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RESUMO 
 
 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera a obesidade um dos mais graves 

problemas de saúde pública do mundo. O índice de obesidade mundial está perto de 

triplicar em relação aos valores de 1975, em 2016 mais de 1,9 bilhões de adultos já 

apresentavam índices de sobrepeso, sendo destes, 650 milhões diagnosticados com 

obesidade. A obesidade conduz a um estado de “inflamação de baixo grau” que está 

associado a complicações à saúde. Sistemicamente as alterações deste processo 

inflamatório são acompanhadas por alterações nos níveis de adipocinas. As adipocinas, 

como leptina e resistina, são citocinas produzidas pelo tecido adiposo. Uma estratégia 

utilizada na tentativa de reverter esse processo inflamatório é reduzir o peso corporal 

através da prática de exercício físico regular, o que pode potencialmente modular o 

sistema imune, promovendo efeitos anti-inflamatórios. Neste sentido, este presente 

estudo verificou o efeito de uma sessão de treinamento de força na musculação sobre 

as adipocinas leptina e resistina, em doze voluntários com sobrepeso e/ou obesidade, 

com idade entre 18 e 50 anos. No primeiro encontro, os voluntários realizaram o teste 

de 1RM. No segundo encontro, o protocolo de treinamento de força na musculação foi 

aplicado. Após o aquecimento, os voluntários realizaram quatro séries de até 12 

repetições com uma intensidade de 60% de 1RM, com pausa de 90 segundos entre as 

séries, 120 segundos entre os exercícios e a duração da repetição será de 4 segundos, 

sendo 2 segundos de ação concêntrica e 2 segundos de ação excêntrica. O sangue para 

as análises imunológicas foi coletado antes, imediatamente após e 1 hora após o treino. 

Os resultados mostraram que o protocolo utilizado se associou a alterações significativas 

nas concentrações plasmáticas de resistina, mas não houve alterações nas dosagens 

de leptina. 
 
 

Palavras-chave: Adipocinas, exercício físico, obesidade, treinamento de força.



 

ABSTRACT 
 
 

The World Health Organization (WHO) considers obesity one of the most serious public 

health problems in the world. Worldwide obesity has nearly tripled since 1975, in 2016 

more than 1.9 billion adults were already overweight, of which 650 million were diagnosed 

with obesity. Obesity leads to a state known as “low-grade inflammation” which is 

associated with health complications. One strategy used to combat this condition, in an 

attempt to reverse this inflammatory process, is to reduce body weight through regular 

physical exercise, which can potentially modulate the immune system promoting anti-

inflammatory effects. Systemically, changes in this inflammatory process are 

accompanied by changes in adipokine levels. Adipokines, such as leptin and resistin, are 

cytokines produced by adipose tissue. In this sense, this present study intends to verify 

the effect of a strength training session on the adipokines leptin and resistin. Twelve 

overweight and/or obese volunteers aged between 18 and 50 years participated in this 

study. In the first meeting, the volunteers performed the 1RM test. In the second meeting, 

the muscle strength training protocol was performed. After warming up, the volunteers 

performed four series of up to 12 repetitions with an intensity of 60% of 1RM, with a pause 

of 90 seconds between series, 120 seconds between exercises and the repetition 

duration will be of 4 seconds, being 2 seconds of concentric action and 2 seconds of 

eccentric action. Blood for immunological analyzes was collected before, immediately 

after and 1 hour after training. The results appreciated that the protocol used was 

associated with changes in plasma concentrations of resistance, but there were no 

changes for leptin. 
 
 

Keywords: Adipokines, physical exercise, obesity, strength training.
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera que obesidade é um dos mais 
 

graves problemas de saúde pública do mundo. O índice de obesidade mundial está perto 

de triplicar em relação aos valores de 1975; em 2016 mais de 1,9 bilhões de adultos já 

apresentavam índices de sobrepeso, sendo destes, 650 milhões diagnosticados com 

obesidade (OMS, 2021). A obesidade tem sido descrita como uma desordem metabólica 

crônica comconsequente aumento do tecido adiposo, que, atualmente, é entendido como 

um órgão endócrino capaz de produzir e secretar várias citocinas, que são denominadas 

adipocinas (KALUPAHANA et al., 2012; FRANTZ et al., 2018). 

 

Citocinas são proteínas solúveis, sintetizadas pelas células de vários órgãos e 

tecidos, entre eles células do sistema imune, e têm a função de mediar a comunicação 

entre as células e também no ambiente intracelular (WEIR; STEWART, 2002). 

Indivíduos com obesidade apresentam taxas elevadas de citocinas pró e anti-

inflamatórias que são sintetizadas pelas células do sistema imune ou adipócitos 

(SCHMIDT et at., 2015). Além disso, é desencadeado um estado inflamatório crônico 

de baixo grau no tecido adiposo e um desequilíbrio dos padrões de secreção destas 

adipocinas. Essa desregulação está associada à síndrome metabólica, gerando alto 

risco para o desenvolvimento de comorbidades, tais como: diabetes tipo 2, 

hipertensão e doenças cardiovasculares (KALUPAHANA; CLAYCOMBE; 

MOUSTAID-MOUSSA, 2011). Apesar de       comprovada       a       produção e 

secreção das citocinas em outros órgãos como estômago e placenta, essas são 

produzidas em maior quantidade no tecido adiposo e possuem papel importante 

quando secretadas na corrente sanguínea, agindo como mensageiras e sinalizadoras 

de processos inflamatórios (MASUZAKI et al., 1997; BADO et al., 1998; WANG; 

JENKINS; TRAYHURN, 2004; BERG; SCHERER, 2005; WANG; SCHERER, 2016). 

 

Uma estratégia não farmacológica para reverter esse processo e estado inflamatório, 

é a redução do peso corporal e do excesso de tecido adiposo, através da combinação 

entre a prática regular de exercício físico e uma dieta adequada. Esta alteração do estilo 

de vida pode desencadear respostas do sistema imune, promovendo efeitos anti-

inflamatórios (IHALAINEN et al., 2017). Desta forma, a prática estruturada e frequente 

de exercício físico tem se mostrado uma estratégia eficaz para controle da obesidade,
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tendo potencial regulatório dos gastos energéticos e auxiliando no controle do sistema 
 

hipotalâmico responsáveis pela saciedade (GONZALEZ-GIL; ELIZONDO-

MONTEMAYOR, 2020; GAESSER; ANGADI, 2021). Adicionalmente, períodos de 

inatividade física, mesmo que sejam curtos, podem desencadear diversas alterações 

metabólicas, uma delas é a diminuição da sensibilidade à insulina, além da perda de 

massa magra e acúmulo de gordura visceral (KROGH-MADSEN, 2010). Nos últimos 

anos, vários trabalhos vêm demonstrando os efeitos benéficos e potencialmente 

terapêuticos do exercício físico (PEDERSEN; FEBRAIO, 2012; FEBBRAIO, 2017; 

PIERCY et al., 2018; SEVERINSEN; PEDERSEN, 2020; GORZELITZ et al., 2022). 

