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RESUMO - O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do treinamento de força sobre as células do sistema 

imune, testosterona e cortisol mediante a alteração na ordem dos exercícios e no tempo de intervalo entre as 

séries. Foram estudados 9 homens com idade de 22,2 + 1,9 anos e experiência de 12 meses em treinamento de 

força. Foi realizado o método de múltiplas séries em bi-set. Foram coletadas amostras antes e imediatamente após 

os exercícios. Houve aumento no cortisol, leucócitos totais, neutrófilos, linfócitos e monócitos. A concentração de 

testosterona e a razão testosterona/cortisol não sofreram alterações. A mudança na ordem dos exercícios e no 

tempo de intervalo alteraram a resposta das células imunes e aumentaram o cortisol, constituindo-se um estímulo 

diferenciado para os indivíduos.
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ABSTRACT

Acute hormonal and immune responses after a bi-set 
strength training

The purpose of this study was to investigate the eff ects of strength training on im-
mune cells, testosterone and cortisol by the alteration in the order of the exercises 
and rest interval. Nine males were accomplished, with 22.2 ±1.9 years old and 
a minimal experience of 12 months in strength training. The multiples sets and 
bi-set method were accomplished. The samples were collected before and im-
mediately after exercise. There was a signifi cant increase in cortisol levels, total 
leukocytes, neutrophils, lymphocytes and monocytes. There were no alterations 
in testosterone and testosterone/cortisol ratio. The alteration in the exercise order 
and duration of interval modifi ed the immune cells response and increased cortisol 
levels, constituting a diff erentiated stimulus for the individuals. 

Keywords: Strength training, immune system, hormones.

RESUMEN

Respuestas  hormonales e immunes agudas resultantes del entre-
namiento de fuerza en bi-set

El objetivo de este estudio fue investigar los efectos del entrenamiento de fuerza 
sobre las células inmunes, testosterona y cortisol mediante la alteración en la 
orden de los ejercicios y tiempo de intervalo. Fueron estudiados 9 hombres con 
edad de 22,2 ±1,9 años y experiencia mínima de 12 meses en entrenamiento 
de fuerza. Fue realizado el método de múltiples series en bi-set. Fueron recolecta-
das muestras antes y después de los ejercicios. Hubo aumento en el cortisol, 
leucocitos totales, neutrofi los, linfocitos y monocitos. La testosterona y la razón 
testosterona/cortisol no sufrieron alteraciones. La alteración en la orden de los 
ejercicios y tiempo de intervalo alteraran la respuesta de las células inmunes y 
del cortisol, constituyéndose un estímulo diferenciado para los individuos. 

Palabras-clave: Entrenamiento de fuerza, sistema inmune, hormonas.

Os mecanismos e efeitos adaptativos, especialmente hormonais 
e imunológicos do treinamento de força ainda precisam ser siste-
maticamente elucidados. Este tipo de exercício é dependente da 
variação de alguns fatores: o movimento específi co do exercício, 
a carga utilizada, a duração das repetições, intervalo entre as 
séries e exercícios, tipo e velocidade da ação muscular e ordem 
dos exercícios. Diferenças na duração do intervalo de recupe-
ração entre as séries infl uenciam a resposta neuroendócrina e 
imunológica ao treinamento de força1. Mayhew et al.2 analisaram 
praticantes de treinamento de força que realizaram uma sessão 
de 10 séries com 10 repetições a 65% de 1RM no exercício leg 
press, utilizando um intervalo de recuperação de 1 minuto e 3 
minutos entre as séries. Os autores verifi caram que intervalos de 
recuperação mais curtos promoveram leucocitose mais pronun-
ciada e maior elevação na contagem de linfócitos, monócitos e 
neutrófi los circulantes, quando comparados com intervalos mais 
prolongados. O treinamento de força com curtos intervalos de 
recuperação (60 segundos) induz aumentos mais signifi cativos 
nas catecolaminas, cortisol, testosterona e hormônio do cresci-
mento (GH), que são agentes causadores da redistribuição dos 
leucócitos durante e após o exercício3. 

