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Resumo
As células natural killer (NK) possuem um 

importante papel na imunidade inata e tanto 
sua quantidade quanto a sua atividade no sangue 
periférico sofrem uma grande flutuação durante e 
após o exercício físico. O objetivo desta revisão foi 
verificar a resposta das células NK após o treina-
mento. Para a busca dos estudos utilizou-se as bases 
de dados eletrônicos National Library of Medicine 
(Medline/PubMed), Literatura Latino-americana e 
do Caribe em Ciência da Saúde (Lilacs) e Scientific 
Electronic Library Online (Scielo) e Sport Discus. 

Os descritores utilizados foram: exercise, CD56, 
Natural killer e NK. Treze estudos foram selecio-
nados para esta revisão, nove deles apresentaram 
um aumento significativo no número de células 
NK circulantes. O treinamento pode induzir uma 
redistribuição das células NK que pode ser obser-
vada logo após o término do exercício, podendo 
refletir um processo de recuperação e adaptação, 
em resposta ao estresse fisiológico. 
Palavras-chaves: células matadoras naturais, 
subpopulações de linfócitos, exercício, sistema 
imunológico. 
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Introdução

As células Natural Killer (NK) têm atraído 
a atenção dos pesquisadores na área da fisio-
logia do exercício, pois tanto o seu número 
quanto a sua atividade no sangue periférico 
sofrem uma grande flutuação durante e após 
o exercício físico. Novos dados sobre a origem, 
desenvolvimento, e interação destas células 
com outros fatores imunológicos e não-imu-
nológicos têm surgido [1,2] e representam 
um campo com rápido desenvolvimento de 
pesquisas, que tem explorado o significado 
das alterações nas células NK induzidas pelo 
exercício físico. 

As células NK fazem parte da imuni-
dade inata, elas exibem o receptor para a 
interleucina 2 (IL-2R), CD16 e CD56 e 
não expressam o CD3. O marcador CD56 
é considerado o principal marcador des-
te tipo de célula, esse existe também em 
outros tipos de células, incluindo NK e 
subpopulações de linfócitos T normalmente 
denominados células NKT (CD3+CD56+), 
tecido neural adulto e muscular, bem como 
em tecidos embrionários [3-5]. Interna-
cionalmente são aceitos e utilizados como 
marcadores do fenótipo das células NK o 
CD3-CD16+CD56+. Algumas células apre-
sentam a ausência do marcador CD16+ e 
possuem uma atividade citolítica natural, 
incluindo também uma pequena população 
de CD3+CD56+, o CD57+ constitui também 
outro marcador utilizado para identificação 
dessas células [1,2,6,7] .

As células NK imaturas diferenciam-se, 
fenotipicamente e funcionalmente, em células 
NK maduras após a aquisição do CD56+ e 
o aparecimento do pontencial citolítico. A 
expressão do complexo CD94/NKG2A surge 
mais tarde, antes da etapa final, que culmina 
com a expressão de CD16+ e de receptores 
específicos para moléculas MHC-I clássico, os 
KIR. As células NK são derivadas das células 
progenitoras hematopoiéticas CD34+ e o pro-
cesso de maturação permite classificá-las em 
duas subpopulações: as que expressam níveis 
elevados de CD56+ conhecidas como CD-
56bright, ou as que expressam níveis reduzidos 
chamadas de CD56dim [1,2]. As células natural 
killer (NK) possuem um importante papel 
na primeira linha de defesa contra micro-
-organismos e certos tipos de células tumorais. 
São características das CD3-, e linfócitos 
CD56+ expressar atividade de células assas-
sinas ativadas por linfocina (LAK) ao serem 
estimuladas por IL-2 e secretando citocinas 
como o IFN-γ [7-9]. Existem tipos de células 
tumorais positivas para CD56 incluindo al-
guns tipos de leuceminas mielóides, mielomas, 
neuroblastomas, tumores de Wilm, tumores 
e pequenas células cancerígenas [3,4,10]. O 
receptor IL-2 parece ativar preferencialmente 
as células CD3-CD16+ quando comparado 
com a população CD3-CD56+, no entanto o 
receptor IL-15 ativa uma maior percentagem 
de CD3-CD56+ [5]. A atividade citolítica 
das células NK é reforçada pelo interferon-
-alfa e pela interleucina-2 [11], enquanto que 
certas prostagandinas [12] e inunocomplexos 
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regulam negativamente a função das NK. As 
células NK são também dotadas de funções 
imunoreguladoras, uma vez que segregam 
citocinas tais como IFN-γ, que favorecem o 
desenvolvimento das células T helper 1 (Th1), 
e as quimiocinas, tais como CCL3/MIP-1α 
e CCL4/MIP-1β, que recrutam várias células 
inflamatórias para locais de inflamação [8,13]. 