 

Em um sentido mais amplo, as seguintes moléculas podem ser consideradas 

adipocinas: adiponectina, angiotensina II, apelina, IL-6, IL-8, leptina, lipocalina 2, 

CCL2±MCP-1 omentina, resistina, TNF-α e vaspina (Raucci et al. 2013). Dentre as 

adipocinas, a leptina tem sua taxa de secreção aumentada em indivíduos com 

obesidade, visto que possui uma importante função do auxílio da regulação, ingestão e 

gasto energético do organismo e, além disso, também possui um papel multifuncional 

relacionado com os sistemas neuroendócrino, imunológico e de reprodução. (DEMAS & 

SAKARIA, 2005; ZIEBA et al., 2005; ZANG & SCARPACE, 2006; TAM et al., 2009). 

Sabe-se que as concentrações de leptina estão diretamente associadas com a taxa de 

adiposidade, sofrendo alterações que são dependentes da quantidade de massa gorda 

no corpo; assim, quando há perda de peso, são observadas reduções nos níveis de 

leptina circulante (PÉRUSSE et al., 1997; TREVASKIS E BUTLER, 2005). Diversos 

estudos observaram os efeitos benéficos do exercício físico quanto à redução do peso 

corporal e da adiposidade, melhorando a resistência à insulina e o metabolismo 

glicolipídico, por mecanismo potencialmente relacionado com a redução dos níveis de 

leptina sérica e à diminuição de resistência à leptina (GLEESON et al., 2011; BHARATH 

et al., 2018; PENG et al., 2021). 

 

Por outro lado, a resistina possui mecanismo controverso na literatura quando ao seu 

papel relacionado com obesidade e resistência à insulina em humanos (HUANG & 

YANG, 2015). Embora a resistina seja produzida principalmente por adipócitos em 

roedores, os principais produtores em humanos são as células mononucleares do 

sangue periférico, sendo observadas produções auxiliares em ilhotas pancreáticas, baço
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e células da medula óssea (NAGAEV & SMITH, 2001; MINN et al., 2003; MUSE et al., 
 

2004). Outros estudos observaram que o aumento da expressão de resistina em 

humanos tem aumento adjacente com a diferenciação de macrófagos (PATEL et al., 

2003; NILES et al., 2012). Apesar do lado controverso, é de entendimento que, um 

balanço energético negativo aliado com um período longo de exercício físico, diminui 

significativamente os níveis de resistina sérica (AZUMA, 2003). 

 

Historicamente, existem mais trabalhos que investigaram a relação entre os 
 

exercícios aeróbicos e emagrecimento, porém o treinamento de força é também uma 

prática conhecida na tentativa do controle ponderal (BOMPA; HAFF, 2012; POWERS; 

HOWLEY, 2014). Espera-se com o treinamento de força um aumento de massa magra, 

melhorias na força, no desempenho físico e, consequentemente, no aumento do volume 

e da intensidade dos treinos, gerando um aumento de gasto calórico, aumento da 

redução de gordura e melhora do perfil lipídico, principalmente em indivíduos com um 

estado inflamatório crônico de baixo grau, aliado à comorbidades como diabetes tipo 2 

e doenças hepáticas (BACCHI et al., 2013; BALDUCCI et al., 2015; ORANGE et al., 

2020). No contexto, é importante entender a relação entre o exercício físico, realizado 

de forma aguda e crônica, e os marcadores inflamatórios sistêmicos, especialmente 

nesta população que apresenta previamente um quadro de baixo grau de inflamação 

crônica. Assim, entendemos que são necessários estudos para melhor compreensão do 

efeito do treinamento de força na musculação em indivíduos obesos.
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
 
 

A literatura define obesidade como sendo um acúmulo excessivo de adiposidade 
 

quando há um extensivo período de balanço energético positivo, derivado de um 

desequilíbrio entre a ingestão e o gasto de energia (MECHANICK et al., 2012). A 

obesidade tem sido descrita como uma desordem metabólica crônica com consequente 

aumento do tecido adiposo que, atualmente, é entendido como um órgão endócrino 

capaz de produzir e secretar várias citocinas, chamadas de adipocinas (KALUPAHANA 

et al., 2012; FRANTZ et al., 2018). 

 

O Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos da América 
 

(CDC) juntamente com a Organização Mundial de Saúde (OMS), estabelecem faixas de 

classificação do índice de massa corpórea (IMC). São considerados indivíduos 

eutróficos aqueles que apresentam IMC dentro dos valores 18,5 - 24,9 kg/m2, enquanto 

pessoas com IMCs entre 25 – 29,9 km/m2 e >30 km/m2 são classificadas com sobrepeso 

e obesidade, respectivamente (HURRIA; COHEN; EXTERMANN, 2010; CHOOI; DING; 

MAGKOS, 2019). Para a definição do índice de massa corporal (IMC) é utilizada uma 

fórmula em que se divide o peso corporal em quilogramas pelo quadrado da altura em 

metros, atingindo assim o índice de gordura corporal total (CHOOI; DING; MAGKOS, 

2019; OMS, 2021). 

 

Indivíduos obesos apresentam taxas elevadas de citocinas pró e anti- 
 

inflamatórias, que são sintetizadas pelas células do sistema imune ou adipócitos 

(SCHMIDT et al., 2015). Indivíduos com sobrepeso ou obesidade apresentam um 

aumento nos níveis de fator de necrose tumoral (TNF) e IL-6 que se relacionam com o 

quadro de resistência à insulina e disfunção endotelial (BRUUN et al., 2006; 

KALUPAHANA; CLAYCOMBE; MOUSTAID-MOUSSA, 2011). 

 

O tecido adiposo é reconhecidamente um tecido endócrino capaz de produzir e 

liberar inúmeras citocinas com importantes papéis biológicos (KALUPAHANA et al., 

2012). Em seu conjunto, as citocinas produzidas no tecido adiposo são chamadas de 

adipocinas (FRANTZ et al., 2018). Marcadores inflamatórios circulantes são originários 

de múltiplas fontes, mas, possui uma particularidade específica quando analisados no 

tecido adiposo visceral, visto que, esse excesso de gordura pode promover o aumento
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do recrutamento de macrófagos que irão secretar diversas citocinas (adipocinas) como: 
 

IL-1b, IL- 6, TNF-a, leptina, adiponectina e resistina (LIBBY, 2002). Entre as adipocinas 
 

mais estudadas estão a leptina e resistina. 
 

A leptina foi descrita em investigações com modelos experimentais de camundongos 
 

obesos, pertencentes às cepas Ob/Ob e Db/Db. Após anos de estudos, em 1994, o Dr. 

Friedman da Rockefeller University, em conjunto com um grupo de pesquisadores, 

conseguiu clonar o gene denominado de “Ob” ou “leptina” (COLEMAN; HUMMEL, 1973; 

COLEMAN, 1973; ZHANG et al., 1995). Apesar de órgãos como estômago, placenta e 

tecido adiposo marrom (TAM) produzirem leptina, a taxa de produção é baixa, sendo o 

tecido adiposo branco (TAB) responsável pela maior parte dessa produção (CINTI et al., 

1997; MASUZAKI et al., 1997; BADO et al., 1998). As concentrações de leptina no 

sangue estão diretamente associadas com a massa total do tecido adiposo em nosso 

organismo, tendo o seu pico de secreção em humanos durante a noite e com pouca 

influência da alimentação/refeições (CONSIDINE et al., 1996; LICINIO et al.,1997;). A 

síntese aguda da leptina pode ser influenciada por diversos fatores fisiológicos, gerando 

oscilações nas quantidades de leptina circulante; o exercício físico praticado de forma 

moderada é um dos fatores que tem como consequência a diminuição da expressão do 

gene da leptina, isso também inclui baixas temperaturas e um estado prolongado de 

jejum, ocasionando quedas nas concentrações plasmáticas dessa adipocina (HARDIE 

et al., 1996; HICKEY et al., 1997). 

