico, 
sendo responsável pela proliferação de fibroblastos e produção de colágeno, com 
resposta também mediada via fator de transformação de crescimento beta (TGF-β), 
além de estimular as células e glândulas produtoras de muco, e, simultaneamente, 
incrementar a responsividade brônquica (MAUVIEL, 2005; ARIMA & FUKUDA, 
2011). 

A marcada produção e liberação de mediadores inflamatórios resulta em 
elevados níveis de espécies reativas de oxigênio (ERO) no lavado broncoalveolar, 
no tecido pulmonar e também na corrente sanguínea, com consequente redução 
das defesas antioxidantes, como das enzimas Superóxido Dismutase (SOD), 
Catalase (CAT) e Glutationa Peroxidase (GPx) (MOKHTARI-ZAERA, HOSSEINIA, & 
BOSKABADYA, 2018). Em contrapartida, células T regulatórias agem na inibição da 
inflamação alérgica através da produção da interleucina-10 (IL-10), de caráter anti-
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inflamatório, que atua na redução da expressão do MHCII e de outras moléculas 
co-estimulatórias, potencializando sua liberação (TAYLOR et al., 2005; FAITH et al., 
2012). 

Simultaneamente, ocorre a liberação de diferentes mediadores de reparo 
tecidual, como o TGF-β, resultando em aumento da produção de colágeno 
nas pequenas vias aéreas, que se tornam menos complacentes, perdendo a 
capacidade de contração e relaxamento da musculatura lisa. Esta sequência de 
fenômenos fisiopatológicos pode justificar, por vezes, a resposta negativa ao uso 
do broncodilatador em alguns pacientes asmáticos (SILVA et al., 2014; ARAÚJO et 
al., 2016). 

Já nos vasos sanguíneos, a liberação do fator de crescimento endotelial 
vascular (VEGF) pode resultar em alteração no diâmetro vascular, com consequente 
redução dos fluxos sanguíneos, pulmonar e cerebral (ARAÚJO et al., 2016; HIZUME-
KUNZLER et al., 2017). Paralelamente, mediadores como o Óxido Nítrico (NO) e 
suas isoformas (NOx e NOS-2) aumentam a capilaridade vascular, acentuando o 
influxo de células inflamatórias (HIZUME-KUNZLER et al., 2017). 

4 |  O EIXO INFLAMATÓRIO PULMÃO-CÉREBRO NA ASMA 

Apesar de sua natureza localizada, circunscrito às vias aéreas, o processo 
inflamatório asmático pode abarcar outros órgãos distantes, como o sistema nervoso 
central (SNC). Uma vez na corrente sanguínea, os fatores pró-inflamatórios são 
transportados em direção ao cérebro, direta ou indiretamente, pela alteração da 
permeabilidade da barreira hematoencefálica (BHE), desencadeando, desta forma, 
um processo de neuroinflamação (KRAFT et al., 2013; XIA et al., 2014).

No cérebro, a micróglia é um tipo de célula que se assemelha aos macrófagos 
pulmonares, atuando como a primeira linha de defesa no SNC. Após sua ativação, 
ocorre liberação de citocinas e mediadores inflamatórios que, somado ao estado de 
hipóxia tecidual recidivante, secundário à inflamação pulmonar, pode resultar em 
lesão neuronal (CUNNINHAM, 2013; SUZUMURA, 2013; Das SARMA, 2014; XIA 
et al., 2014). A redução do suprimento de oxigênio para regiões cerebrais, como o 
hipocampo e o córtex pré-frontal, por sua vez, pode resultar, entre outros déficits, 
em deficiências nos processos de aprendizado, memória e cognição (GUO et al., 
2013). 