Com o aumento das pesquisas sobre o exer-
cício físico e as células natural killer, algumas 
questões têm sido respondidas enquanto que 
outras ainda continuam obscuras [14]. Alguns 
pesquisadores têm assumido que o aumento 
no número ou atividade no sangue periférico 
das natural killer seria benéfico, baseando-se 
em evidências experimentais, através das quais 
é possível verificar que uma fração de células 
mononucleares contendo células NK seriam 
capazes de destruir certas linhas de células 
cancerígenas ou células infectadas por vírus, no 
entanto é necessário observar cuidadosamente 
esses resultados, visto que em resultados clíni-
cos, em pacientes com deficiência nas células 
NK, e com uma variedade de defeitos genéticos, 
foi demonstrado que essas células não são super 
armas e que possuem uma faixa relativamente 
estreita de possíveis alvos [15,16]. 

As pesquisas sobre o exercício e/ou treino 
e as células NK têm normalmente incluído 
estudos transversais e longitudinais [7,14]. 
Os estudos transversais sobre esse tema levam 
em consideração que os efeitos residuais da 
prática de exercícios físicos regulares podem 
ser sustentados por muitos anos. No entanto a 
validade desse tipo de comparação é ameaçado 
pela diferença entre o estilo de vida de atletas 
de alto rendimento e a população sedentária 
geral, que sendo distintas apresentam muitas 
vezes resultados de difícil interpretação. Além 
disso, problemas metodológicos em muitos 
estudos, como, por exemplo, a falta de atenção 
dada ao período de descanso utilizado antes 
da coleta de sangue que é utilizada, após a 
realização do exercício, tem contribuído para 
a dificuldade em comparar resultados uma 
vez que o efeito sobre as células NK podem 
persistir por 3 dias ou mais [18].

Apesar de existirem evidências sobre as 
células NK e o exercício físico agudo [7], 

ainda existem lacunas no que diz respeito à 
compreensão das alterações ocorridas com as 
células NK após períodos de treino regular, 
constituindo este aspecto o principal objetivo 
deste artigo, onde por meio de uma revisão 
sistemática buscou-se explorar o efeito do trei-
namento sobre o comportamento das células 
natural killer (NK). 

Métodologia

Inicialmente realizou-se uma busca na 
literatura utilizando os seguintes descritores 
em inglês: exercise, CD56, Natura killer, 
NK, Para a busca dos estudos utilizou-se as 
bases de dados eletrônicas National Library 
of Medicine (Medline/PubMed), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciência da 
Saúde (Lilacs) e Scientific Electronic Library 
Online (Scielo) e Sport Discus.

Para a seleção dos estudos foi estabelecido 
os seguintes critérios de inclusão: 1) avaliar as 
células natural killer, apresentado valores em 
percentuais ou número absoluto de células; 
2) o exercício físio e/ou treino estar definido 
claramente (ex. número de repetições e/ou 
duração) do exercício ou treino; 3) ter na 
amostra indivíduos do sexo masculino, sau-
dáveis, visto que indivíduos do sexo feminino 
possuem respostas diferentes das células NK 
em resposta ao exercício físico [19,20]; 4) ava-
liar indivíduos adultos, pois levamos em con-
sideração que o processo de envelhecimento 
poderia influenciar os resultados dos estudos 
[21,22]; 5) os sujeitos incluídos nas amostra 
não deveriam estar utilizando medicamentos 
ou suplementação nutricional; 6) foram in-
cluídos os artigos publicados a partir do ano 
de 1990, pelo motivo da rápida evolução e 
mudanças sobre o tema. 