 

Já em relação à variedade de receptores da leptina, o receptor Ob-Rb (cadeia longa) 

foi encontrado com grandes taxas de expressão em diversos núcleos hipotalâmicos, que 

tem por função auxiliar e regular a ingestão de alimentos e o gasto calórico (TARTAGLIA 

et al., 1995). Mas, apesar dos fortes indícios de que o efeito da leptina seria somente 

mediado pela interação com as áreas do hipotálamo que regulam o apetite, uma parte 

da literatura deu início à compreensão do efeito da leptina em outros tecidos: BAI et al., 

(1996) observaram que a leptina suprime a síntese da enzima acetil-CoA carboxilase, 

que possui importante função na síntese de ácidos graxos em pré-adipócitos, 

compreendendo por assim, a atuação de receptores de leptina no tecido adiposo. 

Estudos com camundongos observaram o efeito direto da leptina tanto no funcionamento 

do TAB quando no TAM, aumentando a taxa de utilização de glicose e aumento da 

lipólise (SIEGRIST-KAISER et al., 1997), Houseknecht & Portocarrero, (1998), sugerem 

que a ocorrência de mutações da leptina e dos seus genes receptores, tanto em 

camundongos quanto em humanos, podem ocasionar obesidade de grau elevado e 

resistência à insulina.
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A resistina, após a sua descoberta, foi retratada como um polipeptídeo que era 
 

secretado por adipócitos, pertencente a um grupo de proteínas ricas em cisteína e com 
 

peso molecular de 12,5 kDa, sugerindo assim uma relação da obesidade com a 

resistência à insulina (HOLCOMB et al., 2000; STEPPAN et al., 2001; STEPPAN et al., 

2001). Em estudos posteriores, observou-se que as taxas de resistina derivadas do 

tecido adiposo humano eram expressas em níveis muito baixos, assim como no tecido 

pulmonar e na placenta, tendo os maiores níveis de expressão derivados de macrófagos. 

Apesar de ser expressa em períodos de adipogênese, não existe comprovação de uma 

ligação direta de diabetes tipo 2 e resistência à insulina com o aumento da expressão de 

resistina em humanos (NAGAEV; SMITH, 2001; PATEL et al., 2003), embora em 

métodos in vitro e em modelos animais, como ratos, cães e gatos, níveis mais elevados 

tenham sido associados com a resistência à insulina (GREGOIRE, 2001; ZORAN, 2010). 

Pode-se inferir que a resistina, em modelos animais, é secretada principalmente pelo 

TAB com níveis de resistina circulante elevados quando observados em modelos 

experimentais que foram induzidos a uma alimentação rica em gordura e carboidratos. 

Já em humanos, a resistina tem principal expressão em células mononucleares de 

sangue periférico, e um importante papel em processos inflamatórios, e potencial uma 

associação com o desenvolvimento de resistência à insulina, mas sem uma relação 

definitiva entre os níveis elevados de resistina e obesidade (HUANG; YANG, 2016). 

 

O exercício físico pode ser dividido em exercícios aeróbicos e anaeróbicos, 
 

sendo caracterizado por conter uma estrutura e regularidade planejados, com intenção de 

promover a melhoria de certas capacidades físicas como: força, resistência, velocidade e 

flexibilidade (ACMS, 2018). O tipo de treinamento utilizado vai gerar adaptações 

fisiológicas específicas predominantes para cada tipo de exercício físico realizado, tanto 

de maneira aguda quanto de forma crônica. Os exercícios de força, como realizados na 

musculação, são de aspecto predominantemente anaeróbico, e possuem diversas 

funções, como melhoria da ativação e sincronização das fibras musculares envoltas em 

suas unidades motoras, capacidade de melhorar a resposta metabólica em humanos, 

levando ao aumento das reservas de glicogênio muscular, fosfocreatina e adenosina 

(BOMPA & HAFF, 2012). Por outro lado, os exercícios predominantemente aeróbicos 

possuem capacidade de melhorias cardiorrespiratórias e cardiovasculares, promovendo 

adaptações no aumento do débito cardíaco, redução da pressão arterial, redução de 

frequência cardíaca de repouso e melhoria da capacidade pulmonar (POWERS & 

HOWLEY, 2014). 

 

O treinamento de força sistematizado tem como objetivo o aumento da força 

muscular; na musculação, utilizam-se de máquinas e implementos para gerar uma
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resistência que se opõe ao segmento corporal utilizado no movimento (CHAGAS & LIMA, 
 

2015). Existem diversas variáveis dentro dos métodos de do treinamento de força, as 

quais devem sofrer manipulações afim de gerar novas adaptações. A manipulação dos 

componentes da carga de treinamento como volume, densidade, intensidade, frequência 

e duração tem como função promover e melhorar adaptações fisiológicas em capacidades 

físicas como: agilidade, flexibilidade, potência, velocidade e equilíbrio, além de promover 

um aumento da massa magra e redução da gordura corporal (KRAEMER & RATAMESS, 

2004; WERBOM et al, 2007). Diversas moléculas, como hepatocinas, osteocinas, 

citocinas, miocinas e adipocinas são sintetizadas e liberadas durante e após a prática de 

exercícios físicos, provavelmente relacionadas aos seus efeitos benéficos em curto e 

longo prazo. (PRADO et al, 2009). 

 

Especificamente na população de indivíduos obesos e sedentários, em estudo com 
 

protocolo utilizando somente exercícios resistidos (cargas entre 75% e 85% de 1RM, 10 

exercícios, 2 a 3 séries de 5 a 8 repetições), foram observadas reduções significativas de 

massa gorda, percentual de massa gorda e índice de massa corporal, e redução 

significativa de leptina sérica ao de 6 semanas (LAU et al., 2010). Em outro protocolo, que 

também avaliou leptina sérica, combinando exercícios aeróbicos e anaeróbicos para 

participantes sedentários e obesos (70% de 1RM, 5 exercícios, 3 séries de 8 a 12 

repetições e 10 séries de corrida por 60 segundos a 80% da FC máxima), foram 

observadas reduções significativas nos níveis séricos de leptina, correlacionados com a 

redução significativa do percentual de gordura (NUNES et al., 2018). 

 
 

Em outro estudo, foi observada uma redução significativa tanto dos níveis séricos 
 

de leptina quanto de resistina, em um grupo de sedentários e obesos que realizou 
 

protocolo crônico de treinamento de força contendo 4 exercícios de 5 a 8 repetições e 80% 

de 1RM (BALDUCCI et al., 2010). 