Neste contexto, os danos no tecido cerebral estão relacionados à redução 
do número de células neuronais e do volume dos neurônios remanescentes, como 
observado no estudo de Parker et al., 2011, que descreveu, via imagem de ressonância 
magnética, anormalidades cerebrais em 61% dos pacientes asmáticos avaliados. 
Estas alterações podem também estar correlacionadas a certos comportamentos 
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observados em pacientes asmáticos, como depressão e ansiedade, mas ainda não 
associados ao processo de neuroinflamação e/ou hipóxia advinda de inflamações 
periféricas (XIA et al., 2014).

5 |  ALTERAÇÕES NEUROLÓGICAS E COMPORTAMENTAIS NA ASMA 

A maioria dos estudos que aborda asma e neuroinflamação relaciona a 
inflamação pulmonar crônica ao estado de hipóxia recidivante do tecido cerebral, 
uma vez que a diminuição da luz dos vasos sanguíneos pode resultar em redução 
no fluxo de sangue arterial. Este fenômeno hipóxico pode também ser associado 
ao quadro de broncoconstrição, na qual a contração da musculatura lisa do epitélio 
brônquico pode culminar em uma menor absorção de oxigênio, mitigando sua oferta 
ao tecido cerebral (GUO et al., 2013).

Carlson et al., (2017) observaram uma redução significativa no volume 
hipocampal total (direito e esquerdo) de pacientes asmáticos quando comparados 
a sujeitos saudáveis, sugerindo que a asma pode estar associada às diferenças 
estruturais no tecido cerebral, ainda que sem envolvimento direto, como em 
comprometimentos neurodegenerativos ou vasculares. Dada a relação do hipocampo 
com o córtex pré-frontal e à formação da memória, seria razoável relacionar tais 
alterações a certo grau de deficiência de aprendizado e memória na asma (BROWN 
et al., 2004).

Numa perspectiva experimental, Guo et al., (2013) observaram em seu estudo 
que em um teste de memória na água, camundongos asmáticos apresentaram 
um déficit significativo, tanto no período de treino quanto no teste final, quando 
comparados ao grupo controle/saudável. Complementarmente, neste mesmo modelo 
experimental, o tratamento medicamentoso pôde atenuar a inflamação pulmonar, 
mas não foi suficiente para melhorar a capacidade de aprendizagem e memória 
dos animais asmáticos. Os dados, então, fortalecem a associação da doença ao 
comprometimento cognitivo, decorrente, dentre outros mecanismos, da inflamação 
crônica e da exposição a períodos de hipoxemia (ELDERKIN-THOMPSON et al., 
2012).

Demais transtornos psiquiátricos, como ansiedade e depressão, de igual 
modo, são mais comuns em pacientes asmáticos do que na população em geral 
(TROJAN et al., 2014; CARLSON et al., 2017), e bem descritos na literatura. Estes 
distúrbios também podem estar associados à redução do volume do hipocampo 
(BROWN et al., 2014) e à comunicação reduzida entre hipocampo e córtex-pré-
frontal (SCHMITT et al., 2012), além da desregulação na sinalização de citocinas 
no tecido cerebral e do estresse oxidativo resultante (SALIM et al., 2012; BRATEK 
et al., 2015).
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Desta maneira, evidências científicas demonstram correlações importantes 
entre inflamação pulmonar na asma e distúrbios comportamentais, bem como sua 
estreita associação com a produção prolongada de citocinas pró-inflamatórias e de 
espécies reativas de oxigênio, que podem, paralelamente, atuar sobre estruturas 
do sistema nervoso central (KRISHNADAS & CAVANAGH, 2012; BRATEK et al., 
2015). 

6 |  EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO E ASMA 

O EFA tem sido uma ferramenta benéfica no manejo da asma, sendo relacionado 
à melhora da capacidade ventilatória, diminuição dos sintomas relacionados à 
doença e redução do uso de medicamentos inalatórios pelos pacientes (ÁVILA et al., 
2015; BRÜGGEMANN et al., 2015; HIZUME-KUNZLER et al., 2017). Os primeiros 
estudos referentes à prática de exercício como estratégia terapêutica para crianças 
asmáticas surgiram em 1968, nos Estados Unidos, com a proposta do treinamento 
regular de natação como parte da terapia complementar no manejo da asma. Como 
resultados, a aptidão física das crianças asmáticas aumentou significativamente e a 
prescrição de medicamentos diminuiu, bem como a gravidade da doença (ENDRE, 
2016).