Sessões de treinamento com sufi ciente intensidade e volume po-
dem elevar a reposta aguda da testosterona e do cortisol4. Schwab 
et al.5 registraram elevações signifi cativas na testosterona frente 
a dois protocolos de agachamento. No entanto, Ahtiainen et al.6 
não encontraram diferenças na resposta aguda da testosterona 
entre dois protocolos com número de repetições similares, porém 
com maior intensidade em um deles, que incorporou repetições 
forçadas; no entanto, o cortisol apresentou maior elevação no 
protocolo mais intenso. Foi demonstrado que 6 séries de 10RM 
no agachamento com 2 minutos de intervalo aumentaram signifi -
cativamente as concentrações séricas de cortisol7.  Diferentemente 

da testosterona, que exerce efeitos anabólicos, como o aumento 
da síntese protéica, o cortisol exerce funções católicas, como a 
lipólise, degradação protéica e redução da síntese protéica nas 
células musculares8.     

Neste sentido, poucos trabalhos investigaram a resposta hormonal 
e imunológica pela alteração na ordem dos exercícios ou pela 
realização de exercícios em bi-set (dois exercícios em seqüência 
sem descanso). Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar 
o efeito agudo de uma sessão de treinamento de força sobre as 
células do sistema imune, cortisol e testosterona, alterando a 
ordem dos exercícios, tipo e tempo de intervalo entre as séries 
em indivíduos treinados. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Seleção dos Sujeitos

O critério adotado para inclusão dos voluntários ao estudo teve 
como pré-requisitos: ser do sexo masculino, experiência mínima 
de 12 meses em treinamento de força, realizando o protocolo 
com objetivo de hipertrofi a muscular (Intensidade entre 6 e 12 
repetições máximas) e estar utilizando os mesmos exercícios se-
lecionados para o estudo, porém em ordem diferente (Tabela 1). 
Foram excluídos os indivíduos com história conhecida de doença 
cardiovascular, respiratória, diabetes, hipertensão, desordem 
hormonal, lesão muscular (últimos 12 meses), além daqueles que 
estavam administrando ou haviam administrado medicação ou 
suplementos nos 6 meses que antecederam o início do estudo. 
Contudo, foram selecionados 9 indivíduos aparentemente sau-
dáveis. As características antropométricas dos participantes estão 
apresentadas na Tabela 1. 

O experimento foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
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da Universidade Metodista de São Paulo – CEP - UMESP (Pare-
cer no 074709/05), estando de acordo com a declaração de 
Helsinki.

Todos os participantes foram informados detalhadamente sobre 
os procedimentos utilizados e concordaram em participar de 
maneira voluntária do estudo, assinando termo de consentimento 
informado. 

Recomendações nutricionais

Os participantes do estudo receberam um café da manhã indivi-
dualizado, de acordo com a sua composição corporal, orientado 
por um profi ssional habilitado e qualifi cado, sendo oferecidos os 
macronutrientes pela quantidade em g/Kg nas porcentagens de 
macronutrientes estabelecidas pelo American College of Sports 
Medicine e Dietitians Canada Joint Position Statement9.

Teste de força máxima (1RM) 

Um dia após as avaliações antropométricas, foram realizados os 
testes de 1 repetição máxima (1RM). Após o aquecimento geral 
(10 minutos de caminhada em esteira rolante), os indivíduos 
executaram uma série de aquecimento específi co de oito repe-
tições a aproximadamente 50% da 1-RM estimada (de acordo 
com a carga que os participantes realizavam antes do início do 
estudo). 

Em seguida por outra série de três repetições a 70% da 1-RM 
estimada para os primeiros exercícios da seqüência (fly com 
halteres e rosca martelo), o teste foi realizado para todos os 
exercícios, seguindo a mesma ordem da sessão de treinamento 
(fl y inclinado com halteres, rosca martelo, supino inclinado, rosca 
scott, supino reto e rosca direta). 

Os levantamentos subseqüentes foram repetições simples com 
cargas progressivamente mais pesadas. Repetiu-se o teste até 
que a 1-RM fosse determinada. O intervalo de descanso entre 
as séries foi de três minutos e o número de tentativas para de-
terminação da carga máxima foi de três, seguindo as descrições 
de Matuszak et al.10.

Todos os procedimentos para determinação da força máxima di-
nâmica, inclusive a padronização das angulações de movimentos 
seguiram as descrições de Brown e Weir11. 