 

Há ainda uma lacuna quanto a estudos que utilizem protocolospara analisar as 
 

modificações agudas associadas ao treinamento de força na musculação em indivíduos 

com sobrepeso e ou obesidade. Desta maneira, o objetivo principal deste trabalho é 

avaliar o efeito de uma sessão de treinamento de força na musculação nos níveis 

plasmáticos das adipocinas leptina e resistina.
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3 HIPÓTESE 
 
 
 
 

Uma única sessão de treino de força na musculação com uma configuração de 

carga específica se associa a uma redução significativa dos níveis plasmáticos de 

leptina e resistina em indivíduos jovens do sexo masculino, sedentários com 

sobrepeso ou obesidade. 

 
 
 
4 OBJETIVOS 
 
 
 

4.1 OBJETIVO GERAL 
 
 

O presente estudo pretende investigar os efeitos agudos de uma única 

sessão de treino de força na musculação nos níveis plasmáticos de adipocinas 

(leptina e resistina) em homens jovens sedentários com sobrepeso ou obesidade. 

 
 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 

 Avaliar a leucometria e a concentração sérica de lactato e creatina quinase 

(CK) antes e imediatamente após a sessão de treino de força convencional na 

musculação; 

 Analisar e realizar medidas de comparação nos níveis plasmáticos de 

adiponectina, resistina e leptina, antes, imediatamente após e 1 hora após a 

sessão de treino; 

 Avaliar possíveis relações entre os níveis plasmáticos das adipocinas e o 

treino de força na musculação de forma aguda. 

 Avaliar possíveis correlações entre os níveis plasmáticos das adipocinas, o 

tecido adiposo e o tecido muscular medidos por meio do exame de absormetria 

de raios-x de dupla energia (DEXA).
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5 MÉTODOS 
 
 

5.1 CUIDADOS ÉTICOS 
 
 

Este estudo obteve aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal de Ouro Preto, MG e pode ser verificado pelo parecer 4.693.684. 

Desta forma, todos os indivíduos receberam e assinaram o termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE) contendo todas as informações sobre a pesquisa, inclusive 

as relacionadas aos riscos e benefícios da mesma. 

 
 

5.2 DESENHO EXPERIMENTAL 
 

A divulgação do presente estudo e o recrutamento dos voluntários ocorreram 

por meio das redes sociais e cartazes anexados no complexo esportivo da Pontifícia 

Universidade Católica de Minas Gerais, PUC – Minas, Campus Coração Eucarístico. 

Participaram do presente estudo doze voluntários, que atenderam aos seguintes critérios 

de inclusão: 1) Sexo masculino, com idade entre 18 e 50 anos; 2) Sedentários, ausência 

de prática de exercícios físicos há pelo menos 6 meses; 3) Índice de massa corporal 

(IMC) dentro da faixa de classificação de sobrepeso ou obesidade >25 kg/m² (OMS, 1995, 

vol. 854). 

 

Os critérios de exclusão foram: 1) Por livre e espontânea vontade do 
 

voluntário; 2) Sintomas de alterações ortopédicas e/ou condições que não permitissem 
 

a coleta dos dados; 3) Tabagismo; 4) Presença de comorbidades (doenças) associadas; 

5) Estar em uso de esteroides androgênicos, medicamentos anti-inflamatórios, ou 

suplementos nutricionais; 6) Não comparecessem aos locais de coleta no dia e horário 

agendados; 7) Sintomas sugestivos de Covid-19. 

 

O primeiro e o segundo encontros do presente estudo aconteceram na academia 
 

de musculação do complexo esportivo da Pontifícia Universidade Católica de Minas 

Gerais, PUC – Minas, Campus Coração Eucarístico. No primeiro encontro, os voluntários 

receberam informações sobre o estudo e protocolo de treino, e assim que de acordo,
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Logo após, iniciou- 
 

se o processo de avaliação física, a fim de determinar a massa corporal, estatura e IMC. 
 

Para mensuração da composição corporal, foi utilizada uma balança antropométrica 
 

(FILIZOLA, Brasil) com precisão de 0,1 kg e com precisão de 0,5 cm para medir a estatura 
 

dos voluntários através do estadiômetro acoplado na balança. 
 

Para avaliação da integridade foi utilizado um questionário (PAR-Q) (ANEXO A) 

e para aptidão física outro questionário (IPAQ) (ANEXO B). O questionário PAR-Q é um 

instrumento de auto orientação desenvolvido para realizar a triagem de saúde de pré-

participação de cada voluntário, tendo por objetivo identificar se há necessidade de uma 

avaliação médica antes do início do protocolo de treino. O PAR-Q possui sete perguntas 

e deve-se buscar orientação médica caso uma ou mais repostas seja positiva (ACSM 

2018). O IPAQ foi desenvolvido e proposto pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

em 1998, sendo este uma ferramenta internacional com objetivo de avaliar o nível de 

aptidão física (MATSUDO et al., 2001). Este questionário é composto por oito perguntas 

a respeito do volume, intensidade e frequência de atividades físicas realizadas por 

semana. 

 

Algumas orientações, além dos descritos anteriormente, também foram dirigidos 

aos voluntários a respeito dos cuidados ao dia anterior da avaliação física, teste de 1 

RM e da sessão de treino, os quais foram: não ingerir bebidas alcoólicas; não consumir 

cafeína, evitar a administração de medicamentos, dormir pelo menos 8 horas na noite 

anterior ao dia da coleta, ingerir 5 a 7 mℓ • kg–1 pelo menos 4 h antes do exercício (355a 

502 mℓ para um indivíduo de 70kg) a fim de garantir o estado de hidratação antes do 

experimento (ACSM, 2018). 

 

Em sequência, iniciou-se o protocolo de familiarização dos voluntários com os 

equipamentos de musculação, orientando a forma correta de execução e a amplitude de 

movimento pré definida no protocolo. Logo após, foi realizado o teste de 1 repetição 

máxima (1RM), que utilizou três aparelhos de musculação para membros inferiores 

(banco extensor do joelhos, leg press 45°, mesa flexora) e três aparelhos de musculação 

para membros superiores (supino reto, remada máquina pegada neutra e 

desenvolvimento ombros articulado), com objetivo de estipular a carga máxima do
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voluntário para apenas uma repetição, e calcular e estimar o percentual da carga de treino 
 

previsto no protocolo (60% de 1 RM). 
 

No segundo encontro, os voluntários entregaram os recordatórios alimentares de 

72 horas e foram mensuradas temperatura, PA e FC, para assim, iniciar-se o treinamento 

de força na musculação. Para o protocolo de treino foram utilizados três exercícios para 

membros inferiores (banco extensor de joelhos, leg press 45°, mesa flexora) e três 

exercícios de membros superiores (supino reto, remada máquina pegada neutra e 

desenvolvimento ombros articulado). Todos os protocolos de treinamento aconteceram 

no período matutino. A intensidade pré definida foi de 60% de 1 RM, e cada exercício 

continha 4 séries, com 12 repetições máximas. A duração das repetições foi de 4 

segundos, sendo de 2 segundos para as ações excêntricas e 2 segundos para as ações 

concêntricas, a pausa estipulada foi de 90 segundos entre as séries e de 120 segundos 

entre os exercícios. 