A despeito dos resultados clínicos favoráveis, ainda existe a lacuna da 
compreensão mecanística pela qual o exercício físico modula o processo inflamatório 
na asma (CARSON et al., 2013). Diante desta demanda, diferentes modelos animais 
têm sido propostos, com a finalidade de elucidar as complexas vias de interatividade 
envolvidas na doença.

Em uma revisão sistemática sobre o efeito do treinamento físico na inflamação 
pulmonar em modelos animais de asma, Luks et al., (2013) concluíram que 
o treinamento físico, de baixa e moderada intensidade, é capaz de diminuir a 
inflamação nos pulmões, reduzindo a infiltração eosinofílica e a liberação de 
citocinas pró-inflamatórias, aumentando, simultaneamente, os níveis de marcadores 
anti-inflamatórios e revertendo o remodelamento brônquico. Suplementarmente, 
Brüggemann et al. (2015), demonstraram que um protocolo de três semanas de 
natação de alta intensidade foi capaz de reduzir os níveis aumentados de citocinas 
inflamatórias, bem como aumentar as defesas anti-oxidantes nos pulmões, 
sugerindo, deste modo, que os efeitos anti-inflamatórios podem estar relacionados 
à atividade e equilíbrio dos sistemas oxidante/anti-oxidante.

Esses resultados indicam que o exercício físico desempenha importante 
papel como estratégia terapêutica adjuvante no tratamento de doenças pulmonares 
(VIEIRA et al., 2007). Na esfera neurológica, no entanto, os dados descritos na 
literatura carecem de elucidação, e as evidências pouco correlacionam os efeitos do 
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exercício às repercussões neurológicas e comportamentais decorrentes da doença.

7 |  EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO E SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC)

O exercício físico aeróbio tem sido relacionado a benefícios claros para a 
saúde cerebral em humanos, como uma estratégia eficaz a partir da promoção de 
alterações estruturais e celulares neste tecido (YAU et al., 2016; SZUHANY et al., 
2015). Entre as alterações biológicas associadas ao treinamento físico, destacam-se 
os aprimoramentos da neurogênese e sinaptogenêse, remodelamento dendrítico e 
plasticidade sináptica (MAASS et al., 2016). Não obstante, os mecanismos relativos 
a esses efeitos permanecem obscuros (XU, 2013; WRAN et al., 2015). 

Estudos clínicos e modelos animais apontam o fator neurotrófico derivado do 
cérebro (BDNF) e fatores de crescimento, como o fator de crescimento semelhante 
à insulina-I (IGF-I), o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), e o fator 
de crescimento derivado de plaquetas C (PDGF-C), como mecanismos potenciais 
da atividade benéfica do exercício junto ao SNC (SZUHANY et al., 2015; MAASS 
et al., 2016). Estes mediadores, uma vez liberados, atravessam a barreira 
hematoencefálica, e, no tecido cerebral, regulam a plasticidade do hipocampo, 
com repercussão direta na melhora do desempenho de aprendizagem e memória, 
além da normalização dos transtornos de humor (PIEPMEIER & ETNIER, 2015; 
SZUHANY et al., 2015). 

Por outro lado, a regulação negativa destes fatores neurotróficos e angiogênicos 
tem sido relacionada à atrofia hipocampal, diminuição da vascularização e declínio 
cognitivo. Evidências recentes sugerem também a atuação de outras moléculas 
periféricas induzidas pelo treinamento, como a miosina irisina, secretada pelo 
músculo esquelético, bem como a ação de interleucinas anti-inflamatórias, que 
podem mitigar a neuroinflamação, especialmente na área hipocampal (YAU et al., 
2016).