Foram selecionados 2 exercícios por dia, sendo estas sessões de 

teste separadas por 48h, para evitar infl uências na determinação 
das cargas máximas (na semana dos testes os participantes não 
realizaram qualquer tipo de exercício físico).

Protocolo de treinamento

O protocolo seguiu as recomendações do American College 
Sports Medicine12. O treinamento de força com múltiplas séries 
(método que utiliza mais de uma série por grupo muscular) 
e em bi-set (consiste em realizar dois exercícios sem intervalo 
passivo “parado”). A sessão foi realizada 72 h após os testes de 
força. Foram realizados três exercícios para adução horizontal 
de ombros, e três exercícios para fl exão de cotovelos. Todos os 
participantes utilizavam no seu programa de treinamento os 
exercícios selecionados para o protocolo, porém o método e a 
ordem dos exercícios eram diferentes. 

Para adução horizontal de ombros os exercícios foram: supino 
reto, supino inclinado e fl y inclinado com halteres e para fl exão 
dos cotovelos os exercícios foram: rosca direta, Rosca scott e 
rosca martelo. Em todos os exercícios, foram realizadas 3 séries 
buscando o maior número possível de repetições a 70% da 1RM 
determinada, individualmente, a partir do teste de força máxima. 
A Tabela 2 apresenta como foram combinados os exercícios, 
sendo os voluntários orientados a realizar cada combinação sem 
intervalo “passivo” (descanso total – “parado”) entre as séries. 
Por exemplo, na combinação 1 foi realizado o fl y inclinado com 
halteres, ao terminar, o indivíduo realizava a rosca martelo, em 
seguida voltava para o fl y inclinado. 

O procedimento foi realizado 3 vezes em cada combinação 
e, então, o indivíduo se dirigia para a execução da próxima 
combinação. Esse procedimento foi adotado para as três com-
binações.

 

Adução horizontal
de ombro

Flexão
de cotovelo

Combinação 1 Fly inclinado com halteres Rosca martelo

Combinação 2          Supino inclinado Rosca scott

Combinação 3          Supino Reto Rosca direta

TABELA 2
COMBINAÇÕES DOS EXERCÍCIOS

Variáveis X DP min máx

Massa corporal total (Kg) 77,8 12,3 60,6 106,5

Estatura (cm) 175,9 5,5 165,0 185,0

Idade (anos) 22,2 1,9 20,0 25,0

% de gordura 10,6 4,7 4,7 19,1

Massa gorda (Kg) 8,9 5,2 2,8 20,4

Massa magra (Kg) 69,8 8,0 57,8 86,1

TABELA 1
CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS DOS VOLUNTÁRIOS (N=9)

Os valores estão expressos em média+DP. Média amostral (X), desvio padrão (dp), valor mínimo (min) e valor máximo (máx) 
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Coletas sangüíneas

Antes de iniciar a sessão de treinamento, os indivíduos foram 
submetidos a repouso absoluto durante 30 minutos, em seguida 
foi realizada a primeira coleta de sangue, onde foram coletados 
20 ml de sangue. 

A mesma quantidade de sangue foi coletada imediatamente 
após o término da sessão de treinamento. Nos tempos de 24 e 
48h após o término da sessão de treinamento foram coletados 
10 ml de sangue. 

Após as coletas, o sangue foi centrifugado por 10 minutos a 
5000g e armazenado a -200C. 

As materiais utilizados na coleta eram todos descartáveis, etique-
tados adequadamente e de reconhecida qualidade. A coleta do 
sangue foi realizada por um técnico habilitado e qualifi cado. 

As análises foram realizadas no Laboratório de Análises Clínicas 
da Universidade Metodista de São Paulo (LABMESP).

D e t e r m i n a ç ã o  d a  c o n c e n t r a ç ã o  d e  c r e a t i n a 
quinase (CK)

Foram coletadas amostras para análise de CK ao início e término 
da sessão de treinamento, bem como 24 e 48h após a realização 
das mesmas. As amostras foram processadas no equipamento 
Cobas Mira S, utilizando-se a metodologia cinético-espectrofo-
tométrica.

