
A Ciência da Educação Física, sem dúvida, tem avançado 
bastante nas últimas décadas, sobretudo no que diz respeito à 
fi siologia do exercício. Entretanto, percebemos que a maior parte 
da produção científi ca tem se concentrado na prática desportiva, 
deixando espaço aberto para a investigação de atividades físicas 
não desportivas, como, por exemplo, as atividades desenvolvidas 
em academias de ginástica.

Dessa forma, tornam-se importantea as pesquisas que venham a con-
tribuir para um melhor entendimento de tais atividades, dando suporte 
científi co a elas e aos profi ssionais que ministram sua prática.

Segundo Ferrari e Guglielmo1, um grande número de atividades 
tem sido oferecido nas academias de ginástica, sendo que as 
mais praticadas na atualidade são as que funcionam sob a forma 
de franquia, como Body Pump, Body Combat, Spinning, Jump 
Fit, entre outras. 

Com relação à modalidade por nós investigada, o Body Pump, 
segundo Less Mills 2, essa atividade está presente em mais de 50 
países, o que reforça a importância de se investigá-la.

Vários estudos têm relatado que a atividade física pode afetar 
a competência do sistema imunológico, porém esses efeitos 
variam de acordo com o tempo e a intensidade da atividade 
física, embora os mecanismos envolvidos ainda não tenham sido 
completamente elucidados3. 

Os efeitos da atividade física podem ser mediados através das ações 
dos hormônios do estresse, da interação neuro-endócrina, das cito-
cinas, dos fatores hematológicos e nutricionais e da diminuição dos 
níveis circulantes de glutamina 4. Entretanto, tais estudos se preocu-
param em investigar atividades esportivas, não sendo encontrados 
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ABSTRACT

Eff ects of the one body pump workout about the diff erential number 
of leukocytes circulating in femeles treined

The purpose of this study was to analyze the acute responses before and after a 
Body Pump training session, with relation to the number of circulating leukocytes, 
using as methodology the diff erential leukogram. Eleven women apparently 
healthful and trained for  at least three months in that modality, have participated 
on this study. After the methodological and statistic procedures, it was verifi ed 
that neutrophils, monocytes and eosinophilis ciculating analyzed after exercise it 
was not observed signifi cant diff erences with the pre-exercise. Moreover, it was 
not observed basophilis circutating in the blood samples analyzed . However, it 
was observed a signifi cant decrease in the lymphocytes post-exercise in contrast 
with the pre-exercise.
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INTRODUÇÃO

na literatura específi ca estudos relacionados ao sistema imune e às 
atividades de academia, especifi camente o Body Pump.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento do 
sistema imune antes e imediatamente após uma sessão de Body 
Pump em mulheres treinadas na modalidade.

MATERIAIS E MÉTODOS

Sujeitos

Participaram deste estudo, onze mulheres aparentemente 
saudáveis (idade=26,9±6,57 anos, altura=1,62±0,05m e 
peso=55,7±2,70 kg), treinadas por um período de pelo menos 
três meses na modalidade. Após a explicação de todos os proce-
dimentos, as voluntárias assinaram um termo de consentimento 
livre e esclarecido.

COLETA E ANÁLISE DE SANGUE 

O grupo experimental foi submetido à coleta de sangue ime-
diatamente antes e depois da sessão de Body Pump. Após esse 
procedimento, fizemos lâminas de esfregaço sanguíneo em 
duplicata para cada indivíduo e as colorimos com os corantes 
Giemsa e May Grunwald. Em seguida, no laboratório de fi siologia 
da UNIMEP, procedemos à leitura de cem células do leucograma 
diferencial em objetiva de imersão, no microscópio da marca 
Nikon, utilizando como contador eletrônico o Leucotron TP; os 
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resultados foram expressos pelo número de leucócitos circulantes 
(neutrófi los, linfócitos, monócitos, eosinófi los e basófi los) por 
ml/sangue (Figura 1). 

Característica do programa Body Pump

O Body Pump é um programa de treinamento de exercícios re-
sistidos realizados com barras e anilhas, utilizando os princípios 
do treinamento com pesos livres modifi cados para o ambiente 
de treinamento em grupo. Sua principal característica é o tra-
balho de resistência muscular localizada, com um alto volume 
de repetições em cada exercício. Uma aula é composta de dez 
faixas de músicas, e em cada faixa é trabalhado um determinado 
grupamento muscular 2.

Análise Estatística

Na análise estatística utilizamos o teste t de Student para a com-
paração pré e pós-sessão de Body Pump, considerando p<0,05; 
os resultados foram expressos pela média ± o erro padrão da 
média no software Microcal Origin 6.0.