 

Para um controle minucioso da duração das ações musculares, foi utilizado um 

metrônomo digital KORG® MA-2 BKRD (KRAEMER; RATAMESS, 2004). A sequência de 

exercícios estabelecida no protocolo foi definida na seguinte ordem: Leg press 45°, supino reto, 

banco extensor de joelhos, remada máquina pegada neutra, mesa flexora, desenvolvimento 

de ombros articulado. Ao final de cada série, foi apresentada ao voluntário a escala de Borg, 

a fim de avaliar a percepção subjetiva de esforço (1982) modificada por Robertson et al. 

(2003), (escala de Borg modificada de 0 -10/ OMNI-RES). Logo após a visualização da 

escala, foi mensurada a frequência cardíaca através de um cardiofrequencímetro H10 

POLAR® (Anexo C). 

 

No terceiro encontro foi realizado na clínica Big Doctor localizada na Av. João 
 

César de Oliveira 1270 - Eldorado, Contagem – MG, onde foi realizada, após 

agendamento prévio de horário para cada voluntário, a avaliação da composição corporal 

utilizando o método de densitometria por dupla emissão de raio X (DXA) (ANDREOLI et 

al., 2009). O densitômetro utlizado foi o Lunar DXA – Prodigy Advance da General 

Electric Company (GE®, MedicalSystems, Madison, USA).
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Figura 1 – Resumo do desenho experimental (encontros para realização 

da avaliação física, testes de 1RM e a sessão de treino). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaborado pelo autor 2023 (dados extraídos da pesquisa) 
 
 
 

5.3 AVALIAÇÃO FÍSICA 
 

Para realização da avaliação física, os voluntários passaram por avaliações de 
 

medidas clínicas e antropométricas, a fim de obter os valores de massa corpórea, 

estatura, pressão arterial, temperatura corporal, frequência cardíaca de repouso e índice 

de massa corporal (IMC). Além disso, os voluntários responderam aos questionários 

PAR-Q e IPAQ, para obtenção do histórico de saúde e nível de aptidão física. Para 

avaliação da frequência cardíaca de repouso foi utilizado um monitor de frequência 

cardíaca (H10 Polar®) e instruções para que os voluntários permanecessem sentados 

durante o processo de aferição dos dados vitais. A composição corporal foi mensurada 

através de uma balança mecânica (FILIZOLA, Brasil) com precisão de 0,1 kg e a estatura 

através de um estadiômetro acoplado na balança.
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5.4 FAMILIARIZAÇÃO E TESTE DE 1 RM 
 

Para realização do teste de uma repetição máxima (1RM), foi realizada 

previamente uma familiarização nos equipamentos do treino de força com o objetivo de 

estabelecer um padrão nos movimentos e amplitudes para cada equipamento. As 

amplitudes de movimento foram devidamente controladas através de uma demarcação 

prévia feita para cada voluntário em cada um dos equipamentos; logo após, foi realizada 

uma série contendo 10 repetições com uma carga leve e auto selecionada pelo 

pesquisador, como uma atividade preparatória. O teste foi iniciado após uma pausa de 

3 minutos; após cada tentativa de realizar uma repetição máxima era acrescentado um 

incremento de carga, até que o voluntário conseguisse executar apenas uma repetição 

(a pausa utilizada entre cada tentativa foi de 5 minutos). Para a realização no supino reto 

e leg press 45º, iniciou-se o teste com a ação muscular excêntrica seguida da ação 

muscular concêntrica. Nos exercícios cadeira extensora, mesa flexora, remada máquina 

neutra e desenvolvimento de ombros articulado, iniciaram-se as tentativas com a ação 

muscular concêntrica seguida da ação muscular excêntrica. O número total de tentativas 

era de 6, com o teste cancelado e remarcado caso o voluntário ultrapassasse o total 

máximo de tentativas (LACERDA et al., 2016). 

 

A escolha do teste de uma repetição máxima foi devido à sua alta confiabilidade 
 

na determinação e estimativa da força muscular máxima e por ser utilizado em diversos 

estudos com diferentes tipos de público, o que o levou o teste de 1RM a um patamar de 

padrão ouro em circunstâncias não laboratoriais, demonstrando assim sua segurança 

(CROZIER GHILARDUCCI; HOLLY; AMSTERDAM, 1989; FEATHERSTONE; HOLLY; 

AMSTERDAM, 1993;RYDWIK et al., 2007; LEVINGER et al., 2009; SEO et al., 2012; 

FAIGENBAUM et al., 2012). 

 
 
 

5.5 SESSÃO DE TREINO 
 

A sessão de treino de força na musculação foi realizada no segundo encontro. O 

voluntário foi orientado a chegar no complexo esportivo e encontrar o pesquisador no 

Laboratório de Fisiologia do Exercício da Escola de Educação Física da PUC-Minas. 

Após um repouso de 15 minutos sentado em uma cadeira, eram mensuradas a



23 
 
 
 
 

frequência cardíaca de repouso, pressão arterial e temperatura. Logo após, na presença 
 

de um profissional da saúde capacitado, o mesmo realizou a punção venosa, definida 

como momento pré. Na sequência, o voluntário era direcionado ao centro de treinamento 

da Universidade onde iniciou-se uma atividade preparatória no cicloergômetro por 5 

minutos e com uma carga leve auto selecionada. Em sequência, o protocolo de treino 

era iniciado nos equipamentos de musculação seguindo uma ordem previamente 

definida: Leg press 45º, supino reto, cadeira extensora, remada máquina neutra, mesa 

flexora e desenvolvimento de ombros articulado. 

 

A definição da carga de treinamento foi determinada e baseada em estudos 
 

anteriores do nosso grupo, Fortunato et al. (2018); Marcucci-Barbosa et al. (2020); 
 

Salviano de Faria et al. (2021), passando por algumas modificações nas variáveis do 

treinamento no número de exercícios, intensidade, volume e duração, com a finalidade 

de promover um stress metabólico acentuado. O protocolo final foi assim definido: 

intensidade (carga em kg) de 60% de 1RM, contendo 4 séries para cada exercício com 

um máximo de 12 repetições; duração das repetições de 4 segundos, sendo 2 segundos 

de ação muscular concêntrica e 2 segundos de ação muscular excêntrica, pausas de 90 

segundos entre as séries e 120 segundos entre os exercícios. Ao final de cada série era 

apresentado ao voluntário a escala de OMNI-RES para avaliar a percepção de esforço 

e era mensurada a frequência cardíaca. Para que a duração das repetições fosse bem 

controlada, foi utilizado um metrônomo para auxiliar os voluntários, mesmo que realizada 

também uma contagem oral como forma de garantir o padrão. 

 

Durante toda a execução da sessão de treinamento, os voluntários foram 
 

supervisionados pelo pesquisador principal e por um profissional de educação física, 
 

para manter a técnica e amplitude de movimento. Também foi fornecido água aos 
 

voluntários e anotado o valor ingerido. 
 
 
 

5.6 COLETA DE DADOS 
 
 

As sessões de treino e coletas foram realizadas no período matutino, com 

realização nos horários entre 07h e 12h. Para coleta de sangue foram utilizados tubos 

a vácuo contendo EDTA (Vacutube - Biocon) de 4 mL e tubos à vácuo contendo fluoreto
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+ EDTA (Vacutube - Biocon) e uma caixa térmica 5 litros (SOPRANO) para armazenar 
 

temporariamente as amostras, até o transporte para o local final de armazenamento. 