Os procedimentos para análise dos estudos 
foram organizados na seguinte sequência: na 
primeira etapa, realizou-se um levantamento 
de artigos encontrados com os descritores 
propostos; na segunda, ocorreu uma leitura e 
seleção criteriosa dos artigos para a formação 
de um banco de dados sistematizado. Os da-
dos de todos os artigos incluídos foram cole-
tados e armazenados em novo banco de dados, 
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Tabela I - Estudos selecionados sobre a resposta das células natural killer no sangue periférico após a realização de treinamento.

Referência Amostra Treino
Tempo de descanso antes 

da coleta sanguínea
Marcador/ Resultados

Anomasiri et al. 

[24]

20 homens (militares entre 

21 a 23 anos)
8 semanas de treino ?

CD56+

Não houve mudanças significativas

Baj et al. [25]

15 homens (21 anos)

(16 homens saudáveis 

controles)

6 meses de ciclismo (500Km 

por semana)
?

CD16+

Reduziu 10% células NK

Ferry et al. [26]
6 homens Ciclistas versus 

6 homens controlos
5 meses de ciclismo

Repouso logo após o exer-

cício

NKH1 (CD57+)

Aumento no número de NK

Gleeson et al. [27]

26 nadadores de elite

(15 homens e 15 mulheres 

com idade de 19 a 41 

anos)

7 meses de natação. 20 -25 

horas/semana de treino na 

piscina e 5 horas/semana de 

treino fora da piscina. 

Mais de 24 horas após o 

último exercício

CD56+

Redução do número de células NK.

Host et al. [28]
19 homens saudáveis

10 semanas 
12-18 horas ou 36 a 48 

horas após o exercício

CD16+

Aumentou 13% e depois 9%.
La Perriere et al. 

[29]

14 homens saudáveis (18 

a 40 anos)

45 min de ciclismo, 3 vezes/

semana 
48 horas

CD56+

Aumento de 22% 

Peters et al. [30] Dois grupos de corredores

Comparação entre treina-

mentos antes da competição 

(>120 km/semana; 3 sema-

nas versus <80 km/semana; 

2 semanas) 

16 horas após ultramaratona 

(90Km)

CD56+

Não apresentou evidências de 

alterações ou correlação com 

infeccções.

Pizza et al. [17]

11 homens corredores 35 

anos)

Corrida e Ciclismo 

Aumento na carga de treino 

30 dias de treino (14° dia 

80% do treino normal 10 dias 

de treino a 200% do normal)

12 horas

CD16+

Aumentou 22% (corrida)

0% (ciclismo)

Rama et al. [14]
19 nadadores e 11 não-

-atletas

29 semanas de treino

utilizou 4 momentos durante 

todo o perído de treino.

48 horas

CD56+

Reduziu em dois momentos, espe-

cificamente quando aumentaram a 

carga de treino

Rhind et al. [31]
9 homens (23 anos) (6 

controles)

12 semanas de treino super-

visionados em cicloergômetro 

(30 minutos de 65 a 70% 

doVO2max, 4–5 dias por 

semana .

Com 36 horas depois e 12 

horas de jejum da última ses-

são e 30 a 120 min depois 

do exercício.