Determinação da percepção subjetiva de dor

Os sujeitos foram orientados a classifi car a dor muscular “An-
tes”, imediatamente “Após”, “24h” e “48h” depois da sessão 
de treinamento. Foi entregue aos indivíduos uma folha com 
uma linha de 10 cm, que representa uma escala de percepção 
subjetiva de dor. Nessa escala de análogos visuais (VAS, Visual 
Analog Scale) (Figura 1), uma das extremidades (0 cm) contém 
uma expressão verbal, “pouca dor” e a extremidade oposta (10 
cm) “muita dor”13.

Variáveis     X    dp   min  máx perc 25 perc 50 perc 75

Testosterona Antes (nmol/L)   14,7     4,7     9,4   24,0   11,0   12,5        18,2

Testosterona Após (nmol/L)   16,5     5,2     6,5   22,8   13,6   16,1        21,9

Cortisol Antes (nmol/L) 343,2 115,5 148,9 508,9 259,5 340,8      442,1

Cortisol Após (nmol/L) 516,8* 181,6 216,7 750,6 411,0 456,4      719,9

Razão T/C Antes 0,048 0,026 0,025 0,104 0,03 0,039 0,064

Razão T/C Após 0,035 0,017 0,016 0,071 0,021 0,031 0,044

TABELA 3
COMPARAÇÃO DA CONCENTRAÇÃO DE TESTOSTERONA, CORTISOL E A RAZÃO T/C ENTRE OS TEMPOS: “ANTES” E “APÓS” A INTERVENÇÃO (N=9)

Os dados apresentados na tabela representam a média amostral (X), desvio padrão (dp), valor mínimo (min), valor máximo (máx), percentil 25, percentil 50 e 
percentil 75.
 *Diferença estatisticamente signifi cativa da concentração da variável cortisol no tempo “Após” em relação ao tempo “Antes”. Análise por Oddis Ratio (OR) ou 
Razão de chances (p<0,05)

Variáveis          X            dp                min              máx           perc 25            perc 50            perc 75

Leucócitos Antes            6888,9 1199,3 5300 8630 5720,0 6850 8040,0

Leucócitos Após            9585,6* 2017,6 7700 14090 7945,0 8950 10455,0

Neutrófi los Antes            3663,8 1371,3 1695 6472 2813,5 3300 4409,0

Neutrófi los Após 4683,9* 2038,7 2860 9300 3164,5 4157 5537,0

Linfócitos Antes            2080,3 627,2 1122 3080 1663,5 2034 2564,0

Linfócitos Após 3678,4* 809,4 2239 4664 3067,5 3922 4330,5

Monócitos Antes             769,7 187,1 530 1013 597,5 770 952,0

Monócitos Após           1209,8* 351,9 618 1656 861,5 1318 1465,5

Os dados apresentados na tabela representam a média amostral (X), desvio padrão (dp), valor mínimo (min), valor máximo (máx), percentil 25, percentil 50 e 
percentil 75. Média amostral (X), desvio padrão (dp), valor mínimo (min) e valor máximo (máx). 
*Diferença estatisticamente signifi cativa da concentração da variável no tempo “Após” em relação ao tempo “Antes”. Análise por Oddis Ratio (OR) ou Razão 
de chances (p<0,05)

TABELA 4
NÚMERO DE LEUCÓCITOS (MM3), NEUTRÓFILOS (MM3), LINFÓCITOS (MM3) E MONÓCITOS (MM3), NOS TEMPOS “ANTES” E “APÓS” A INTERVENÇÃO (N=9) 
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Os sujeitos assinalaram um local nessa linha que evidenciava 
a dor que eles estavam sentindo após “palpação” na região 
do peitoral maior, bíceps braquial e braquial, solicitados no 
treinamento. A distância em centímetros da extremidade 0 cm 
até o ponto indicado pelo sujeito foi medido com uma régua e 
considerado como a medida de dor.

Análise Estatística 

Foram utilizados testes paramétricos e não paramétricos seguin-
do as recomendações de Diggle et al.14. 

Para analisar dados dependentes em dois e quatro tempos foi 
adotado o método de equações de estimação generalizada 
(Generalized estimating equations - GEE), com distribuição 
gama e multinomial (não paramétrico). 

Essa equação analisa os dados longitudinais em diferentes tipos 
de distribuição e compara entre os tempos14. Foi usado o pacote 
estatístico SPSS para Windows versão 11.0.