As amostras de sangue foram coletadas na veia antecubital com tubos de coleta a 

vácuo EDTA 4ml e Fluoreto + EDTA 4ml (Biocon®, Brasil) nos momentos imediatamente 

antes, imediatamente após e 1 hora após. A frequência cardíaca, pressão arterial e 

temperatura corporal também eram obtidos antes e imediatamente após a sessão de 

treino. Frequência cardíaca e a percepção subjetiva de esforço foram obtidas ao final de 

cada série em cada equipamento 

 
 

5.7 ANÁLISE BIOQUÍMICA 
 

Os voluntários foram orientados a virem alimentados, sem alteração abrupta dos 
 

hábitos alimentares de cada um, mantendo um intervalo mínimo de 1 hora entre a 

refeição e o início das coletas de sangue. Já em laboratório, foram centrifugadas a 3000 

rpm (rotações por minuto) por 10 minutos, com temperatura de 4°C, aceleração de 5 rpm 

e desaceleração de 5 rpm. As amostras de plasma foram pipetadas em eppendorfs de 

1,5 mL e posteriormente armazenadas em freezer -20°C no Laboratório Interdisciplinar 

de Investigações Médicas (LIIM) da Escola de medicina da Universidade Federal de 

Minas Gerais (UFMG). 

 

As análises de Lactato e CK foram realizadas no laboratório JOÃO PEDRO® 

situado a Av. Caio Martins, 165 – Centro, Matozinhos – MG, com a utilização do teste 

enzimático da marca Dimension Flex– SIEMENS – Catálogo DF16 (Newark – USA). 

 

A análise das adipocinas leptina e resistina, foi realizada através do ensaio de 

imunoabsorção enzimática (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) ELISA Sanduíche 

da marca R&D Systems – Catálogo DY9420-05 (Minneapolis – USA) no Laboratório 

Interdisciplinar de Investigação Médica (LIIM) na Escola de Medicina da Universidade 

Federal de Minas Gerais – UFMG, Belo Horizonte. 

 
 

5.8 ANÁLISES ESTATÍSTICAS 
 
 

Para análise estatística foi utilizado o programa GraphPad Prism 9. Para análise 

de normalidade dos dados utilizou-se o teste de Shapiro Wilk. Para os dados que se 

apresentaram normais, ou paramétricos, utilizou-se o teste One-Way Anova para
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medidas repetidas, a fim de, avaliar se houveram diferenças nos 3 cortes detempo (fator 

tempo). Para identificação das diferenças utilizou-se o teste pós hoc de Tukey. Para 

análise das variáveis não paramétricas utilizou-se o teste de Friedman e o teste de pos 

hoc de Dunn. Para análise de correlação, utilizou-se o teste de Pearson para dados 

paramétricos e teste de Spearman para dados não paramétricos, adotando grau de 

significância de p ≤ 0,05. 

 
 
 
 

6 RESULTADOS 
 
 
 

O estudo contou com 12 homens saudáveis, que obedeceram aos critérios de 
 

inclusão, sendo estes, sedentários, com sobrepeso e ou obesidade (OMS, 1995, vol. 
 

854). Os dados obtidos dos voluntários estão apresentados na tabela 1. 
 

Tabela 1 – Dados clínicos dos sujeitos participantes da pesquisa (n=12) 
 

Variável 

Idade (anos) 

Altura (cm) 

Peso (Kg) 

IMC (Kg/m2) 

Massa de Gordura (Kg) 
 

% de Gordura 

Massa Magra (Kg) 

% de Massa Magra 

FC rep. 

PAS rep. 

PAD rep. 

Média (DP) 
 

34,95 ± 9,77 

174,16 ± 3,66 

97,83 ± 12,87 

32,30 ± 4,51 

33,56 ± 9,17 

35,07 ± 6,07 

59,74 ± 5,55 

62,35 ± 5,81 

84,83 ± 8,64 

119,2 ± 9,73 

78,58 ± 3,75 

Coeficiente de Variação 
 

27,7 % 

2,1 % 

13,15 % 

13,96 % 

27,32 % 

17,30 % 

9,29 % 

9,31 % 

10,19% 

8,17% 

4,78% 
 

Legenda: DP – Desvio Padrão, IMC – Índice de Massa Corpórea, FC rep – Frequência Cardíaca de 

repouso, PAS – Pressão Arterial Sistólica em repouso, PAD – Pressão Arterial Diastólica em repouso. 

Fonte: Elaborado pelo autor (dados extraídos da pesquisa).
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As variáveis número de repetições, frequência cardíaca e percepção subjetiva de 
 

esforço obtida pela escala de OMNI-RES, foram registradas durante todo protocolo de 
 

treinamento ao final de cada série. Os dados estão apresentados em média e desvio 
 

padrão (DP) para as variáveis paramétricas e mediana e intervalo interquartis para as 
 

variáveis não paramétricas na figura 2. 
 

Observou-se redução no número de repetições ao longo das séries em todos 

equipamentos. Leg press 45° (Figura 2A), supino (Figura 2B), cadeira extensora (Figura 

2C), remada máquina (Figura 2D), mesa flexora (Figura 2E), desenvolvimento de ombro 

(Figura 2F). 

 

Figura 2 - Número total de repetições máximas dos voluntários para cada equipamento 
de musculação (n=12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). Número total de repetições realizadas em cada série para cada 

exercício: Leg press 45º: Valores representados por média ± DP, * p<0,04 (fig. 2A). Supino: Valores 

representados por média ± DP, ** p<0,004, * p<0,04 (fig. 2B). Cadeira extensora: Valores representados 

por média ± DP, * <0,04 (fig. 2C). Remada máquina: Valores representados por média ± DP, *** p<0,0009, 

** p<0,003 (fig. 2D). Mesa flexora: Valores representados por média ± DP, *** p<0,0007, ** p<0,006, * 

p<0,02 (fig. 2E). Desenvolvimento ombro máquina: Valores representados por média ± DP, *** p<0,0006 

** p<0,009 (fig. 2F). Teste One-way ANOVA e o teste de múltiplas comparações de Tukey.
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Foi observado um aumento da frequência cardíaca e da percepção de esforço ao 
 

final de cada série em cada equipamento (Figuras 3A e 3B). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). A mensuração da frequência cardíaca de repouso foi realizada no 

momento antes do treinamento (pré) e após cada uma das quatro séries para todos voluntários em todos 

os equipamentos utilizados no protocolo do treinamento de força na musculação. Valores estão 

representados por média e desvio ± DP, **** p<0,0001, *** p<0,0002, ** p<0,0019. Legenda: FC – 

frequência cardíaca; bpm – batimentos por minuto. Teste One-way ANOVA e o teste de múltiplas 

comparações de Tukey. A PSE/OMNI-RES também foi mensurada após cada uma das quatros séries em 

todos os equipamentos apresentou comportamento similar aos dados da FC. Valores estão representados 

por mediana e intervalos interquartis **** p<0,0001, ** p<0,0023. Teste de Friedman e teste de múltiplas 

comparações de Dunn Legenda: PSE – percepção subjetiva de esforço. 