CD56+/CD16+

Aumentou em 22% (Aumentou 

CD16+, CD56+)

Shore et al. [32]

33 homens sedentários e 

saudáveis

(19 a 29 anos)

12 semanas de treinamento

(três grupos: grupo 1 de 

exercícios aeróbios,70-85% 

da FCmáx 3 vezes/semana, 

grupo 2 exercícios modera-

dos com programa similar ao 

grupo 1, 4-5 vezes/semana) 

e um grupo de controle, 

sedentários)

Repouso
CD16+ Aumentou 27% treino leve, 

21% treino moderado.
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Referência Amostra Treino
Tempo de descanso antes 

da coleta sanguínea
Marcador/ Resultados

Tvede et al. [33]

29 homens bem treinados 

ciclistas (23 anos) e 15 

ciclistas não treinados 

alta e baixa intensidade de 

treino de ciclismo
20 horas

CD16+

NK foi significativamente mais alta 

nos ciclistas treinados (n = 15) 

do que nos não treinados (n = 

10) tanto no período de treino de 

baixa intensidade (39,2 ± 11,6%vs 

30,9 ± 6,4%) enquanto no de alta 

intensidade (55,2 ± 18.4% vs 33,6 

± 20,3%).

Unal et al. [34]

24 estudantes univer-

sitários sedentários e 

trabalhadores

8 semanas (3 vezes por 

semana) Comparação entre 

diferentes tipos de treinos 

(30min x 20 min)

?

CD56+

Aumento de 65% em CD56+ no 

grupo com maior volume de treino

além das características sociodemográficas da 
população estudada: ano, tipo de estudo, for-
mas de coletas de dados, autores, entre outras 
variáveis que se mostraram interessantes para 
essa investigação. 

Como critério de exclusão para esse estudo 
utilizou-se: artigos em outros idiomas que 
não português ou inglês; trabalhos científicos 
divulgados em outras formatações (ex.resumos 
apresentados em eventos, livros etc.). Ressalta-
-se ainda que se tomou a precaução necessária 
para que os artigos não fossem incluídos duas 
vezes, caso estivessem indexados em várias 
bases de dados selecionadas. 

Resultados e discussão

A partir da seleção dos artigos foram in-
cluídos nesta revisão 13 estudos, que foram 
publicados entre os anos de 1995 a 2012. 
No quadro I estão apresentados detalhes dos 
estudos selecionados, como o primeiro autor 
e ano, constituição da amostra, treinamento 
realizado, tempo de descanso após o último 
treino antes da coleta sanguínea, o marcador 
que foi utilizado para determinação das célu-
las NK e os principais resultados que foram 
encontrados.

Durante a fase de análise dos estudos 
foram excluídos 4 estudos que avaliaram 
somente indivíduos do sexo feminino. Um 
estudo que avaliou adolescentes, entre 13 e 
14 anos de idade [23], também foi excluído. 

Nos estudos que apresentavam informações 
das NK durante a realização do exercício 
físico, optou-se especificamente por incluir, 
apresentar e discutir os dados referentes as 
coletas realizadas após o exercício físico/treino.

A maioria dos estudos selecionados incluiu 
no treinamento diversos tipos de exercícios, no 
entanto o mais citado foi o ciclismo seguido 
pela corrida. O marcador mais utilizado para 
identificar as células NK foi o CD56+ seguido 
pelo CD16+, e alguns estudos utilizaram am-
bos marcadores. Apenas 2 estudos realizaram 
a coleta do sangue após as 48 horas de repouso 
(Tabela I).

Apesar dos estudos selecionados fazerem 
um relato da resposta do treino a longo prazo, 
muitos também acompanharam a resposta 
aguda, dessa forma foi possível verificar que o 
comportamento do número de células natural 
killer circulantes parece aumentar durante o 
exercício físico, seguido por uma brusca que-
da, imediatamente após o exercício físico, que 
pode ocorrer até por volta de 30 a 50 minutos 
após seu término, logo em seguida inicia-se 
um aumento no número de células circulantes 
no sangue periférico e esse aumento prolonga-
-se por 24 horas e em muitos casos por 48 
horas [17,24-34].

Nos resultados apresentados nessa revisão 
(tabela I), mais de 8 estudos apresentaram da-
dos referentes a exercícios físicos realizados por 
mais de 6 semanas consecutivas. Nos estudos 
transversais, os benefícios a longo prazo do 
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treinamento podem ser mascarados por uma 
sessão de treino recente e que podem dificultar 
a análise e entendimento dos resultados [7].