RESULTADOS 

Observamos, neste estudo, que os neutrófilos, monócitos e 
eosinófi los circulantes, analisados pós-exercício, não apresen-
taram diferenças estatisticamente signifi cativas para a sessão 
de Body Pump, em relação às amostras pré-exercício (Gráfi cos 
1, 2 e 3). 

Em contrapartida, quanto aos linfócitos circulantes, observamos 
uma linfopenia estatisticamente signifi cativa pós-exercício em 
relação ao pré-exercício (Gráfi co 4).

DISCUSSÃO

Segundo Rosa e Vaisberg5, o interesse em estudos sobre imuno-
logia e exercícios aumentou signifi cativamente a partir da década 
de 70, sendo que os principais focos de interesse eram as relações 
entre o exercício e as infecções do trato respiratório superior em 
atletas submetidos a exercícios intensos.   

Estudos têm revelado que o exercício pode modular modifi ca-
ções transitórias no sistema imune do indivíduo, sendo que a 
magnitude dessas alterações dependerá do tipo, da duração e 
da intensidade do exercício6.

FIGURA 1
LEUCÓCITOS CIRCULANTES DE UM SER HUMANO EM CONDIÇÕES NORMAIS DE SAÚDE 
– (A) NEUTRÓFILO BASTONADO, (B) LINFÓCITO, (C) MONÓCITO, (D) EOSINÓ-

FILO, (E) NEUTRÓFILO SEGMENTADO E (F) BASÓFILO 

GRÁFICO 1 
COMPARAÇÃO ENTRE OS NEUTRÓFILOS CIRCULANTES ANTES E DEPOIS DE UMA SES-

SÃO DE BODY PUMP EM MULHERES TREINADAS (P<0,05)

GRÁFICO 2
COMPARAÇÃO ENTRE OS MONÓCITOS CIRCULANTES ANTES E DEPOIS DE UMA SESSÃO 

DE BODY PUMP EM MULHERES TREINADAS (P<0,05)

Fonte: Laboratório de Fisiologia – UNIMEP
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Alguns estudos epidemiológicos têm sugerido uma estreita 
relação entre os exercícios aeróbios prolongados intensos e 
as infecções das vias aéreas superiores7. Essa relação está 
baseada nas alterações do sistema imune frente ao estresse 
provocado pelo exercício, que pode causar uma depressão 
do sistema imunológico por um período de tempo médio que 
pode variar de 3 a 72 horas após o evento3,7. Essa depressão 
transitória do sistema imune é chamada de open window, 
ou janela aberta, e pode facilitar as infecções por vírus e 
bactérias 3,7.

Em contrapartida, exercícios regulares e de moderada intensi-
dade parecem melhorar a função do sistema imunológico, pois 
investigações epidemiológicas têm relatado menor incidência 
de infecções bacterianas e virais e, também, menor incidência 
de neoplasias em indivíduos que praticam exercícios moderados 
regularmente 8,9.

Com relação aos leucócitos, são formados por um conjunto de 
células do sistema imunológico, como neutrófi los, eosinófi los, 
basófi los, monócitos, macrófagos e linfócitos.

 Linfócitos, macrófagos e neutrófilos desempenham um papel 
central na resposta imunitária e inflamatória3. Linfócitos são 
células circulantes, têm sua origem nos tecidos linfóides pri-
mários (timo e medula óssea), podendo migrar para os órgãos 
linfóides secundários (baço, linfonodos e placas de Peyer). 
Encontram-se em estado quiescente até serem estimulados 
a proliferar, por exemplo, durante uma infecção por vírus ou 
bactérias10. 

Os macrófagos podem diferir em suas características bioquími-
cas, estruturais e funcionais, dependendo do estado de diferen-
ciação, do microambiente de sua organização no organismo. Em 

função de sua localização, recebem diferentes denominações: 
do sistema nervoso central (microglia), fi xos no fígado (células 
de Kupff er), da epiderme (células de Langerhans), do osso (oste-
oclastos) e os macrófagos livres do espaço alveolar e cavidades 
serosas11. Entretanto, os macrófagos, independentemente de 
sua localização, compartilham de algumas das propriedades 
gerais que os tornam semelhantes entre si, como propriedades 
de espraiamento, de fagocitose e de fungicida, bactericida e 
tumoricida11.

Com relação aos neutrófi los, estes constituem cerca de 60% dos 
leucócitos circulantes em seres humanos adultos e são as primei-
ras células de defesa na resposta infl amatória aguda. 

Macrorganismos fagocitados, recobertos ou não com complemen-
to ou anticorpo específi co, são mortos por proteínas citotóxicas 
derivadas dos grânulos citoplasmáticos e por uma combinação 
de espécies reativas de oxigênio geradas pelo neutrófi lo12.