 
 
 

Observou-se um aumento significativo das concentrações plasmáticas de lactato 
 

entre os momentos pré e imediatamente após, seguido por reduções entre os momentos 

logo após e 1 hora após (figura 4).
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Figura 4 – Concentração plasmática de lactato nos momentos antes, imediatamente 

após e 1h após (n=12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). A análise das concentrações plasmáticas de lactato foram realizadas 
nos momentos antes (pre), imediatamente após (post) e 1h após (post-1 hour) o protocolo do treinamento 
de força na musculação. Valores representados pela média, *** p<0,0007 ** p<0,009. Teste One-way 
ANOVA e o teste de múltiplas comparações de Tukey. 

 
 

As concentrações plasmáticas de CK não apresentaram alterações significativas 
 

em nenhum dos momentos avaliados. Os dados estão representados na figura 5.
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Figura 5 – Concentrações plasmáticas de CK nos momentos pré, imediatamente após 

e 1h após o treino de força (n=12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). A análise das concentrações plasmáticas de CK foram realizadas nos 
momentos antes (pre), imediatamente após (post) e 1h após (post-1 hour) o treinamento de força na 
musculação. Valores representados pela mediana. Teste de Friedman e o teste de múltiplas comparações 
de Dunn não demonstrou alterações significativas entre os momentos. 

 
 

Foram encontradas alterações estatísticas significativas nas concentrações 
 

plasmáticas de Leucócitos entre os momentos pré e imediatamente, momento pré e 1h 
 

após (figura 6).
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Figura 6 - Concentrações plasmáticas de Leucócitos nos momentos pré, imediatamente 
após e 1h após o treino de força (n=12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Elaborada pelo autor (2023). Comportamento dos leucócitos nos momentos antes (pre), 
imediatamente após (post) e 1h após (post-1 hour) o treinamento de força na musculação. Valores 
representados pela média, *** p<0,002 *p<0,05. Teste One-way ANOVA e o teste de múltiplas 
comparações de Tukey. Obs: Valores de referência estabelecidos entre 4.000 mm3 e 10.000 mm3.
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Foram encontradas mudanças estatísticas significativas nas concentrações 
 

plasmáticas de resistina entre os momentos pré e uma hora após (figura 7). 
 

Figura 7 - Concentrações plasmáticas de resistina nos momentos pré, logo após e 1h 
após 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). As concentrações plasmáticas de resistina foram mensuradas nos 

momentos pré, pós e 1h após o treino de força. Valores representados pela mediana. O teste Friedmam 

e o teste de múltiplas comparações de Dunn não encontraram diferenças significativas entre o momento 

pré e 1h após.
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Não se observaram mudanças estatísticas significativas nas concentrações 
 

plasmáticas de leptina entre os momentos pré, imediatamente após e 1 após (figura 8). 
 

Figura 8 - Concentrações plasmáticas de leptina nos momentos pré, logo após e 1h após 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). As concentrações plasmáticas de leptina foram mensuradas nos 

momentos pré, pós e 1h após o treino de força. Valores representados pela mediana. O teste Friedmam 

e o teste de múltiplas comparações de Dunn não encontraram diferenças significativas entre os três 

momentos avaliados.
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7 DISCUSSÃO 
 
 

No presente estudo, uma única sessão de treino de força com intensidade de 60% 

de 1RM realizada por homens jovens, sedentários, com sobrepeso ou obesidade e sem 

nenhuma comorbidade, se associou a alterações significativas nas concentrações 

plasmáticas de resistina entre os momentos pré e 1 hora após o treino e não foram 

encontradas alterações significativas nas concentrações plasmáticas de leptina. 

 

Com o protocolo utilizado no estudo, ocorreu um processo de fadiga momentânea 
 

ao final de cada série para cada exercício, induzindo assim, reduções significativas no 

número de repetições entre as séries para todos equipamentos usados. O treinamento 

também se associou a modificações significativas nas concentrações plasmáticas de 

lactato, frequência cardíaca (FC) e PSE/Omni-Res, fatores que indicam uma 

perturbação da homeostase fisiológica de repouso e corroboram com outros dados 

relatados na literatura prévia (KRAEMER & RATAMESS, 2004; MCARDLE & KATCH, 

2006). O lactato é comumente usado para mensurar e definir o grau de estresse 

metabólico em exercícios de força, sendo observado um aumento significativo do lactato 

logo após o treinamento, achado que se corrobora com o presente estudo, em que 

ocorreu aumento significativo de lactato entre o momento pré e o logo após (WIRTZ et 

al., 2014). 

 

Apesar do treinamento de força na musculação ser capaz de gerar dano tecidual, 
 

e ter sido feito controle do tempo sob tensão e das durações das repetições, tanto das 

ações excêntricas quanto das concêntricas, no presente estudo não houve alterações 

significativas nas concentrações plasmáticas de CK, o que pode ser explicado pelos 

diferentes momentos em que as coletas plasmáticas ocorreram. Em outro estudo, 

aumentos significativos de CK foram encontrados nos momentos de 48, 72, 96 e 168 

horas pós treinamento, com pico de atividade relatado após 4 dias (CHAPMAN et al., 

2006).
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Nosso estudo observou comportamento das células do sistema imune e de 
 

parâmetros hematológicos semelhantes aos dados já publicados do nosso grupo, 
 

sistematizadas na tabela 2. 
 

Tabela 2 – Dados hematológicos e de lactato de estudos de treinamento de força 
 

ESTUDO 
 
 

Fortunato 
et al., 
2018 

 

Voluntários 
 
 

20 
treinados e 

não 
treinandos 

 

Intensidade 
 
 

65% de 
1RM 

Séries/ 
repetições 
 

4 séries 
8 a 10 
repetições 

Nº 
exercícios 
 
 

3 

 

Duração 
da 
repetição 

 

2:3 

 

Lactato 
 
 

↑+ 

Total de 
leucócitos 
 

↑+ 

 
Marcucci-
barbosa 

et al., 
2019 

 
Salviano 
de Faria 

et al., 
2021 

 

12 
treinados 

 
 
 

12 
sedentários 

 

60% de 4 séries 
1RM 10 a 12 3 

repetições 
 
 

65% DE 3 séries 
1RM 10 a 12 3 

repetições 

 

1:5 e 5:1 ↑+ ↑+ 

 
 
 

2:3 ↑+ ↑+ 

 

Legenda: ↑+ – aumento significativo. Fonte: Elaborado pelo autor (dados extraídos dos estudos citados). 