Nos estudos selecionados ocorreram varia-
ções no tempo de repouso, que foi utilizado 
após a realização do exercício físico, para serem 
feitas as coletas de sangue periférico. Através 
da análise dos estudos foi possível verificar, 
que o tempo utilizado para coleta de sangue 
após o exercício físico pode influenciar nos 
resultados, em estudos centrados na resposta 
ao treino, pelo que um período de tempo após 
o exercício tem sido respeitado para realizar 
a coleta da amostra de sangue. No caso do 
exercício moderado, 24 horas parece ser sufi-
ciente para uma completa recuperação, mas 
interpretações errôneas da resposta ao treino 
podem surgir em estudos em que a elevação 
destas células que ocorre na resposta aguda 
possa persistir por diversos dias [6,7]. Na 
metanálise realizada por Shephard e Shek [6], 
na maioria dos artigos investigados, os sujeitos 
das amostras não tiveram mais que 24 horas de 
recuperação, e em algumas instâncias o tempo 
após o exercício foi muito próximo ou muito 
curto em relação à última sessão de exercícios.

Por dificuldades e alguns problemas envol-
vendo as técnicas de análises e coleta de dados 
imunológicos, poucos estudos tem incluído 
grupo de controle [6]. A partir dos estudos 
selecionados observou-se que após a realização 
do exercício físico as células NK apresentaram 
um comportamento similar, pois dos 12 estu-
dos 9 apresentaram um aumento no número 
de NK circulantes (tabela I). Verificou-se 
que durante ou logo após o exercício físico 
as células NK (CD16+/CD56+) circulantes 
no sangue periférico parecem ser encontradas 
em maior número e percentagem em atletas 
do que em não atletas e esses valores podem 
ser mantidos por longos períodos de tempo 

[35]. Um estudo que avaliou 1038 atletas na 
China identificou proporções aumentadas em 
atletas cerca de 20 a 40% quando comparados 
aos níveis normais, e as subpopulações CD3+, 
CD3+CD4+, e CD3+CD8+ T, B, e NK foram 
todas menores nos atletas quando comparados 
com os valores de referência clínicos [36]. No 
entanto, não foi detalhado o momento de 

treinamento físico em que se encontravam 
esses atletas.

Comumente é sugerido que o exercício 
induz ao aumento da quantidade de células 
NK a partir dos reservatórios venosos que está 
associada ao aumento do débito cardíaco e 
a uma demarginação dos linfócitos associa-
dos com a mediação da ação da adenosina 
monofosfato cíclica, que medeia a ação das 
catecolaminas e as moléculas de adesão [6]. A 
redução da quantidade das células NK após o 
exercício físico pode ser causada pela remar-
ginação celular, quando a concentração das 
catecolaminas diminui para os níveis normais 
de repouso. No entanto, é difícil indentificar 
qual é o mecanismo que reduz a quantidade 
de células NK aos níveis normais. É muito 
postulado que as células NK migram para fora 
da circulação na primeira hora do exercício e 
esta migração é mais intensa nos exercícios 
vigorosos, possivelmente para dar assistência 
na morte celular, ocorrida como consequência 
de microtraumas na atividade muscular[6,7]. 

Apesar de o exercício físico extenuante em 
níveis mais intensos poder causar consequên-
cias negativas para a resposta imunológica, 
o exercício moderado a longo prazo pode 
influenciar a função imunológica de forma 
benéfica [6]. Uma metanálise identificou que 
indivíduos ativos fisicamente possuem uma 
vantagem de 17% no número de células NK 
quando comparados a indivíduos sendentá-
rios [6].