RESULTADOS

A média para a concentração sérica da variável testosterona na 
análise realizada “Antes” da intervenção foi 14,7 + 4,7 nmol/L e 
imediatamente “Após” foi 16,5 + 22,8 nmol/L (Tabela 3). Esses 
dados demonstram que a concentração de testosterona não se 
alterou com a intervenção, quando analisada por Oddis Ratio 
(OR) ou Razão de chances (p=0,336). 

A concentração sérica média de cortisol “Antes” da intervenção 
foi 343,2 +115,5 nmol/L e “Após”, 516,8 + 181,6 nmol/L 
(Tabela 3). Esses valores representam aumento signifi cativo de 
51% (p=0,001). A razão T/C não se alterou com a intervenção, 
e a média da razão T/C “Antes” da intervenção foi 0,048 + 
0,026 e imediatamente “Após” a intervenção verifi cou-se 0,035 
+ 0,017 de razão entre a concentração sérica de testosterona 
e cortisol (Tabela 3). 

Houve aumento de 39% no número de leucócitos circulantes 
(p<0,05) “Após” a intervenção (9585,6 + 2017,6 mm3) em 
relação ao tempo “Antes” da intervenção (6888,9 + 1199,3 
mm3) (Tabela 4). O número de neutrófi los circulantes foi 28% 
maior no tempo “Após” a intervenção (4683,9 + 2038,7 mm3) 
em relação ao valor encontrado “Antes” da realização do pro-
tocolo (3663,8 +1371,3 mm3) (Tabela 4). 

Os linfócitos foram as células que sofreram maior infl uência do 
protocolo adotado no presente estudo. Houve aumento de 77% 
do número de linfócitos circulantes no tempo “Após” a inter-
venção (p<0,05). “Antes” de iniciar a sessão de treinamento a 
média foi de 2080,3 + 627,2 mm3, aumentando para 3678,4 
+ 809,4 mm3 imediatamente “Após” (Tabela 4). 

Com relação ao número de monócitos, foi observado aumento 
de 57% no tempo “Após” a intervenção (p<0,05), quando 
comparado ao tempo “Antes” do treinamento (769,7 + 187,1 
mm3 “Antes” e 1209,8 + 351,9 mm3 “Após”) (Tabela 4). 

DISCUSSÃO

Este foi o primeiro estudo a avaliar as modifi cações nas respostas 
hormonais e imunes frente ao método de treinamento em bi-set, 
e também a manipulação das variáveis agudas do treinamento 

(alteração na ordem dos exercícios e manipulação no tipo e 
tempo de intervalo entre as séries).

O treinamento de força pode modular as concentrações séricas 
do hormônio testosterona em homens6. As elevações encontra-
das na testosterona total podem ser atribuídas à redução do 
volume plasmático (infl uxo de fl uídos para o sarcoplasma da 
célula muscular ativa), estimulação adrenérgica15, secreção 
estimulada pelo lactato16 e adaptações potencializadas na 
síntese de testosterona e/ou capacidade secretória das células 
de Leydig17. No entanto, outros estudos não evidenciaram mu-
danças nas concentrações de testosterona7,18. 

No presente trabalho, não foi encontrado mudança signifi cativa 
na concentração sérica de testosterona total, nos indivíduos 
estudados (Tabela 3). De maneira similar, Ratamess et al.7 não 
encontraram alterações na testosterona circulante após um 
protocolo com 1 série de 10 repetições, a 80-85% de 1RM no 
exercício de agachamento. 

Häkkinen e Pakarinen4 também não observaram alterações na 
testosterona total com 5 séries de 10 repetições no agacha-
mento em mulheres. Ahtiainen et al.6 não registraram nenhuma 
mudança na resposta aguda da testosterona entre 2 diferentes 
protocolos de número similar de repetições, mas com intensi-
dade ligeiramente maior em um dos protocolos.

Em contradição, Kraemer et al.19 registraram aumentos signifi -
cativos na testosterona depois de protocolo com menor inten-
sidade (50% de 1 RM) e com 5 séries de 15 a 20 repetições no 
agachamento. Foi demonstrado que programas característicos 
do fi siculturismo (cargas moderadas e volumes altos) produzem 
maiores respostas na concentração de testosterona do que 
treinamentos mais intensos20.