Deste modo, pesquisas são necessárias para validar o emprego do exercício 
como ferramenta terapêutica, preventiva ou para reabilitação de processos que 
envolvam neuroinflamação. Neste contexto, os estudos em modelos animais são 
importantes para o esclarecimento das bases neurobiológicas dos potenciais 
benefícios relacionados a pratica do exercício físico (SZUHANY et al., 2015).

8 |  ENSAIO PRÉ-CLÍNICO 

A última sessão deste capítulo compreende uma descrição abreviada de um 
ensaio experimental baseado nesta temática, que abarca, num modelo experimental 
de asma, os efeitos do exercício físico aeróbio nos domínios pulmonar e neurológico. 
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Este estudo foi realizado no âmbito do Laboratório de Pesquisa Experimental – 
LaPEx - do Centro de Ciências da Saúde e do Esporte – CEFID - da Universidade 
do Estado de Santa Catarina – UDESC -, em Florianópolis, Santa Catarina, sendo 
parte da Dissertação de Mestrado da Fisioterapeuta Gisele Henrique Cardoso 
Martins, apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia da UDESC.

Neste ensaio pré-clínico foram avaliados os impactos de um programa de 
exercício físico aeróbio (EFA) - realizado em esteira - sobre a neuroinflamação e o 
perfil comportamental em camundongos com inflamação pulmonar alérgica crônica 
(IPAC) induzida por ovoalbumina, um quadro que evoca uma resposta imunológica 
semelhante à asma humana.

Os camundongos foram submetidos ao EFA em uma intensidade moderada 
(30 minutos/dia, 5 dias/semana, durante 3 semanas) e, ao longo do experimento, os 
camundongos foram avaliados quanto ao seu perfil comportamental e memória de 
curto prazo. Por fim, também foi realizada análise dos perfis inflamatório e oxidativo 
dos tecidos pulmonar e cerebral. 

Os resultados deste estudo demonstraram que os animais com IPAC 
apresentaram um aumento do influxo de células e óxido nítrico nos pulmões, bem 
como níveis elevados das citocinas pró-inflamatórias IL-4 e IL-6. Além disso, foi 
observado, em lâminas histológicas, aumento da área de músculo liso e da espessura 
epitelial nos pulmões dos camundongos. Estas características autenticaram o 
modelo experimental em sua verossimilhança à asma.

De maneira interessante, os animais com IPAC, porém treinados em esteira, 
apresentaram uma redução significativa de todas as variáveis inflamatórias 
analisadas. Nossos dados corroboram com os dados encontrados na literatura, e 
reforçam a capacidade expressiva do EFA em atenuar o processo de inflamação 
envolvido na asma, com efeitos mediados principalmente pela redução da resposta 
Th2. 

Não obstante, pudemos observar, na esfera neurológica, processos inflamatórios 
e danos proteicos significativos, tanto no córtex como no hipocampo dos animais com 
IPAC. Deste modo, neste modelo experimental, pode-se inferir que as repercussões 
fisiopatológicas da doença não se restringem ao tecido pulmonar. Curiosamente, 
nossos resultados demonstraram que o exercício desempenha também um papel 
neuroprotetor importante em resposta à inflamação pulmonar, reduzindo os níveis 
dos marcadores pró-inflamatórios e atenuando significativamente o dano no tecido 
cerebral.

Além da maquinaria celular, pudemos também observar que o treinamento 
físico resultou em redução do comportamento semelhante à ansiedade, bem 
como reverteu a diminuição de performance na memória dos animais doentes. 
Estes resultados sugerem fortemente que os benefícios do EFA, como ferramenta 
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terapêutica, extrapolam o âmbito pulmonar, agindo de maneira benéfica sobre 
processos cognitivos e comportamentais, ainda pouco explorados na asma. No 
entanto, além das vias estudadas, outros mecanismos devem ser investigados, 
como, por exemplo, os fatores neurotróficos, que podem ser úteis na compreensão 
das potenciais vias de atuação do exercício sobre o SNC neste contexto.
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