Relativamente ao número de células na-
tural killer circulantes, é interessante destacar 
que os exercícios muito intensos, realizados 
cerca de 20 a 120 minutos, com uma inten-
sidade a 75 até 90% do pico do VO2 máximo, 
podem causar uma maior elevação do número 
de células NK, no entanto, após a prática de 
exercícios muito pronlongados, acima de 
120 minutos e realizados até 120 dias, depois 
de passadas 24 horas de repouso podem ser 
encontrados valores muitos reduzidos no nú-
mero de células NK no sangue periférico [6].

Elevada atividade ou número de células 
NK na circulação sanguínea não parece ser 
sempre favorável, no caso de pacientes com 
problemas dermatológicos [16,37,38]. Em 
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outro estudo observou-se uma elevação no 
número e na atividade de NK devido a uma 
expansão anormal dos grandes linfócitos 
granulares (NK), sendo uma adaptação com-
pensatória a um defeito na mitogênese das 
células T primárias [15,16].

O elevado número de NK circulantes 
também pode estar relacionado com o dano 
muscular ocasionado pelo exercício físico 
e costuma ser observado em situações de 
inadaptação à carga de treino como é o caso 
do “overtraining” [16,17]. Apesar das razões 
que ocasionam nas mudanças de percentuais 
e número das células NK provocadas pelo trei-
namento, existe uma tentativa de relacioná-las 
com a performance e/ou “overtraining” em 
atletas [39]. Mesmo assim, como já relatado 
anteriormente o tempo de recuperação parece 
ser um fator influenciador na resposta deste 
tipo de célula.

Apesar de a maioria dos estudos indicar um 
aumento no número das células NK circulan-
tes (tabela I), durante as buscas foi observado 
que dois estudos relataram uma diminuição 
no número total de células NK circulantes 
[25,27] e apenas um estudo relatou que os 
valores não tiveram alterações significativas 

[24]. Especificamente no estudo de Gleeson 
et al. [27], a percentagem das células NK 
(CD16+/CD56+) declinaram entre 30 a 40 
% após 7 meses de treinamento intenso de 
natação e foram de 20 a 30% menores que 
nos não atletas [27], sendo importante lembrar 
que esses dados foram colhidos após 24 horas 
do último treino. É interessante destacar que 
quando o exercício é continuado por diversos 
dias ou de forma prolongada a quantidade de 
células NK pode cair a um número abaixo dos 
níveis iniciais [6,27].

As mudanças no sistema nervoso autôno-
mo resultantes da prática do exercício físico, de 
fato parecem produzir alterações no ritmo cir-
cadiano dos leucócitos, sendo capaz de induzir 
um aumento no número das subpopulações 
incluindo os granulócitos, os linfócitos e as 
células natural killer [40]. Esse fenômeno está 
associado à atividade simpática em conjunção 
com a produção de catecolaminas no sangue 
causada também pelo exercício físico [40,41].

Assim a alteração do número e da ativi-
dade das células NK pode ser um reflexo da 
atividade simpática independente do papel 
imunológico das células NK [16,42]. No en-
tanto, o significado da redução da circulação 
das células NK, como também de outros 
leucócitos, induzidos pelo exercício físico para 
a saúde ainda é desconhecida. 

Após um mês de treino de voleibol veri-
ficou-se uma redução no número e também 
na citotoxidade das células NK. Apesar desse 
resultado os atletas não relataram comporta-
mentos ou sintomas de modo que pudessem 
ser considerados estarem mais suceptiveis a 
infecções [43]. A queda do número circu-
lante das células NK após o exercício físico 
agudo tem sido relatada por diversos estudos 
[27,44], uma tentativa para explicar esse efeito 
fisiológico como sendo uma redistribuição 
das células do sangue periférico resultado de 
treino intenso [35]. Segundo Gleeson e Bishop 
[44], a duração e a intensidade de exercício 
parecem influenciar a escala e a velocidade 
dessa mobilização.