Possivelmente, a duração reduzida da sessão de treinamento do 
presente estudo, 25 minutos no total, não tenha sido sufi ciente 
para alterar a resposta aguda deste hormônio, ao passo que, os 
trabalhos que encontraram alterações na testosterona utilizaram 
um período de duração superior ao atual (entre 45 minutos e 
1 hora, em média)21, 22.

O cortisol estimula a lipólise, aumenta a degradação protéica, 
e ainda reduz a síntese de proteínas. Devido ao seu importante 
papel na remodelação tecidual, alterações agudas e crônicas 
do cortisol durante o treinamento de força são freqüentemente 
examinadas8. 

Uma sessão aguda de treinamento de força pode induzir 
elevações signifi cativas do cortisol e do hormônio adrenocor-
ticotrófi co (ACTH)18,21,23, com respostas similares entre homens 
e mulheres24. O tempo de intervalo entre as séries parece 
infl uenciar a resposta ao cortisol.

No presente trabalho foi demonstrado aumento signifi cativo 
de 51% (Tabela 3) na concentração do cortisol sérico frente à 
sessão de treinamento de força aplicada. Tendo em vista que, 
neste protocolo, o intervalo de recuperação foi ativo (com a 
realização de outro exercício de força, série combinada) e 
permaneceu no máximo por 1 minuto até que fosse realizada 
novamente uma outra série do mesmo exercício, pode-se sugerir 
que este intervalo foi sufi cientemente intenso para provocar as 
alterações observadas na concentração sérica de cortisol, como 
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também foi detectado nos trabalhos acima que utilizaram entre 
1 minuto e 1 minuto e meio de recuperação. Similarmente, Kra-
emer et al.3 registraram que a realização de 8 séries de 10RM 
no exercício leg press com 1 minuto de intervalo aumentou mais 
signifi cativamente a resposta aguda do cortisol, do que o mesmo 
protocolo com período de descanso de 3 minutos.

Outro fator que pode ter conduzido ao aumento do cortisol no 
presente estudo foi o número de séries realizadas, 18 no total, e 
também o número de repetições,  entre 8 e 12RMs em cada uma 
das séries. Estudos que utilizaram número de séries e repetições 
similares ao presente protocolo verifi caram aumento na con-
centração de cortisol no plasma 6,7,25. A razão entre testosterona 
e cortisol T/C tem sido utilizada para estabelecer as cargas de 
treinamento26 ou como indicativo de adaptação ou excesso de 
sobrecarga27. 

A razão entre estes dois hormônios pode ser um parâmetro da 
relação de anabolismo/catabolismo muscular. Segundo Vervoorn 
et al.28 e Banfi  et al.26 caso a diminuição da razão T/C seja maior 
que 30% o indivíduo pode se encontrar em uma situação de 
cansaço e/ou uma recuperação incompleta, caracterizando uma 
condição de catabolismo e prejudicando a resposta adaptativa 
aos treinamentos.

No presente estudo não foi encontrada diferença signifi cativa na 
razão T/C (Tabela 3). O fato da testosterona não ter se altera-
do, pode ter sobreposto o aumento signifi cativo do cortisol. Em 
função do aumento da intensidade e manutenção do volume do 
treinamento no atual estudo, é razoável hipotetizar que o volu-
me do treinamento seja mais importante do que a intensidade 
para desencadear alteração na razão T/C, em praticantes de 
treinamento de força. 

Em concordância, Banfi  et al.26 investigaram o comportamento da 
razão T/C em patinadores velocistas que treinavam intensamente 
e verifi caram que o aumento abrupto no volume de treino foi o 
principal fator responsável por uma diminuição de 30% na razão 
T/C, cronicamente. Uchida et al.27 não encontraram alteração na 
razão T/C após uma sessão de treinamento de força em mulheres 
treinadas, nesse caso não houve alteração na concentração de 
testosterona total, bem como de cortisol circulante. 

O intervalo entre as séries foi de 90 segundos (intervalo passivo). 
No presente estudo, em função do método adotado (bi-set), pro-
vavelmente o estresse tenha sido maior, uma vez que os indivíduos 
terminavam um exercício e se dirigiam ao outro da combinação, 
executando-o sem intervalo passivo. 