Alguns estudos observaram que exercícios físicos intensos e de 
curta duração elevam o número total de leucócitos no sangue, 
em uma relação diretamente proporcional à intensidade do 
exercício, sendo que esta elevação ocorre, principalmente, 
relacionada à série granulocítica e, em especial, aos polifor-
monucleares 6,13,14. 

O número de monócitos e de linfócitos sobe igualmente, mas em 
menor escala 7,13, sendo que as células Natural Killer (NK) são as 
que mais aumentam no âmbito da subpopulação dos linfócitos. 
A explicação mais cogitada para esta linfocitose passageira se 
deve, principalmente, à liberação de adrenalina provocada pelo 
exercício 6. 

Observamos neste estudo, que os neutrófi los, monócitos e eo-
sinófi los circulantes analisados pós-exercício não apresentaram 

GRÁFICO 4
COMPARAÇÃO ENTRE OS LINFÓCITOS CIRCULANTES ANTES E DEPOIS DE UMA SESSÃO 

DE BODY PUMP EM MULHERES TREINADAS (P<0,05)

GRÁFICO 3
COMPARAÇÃO ENTRE OS EOSINÓFILOS CIRCULANTES ANTES E DEPOIS DE UMA SES-

SÃO DE BODY PUMP EM MULHERES TREINADAS (P<0,05)
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diferenças estatisticamente signifi cativas (p<0,05) em relação às 
amostras pré-exercício.

Quanto aos eosinófilos, já esperávamos não ter resultados 
signifi cativos, pois esta linhagem de células está associada a 
fatores alérgicos e não à atividade física12. Já com relação aos 
neutrófi los e monócitos, os resultados deste estudo se contrapõem 
as informações disponíveis na literatura, as quais apontam um 
aumento transitório dessas células logo após o exercício, tanto 
em atividades intensas quanto em moderadas, de características 
aeróbias ou anaeróbias 15,16,17.

A divergência nos resultados obtidos pode ser explicada, 
em parte, pela metodologia utilizada para a contagem das 
células do sistema imune, que é bem menos sensível e con-
fiável, em comparação àquelas utilizadas nos estudos aqui 
citados 7,8,11,12,15,16,17. 

Já com relação aos linfócitos, a literatura tem reportado que, no 
período imediato após o exercício, a contagem dessas células 
aumenta, mas após aproximadamente cinco minutos do térmi-
no do exercício, a contagem de linfócitos começa a diminuir. 
Isso se deve, provavelmente, ao efeito persistente do cortisol 
liberado durante o exercício, diferentemente da adrenalina, 
que decresce logo em seguida ao fi m da atividade física 8,12,13. 
Em geral, quatro a seis horas depois de encerrada a atividade 
física e, com certeza, após 24 horas de repouso, a contagem 
dos linfócitos fi cará normalizada 13.

Em relação aos linfócitos, foi verifi cada uma redução signifi cativa 
(p<0,05) após a aula. Além da metodologia utilizada, que já foi 
comentada, especifi camente com relação aos linfócitos é possível, 
também, que o tempo de coleta do sangue após a aula possa 
ter infl uenciado o resultado.

Optamos em fazer a coleta de sangue imediatamente após a 
aula, ou seja, ao fi nal da última música que, no Body Pump, 
é dedicada a volta à calma, com exercícios de alongamento, 
deixando o indivíduo praticamente em repouso por aproxima-
damente os seis minutos de duração da música. É possível, 
portanto, que esse tempo em repouso parcial  possa ter sido 
sufi ciente para a diminuição da contagem de linfócitos no 
sangue.     

Apesar das limitações do estudo com relação à metodologia 
adotada, é possível afirmar que uma sessão de Body Pump 
não provocou alterações significativas no sistema imune, 
possivelmente pelas características da aula, como exercícios 
resistidos de baixa carga2 e baixa intensidade relativa de 
esforço 1,18. 

Estudos têm revelado que exercícios aeróbios de baixa e mode-
rada intensidade, como, por exemplo, caminhada e exercícios 
resistidos de alta intensidade com cargas de aproximadamente 
65% de 1RM, geram apenas discretas alterações transitórias 
nos leucócitos circulantes do indivíduo 15,16, diferentemente dos 
exercícios aeróbios de longa duração, que provocam grandes 
alterações transitórias logo após a sua prática, bem como 
algumas horas após 3,7,17.

CONCLUSÃO

Diante das limitações do presente estudo, é possível dizer que 
uma sessão de Body Pump não provocou alterações signifi cativas 
nos leucócitos circulantes da amostra avaliada, com exceção 
feita aos linfócitos, que apresentaram uma discreta queda na 
sua contagem após a aula. Dessa forma, sugerimos outras in-
vestigações, com maior controle da metodologia utilizada, sobre 
essa mesma modalidade de atividade física, como também sobre 
outras rotinas de academia. 
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