Dos estudos selecionados para esta revisão, 
apenas um apresentou resultados sobre as sub-
populações CD56bright e CD56dim [14], neste 
estudo foi relatado que quando foi aumentada 
a carga de treinamento reduziu o número 
total de células NK CD56+ circulantes, mas 
por outro lado ocorreu um aumento no nú-
mero de células CD56bright e uma redução no 
número de células NK CD56dim. Sabe-se que 
o exercício exerce grande efeito agudo nessas 
subpopulações [7]. O exercício físico crônico 
pode facilitar o turnover e a geração celular, 
com o surgimento de novas células imaturas 
[2,43]. Os leucócitos circulantes representam 
apenas uma fracção muito pequena (1-2%) de 
leucócitos totais. Portanto, um recrutamento 
circulatório seletivo das células NK CD56+bright 

pode ocorrer, dependendo das mudanças no 
ambiente interno [43].

Investigações sugerem que as células 
NK56bright dão origem as células CD56dim 
maduras, as quais prevalecem com o fenó-
tipo das células NK. Sendo assim, existe 
uma hipótese que as células CD56dim seriam 
derivadas das células CD56bright, e o exercício 



Revista Brasileira de Fisiologia do Exercício - Volume 12 Número 1 - janeiro/fevereiro 201352

poderia induzir a mobilização desta última 
subpopulação, refletindo a mobilização de 
células CD56+ imaturas. O exercício físico 
agudo pode mobilizar as células CD56bright 
para a circulação, provavelmente a partir do 
tecido linfóide onde são abundantes [1], o 
que faz com que o exercício físico possa ter 
um importante papel clínico.

No estudo de Shore et al. [32], foi evidencia-
do que o treinamento moderado, que seria capaz 
de causar um balanço energético negativo, pro-
duz um menor aumento no número de células 
NK CD16+CD56+, de células citotóxicas não 
restriras ao complexo MHC, no entanto como 
consequência os autores atribuíram como uma 
consequência negativa a diminuição dos linfó-
citos B que ocorreu resultado do treinamento 
realizado. Apesar desse resultado, é importante 
destacar que os atletas possuíam um número 
menor de células NK em repouso.

No entanto, o exercício total realizado 
pode influenciar as células NK pela via da 
respostas neuroendócrina. Isto é possível, pois 
com um aumento da carga de treino ocorre 
um aumento antecipatório das catecolaminas 
(ex. Adrenalina). As células natural killer, 
assim como outros linfócitos expressam re-
ceptores β-adrenergicos os quais respondem 
às catecolaminas aumentando o número em 
circulação [45]. Controversamente, o aumento 
da concentração do cortisol tem sido relata-
do em associação com uma diminuição no 
número das células NK [46] e isto pode ser 
possível também pela aumentada produção de 
glucocorticóides como uma resposta do stress 
ocasionado pelo exercício.

As mundaças no número e percentual de 
células NK parecem ser efeitos de uma supres-
são protetora dos resultados do exercício físico 
intenso ou prolongado. As quedas ocasionadas 
têm sido sugeridas como deixando os atletas 
potencialmente susceptíveis a infecções virais 
[27]. Porém, nem todos autores concordam 
com essa hipótose [7, 43].

Conclusão

Os estudos publicados e utilizados por esta 
revisão sistemática apontam para um efeito de 

redistribuição das células NK induzida pelo 
treino, após seu término, que pode refletir 
um processo de recuperação e adaptação, em 
resposta ao estresse fisiológico. Este compor-
tamento pode suportar um risco acrescido 
da eficácia da função imune. O número e 
percentual de células NK circulantes parece 
aumentar durante o exercício físico, seguido 
por uma brusca queda, que pode ocorrer até 
por volta de 30 a 50 minutos após seu térmi-
no, logo em seguida inicia-se um aumento 
no número de células circulantes no sangue 
periférico e esse aumento prolonga-se por 24 
horas e em muitos casos por 48 horas, esse au-
mento parece estar relacionado à intensidade 
e ao volume do exercício que foi realizado. A 
resposta ao treino prolongado, por outro lado, 
parece ser caracterizada por uma diminuição 
nos níveis de células NK em repouso, podendo 
representar uma adaptação crônica ao treino 
intenso de longa duração.
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