A leucocitose (aumento no número de leucócitos circulantes) ocor-
re em resposta a exercícios físicos intensos e de curta duração. Os 
efeitos deste tipo de exercício físico sobre o aumento no número 
de leucócitos circulantes são mediados, pelo menos em parte, 
pela ativação do sistema nervoso simpático29 e aumento agudo 
dos níveis séricos de catecolaminas durante o exercício30.

A leucocitose pode aumentar linearmente de acordo com a 
elevação da intensidade do exercício31. Uma maior secreção de 
catecolaminas pode ocorrer em sessões de treinamento de força 
que utilizam menores intervalos de recuperação (< 1 minuto), 
quando comparadas a protocolos que utilizam períodos de re-
cuperação maiores (> 2 minutos)24,32. 

Outros mecanismos responsáveis pelo aumento na migração de 

leucócitos induzidos pelo exercício incluem: elevação da concen-
tração de citocinas, mudanças na temperatura corporal, estado 
de hidratação e aumento no fl uxo sangüíneo33. 

Durante uma sessão aguda de treinamento de força, pode-se 
observar leucocitose, juntamente com linfocitose (aumento no nú-
mero de linfócitos circulantes), monocitose (aumento no número 
de monócitos circulantes) e neutrocitose (aumento no número de 
neutrófi los circulantes)34,35,36. A leucocitose foi observada também 
num protocolo de força realizado no exercício leg press, com 
8 séries de 10RMs a 70-90% de 1RM, em sujeitos treinados 
em força3. O protocolo de treinamento de força deste estudo 
induziu aumento agudo signifi cativo de 39% na contagem total 
de leucócitos, 28% nos neutrófi los e 77% nos linfócitos, após a 
sessão de treinamento de força (Tabela 4). 

Mayhew et al.2 encontraram resultados semelhantes com indiví-
duos treinados em força que realizaram um protocolo com 10 
séries de 10 repetições a 65% de 1RM no exercício leg press 
utilizando um intervalo de recuperação de 1 minuto e 3 minutos. 
Estes pesquisadores observaram que intervalos de recuperação 
mais curtos (1 minuto) promoveram leucocitose mais pronunciada 
e maiores elevações nos linfócitos, monócitos e neutrófi los cir-
culantes, quando comparados com intervalos mais prolongados 
(3 minutos). 

As semelhanças entre os dois estudos podem estar relacionadas 
à intensidade utilizada, 70% neste estudo e 65% no estudo de 
Mayhew et al.2, mas principalmente ao período de recuperação, 
praticamente o mesmo, de 1 minuto a 1 minuto e meio.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As alterações das variáveis agudas do treinamento de força como 
intervalo de recuperação entre as séries e o método de treina-
mento podem produzir modifi cações signifi cativas nas células 
do sistema imune, promovendo o aumento nas concentrações 
circulantes de leucócitos totais, neutrófi los, linfócitos (em maior 
escala) e monócitos. 

Também aumentam as concentrações circulantes de cortisol, 
indicando desta forma que o treinamento promoveu um estímulo 
diferenciado em indíviduos treinados. Estas respostas fi siológicas 
podem indicar a intensidade da carga interna de treinamento, 
visto que, a carga externa é comumente acompanhada pelos 
testes de força. As dosagens hormonais e imunológicas podem 
constituir-se numa importante ferramenta no acompanhamento 
das cargas do treinamento ao longo do ano, auxiliando na 
prevenção da síndrome do sobretreinamento e em sintomas de 
estresse devido a cargas excessivas. 

O conhecimento das concentrações de testosterona, cortisol e o 
comportamento da razão T/C após uma sessão de treinamento 
podem auxiliar os treinadores, fi siologistas e educadores físicos 
na escolha do protocolo ideal para a população que busca po-
tencializar a performance, a hipertrofi a muscular e, sobretudo, 
melhorar a qualidade de vida.  

Porém, o uso da razão T/C, assim como dos parâmetros imunes, 
como indicativos do estresse imposto ao organismo pelo treina-
mento de força exige cautela, uma vez que o seu comportamento 
ainda não está totalmente claro, necessitando de mais estudos 
para elucidar o assunto.
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