 

Em estudo com indivíduos eutróficos treinados e não treinados, utilizando-se de 
 

uma única sessão de treino com intensidade de 65% de 1RM e 5 segundos de tempo 
 

sob tensão, foram encontrados aumentos significativos de lactato, total de leucócitos, 

neutrófilos, linfócitos e monócitos nos momentos logo após e pós (FORTUNATO et al., 

2018). Comparando agora com estudo contendo voluntários treinados, mas, com duas 

sessões de treino, 60% de 1RM e 6 segundos de duração das repetições, foram 

observados aumentos significativos de lactato logo após sessão de treino, total de 

leucócitos e neutrófilos pós treino (MARCUCCI-BARBOSA et al., 2019). Por último, 

estudo que conteve voluntários sedentários e saudáveis, com protocolo de treino 

crônico, 65% de 1RM e 5 segundos de duração da repetição, foi observado aumento 

significativo de lactato, total de leucócitos, neutrófilos e monócitos, nos momentos pré 

sessão 1 e imediatamente após sessão 1, resultados que mostram as alterações 

significativas de forma aguda com somente uma sessão de treino (SALVIANO DE 

FARIA, 2021). Essas comparações e semelhanças foram avaliadas devido ao tipo de 

treinamento e os protocolos realizados, visto que, as populações estudadas eram
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diferentes do presente estudo. Na literatura, estudos em indivíduos com 
 

sobrepeso/obesidade, com uma única sessão de treino na musculação e com um 
 

controle preciso do protocolo de treinamento ainda são escassos. 
 

A leptina, citocina pró inflamatória sintetizada e secretada por adipócitos e tem 

sua concentração relacionada à proporção de tecido adiposo Considine et al. (1996), 

não apresentou alteração significativa em nenhum dos momentos analisados. Após feita 

uma revisão de literatura com os descritores: resistina, leptina, adipocina, treino resistido, 

sedentário e obesidade, foram encontradas diminuições significativas de leptina e 

resistina tanto de forma aguda, quanto de forma crônica, sendo que, não foram 

encontrados estudos agudos que se assemelham às características dos nossos 

voluntários e ao protocolo de treino utilizado no presente estudo. Esses estudos com 

treinamento de força apresentaram diversos protocolos com treinamento concorrente e 

somente treinamento de força, incluindo indivíduos sedentários com obesidade, adultos 

e jovens, onde as alterações nas concentrações séricas de leptina apareceram após 

várias semanas de protocolo e 24h após uma sessão de treino, reduções significativas 

de resistina sérica também foram encontradas, mas, somente em estudos com 

mulheres. (PRESTES et al., 2009; BALDUCCI et al., 2010; LAU et al., 2010; BHARATH 

et al., 2018; NUNES et al., 2018; KIM et al., 2019). Na tabela 3, podemos observar 

especificamente as alterações no perfil das adipocinas em estudos com delineamento 

ou amostras similares ao presente estudo, contendo somente indivíduos com obesidade 

e sedentários.



- 
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Tabela 3 – Resultados de alterações no perfil de adipocinas no plasma 
 
 

ESTUDO 
 
 

Balducci 
et al., 
2010 

 
Lau et al., 

2010 

 

Voluntários 
 
 

22 
sedentários 
e obesos 

 
18 

sedentários 
e obesos 

 

Intensidade 
 
 

80% de 
1RM 

 
 

75-85% de 
1RM 

 

Séries/ 
repetições 
 
5 a 8 
repetições 
 
 

2-3 séries 
5 a 8 
repetições 

 

Nº de 
exercícios 
 
 

4 
 
 
 

10 

 

Duração 
da 
repetição 
 

n/p 
 
 
 

n/p 

 

Leptina 
sérica 
 

↓- 

 
 

↓- 

 

Resistina 
sérica 

 

↓- 

 
Kim et al., 20 60-70% de 3 séries 

2019 sedentários 1RM 10 a 15 6 n/p 
e obesos                                repetições 

Legenda: ↓- – redução significativa, n/p – não possui. Fonte: Elaborado pelo autor (dados extraídos dos 

 
estudos citados). 

 

A leptina possui capacidade de ativar a via da Proteína Quinase Ativada por 
 

Monofosfato de Adenosina (AMPK) no músculo esquelético através de dois mecanismos 

distintos: efeito direto da leptina e do sistema nervoso simpático-hipotalâmico. Através 

da ativação da AMPK, esta fosforila e inibe a atividade da enzima acetil-CoA carboxilase 

(ACC), que, por sua vez, vai inibir a síntese de malonil-CoA (síntese dos ácidos graxos), 

ativando a via de carnitina palmitoiltransferase I (CPT1) e, assim, consegue controlar a 

entrada de ácidos graxos (AG) para o interior da mitocôndria e a oxidação de AG no 

músculo (MINOKOSHI, 2017).
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O que nos leva ao entendimento que, mesmo considerando as diferenças entre 
 

populações estudadas, os momentos de coleta do nosso presente estudo (pré, logo após 

e 1h após), podem não ter identificado modificações significativas da leptina devido à 

proporção e concentração de tecido adiposo não ter sido alterada de forma significativa 

com apenas uma sessão aguda de treino de força na musculação. 

 

No presente estudo, observou-se uma redução significativa nos níveis séricos de 

resistina entre o pré e após 1 hora, com realização de apenas uma sessão de treino de 

força na musculação. Isso pode estar associado com um aumento da secreção de 

citocinas (adipocinas e miocinas) anti-inflamatórias e redução na produção e secreção 

das que possuem perfil inflamatório, mesmo que em um curto período de tempo (entre 

momento pré e 1 hora após). Como demonstrado em estudo Kalupahana et al., (2011), 

há diferenças entre o perfil de adipócitos de um indivíduo com poucas células adiposas 

e outro com excesso de células adiposas. Ocorre uma polarização de fenótipos, onde 

os macrófagos do tipo M2, relacionados a liberação de citocinas anti-inflamatórias, 

reduzem sua produção e passam a produzir em maiores quantidades macrófagos do 

tipo M1 que possuem perfil inflamatório. 

 

Em estudo com tecido adiposo visceral humano, por método de cultura, foi 
 

identificado a capacidade da resistina estimular lipólise através das vias de sinalização 

da proteína-quinase A e proteína-quinase regulada por sinal extracelular, promovendo 

fluxo de AG dos adipócitos para o plasma, indicando assim, um possível papel 

importante da resistina nas patologias relacionadas com a obesidade (CHEN et al., 

2014). 

 

É de entendimento que o crosstalk entre miocinas e adipocinas é de extrema 

importância para regulação da produção e secreção das mesmas, alterando e ajudando 

na produção excessiva de adipócitos e regulação do gasto energético através da 

musculatura esquelética (LI et al., 2016).
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8 CONCLUSÃO 
 
 
 

O presente estudo observou que uma única sessão de treino de força na 
 

musculação se associou ao aumento de leucócitos totais, da concentração de lactato e 
 

de resistina de maneira aguda em adultos sedentários com sobrepeso ou obesidade, 
 

mas não a alterações nas concentrações plasmáticas de Leptina. 
 
 
 
 
 

9 PONTOS FORTES E LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
 

Para que nosso estudo pudesse responder e esclarecer os nossos objetivos, foi 

adotado um método de seleção dos voluntários muito bem estabelecido e criterioso. 

Foram adotadas medidas de controle criteriosas para as variáveis estruturais do 

treinamento, facilitando uma manipulação e configuração de cargas específicas afim de 

levar o voluntário a uma exaustão muscular e alteração da homeostase. A análise da 

composição corporal foi realizada pelo protocolo padrão ouro de densitometria óssea, 

conhecido como absormetria de raios-x de dupla energia (DEXA ou DXA). 

 

Não foi possível ampliar o nosso n amostral, devido ao período de pandemia da 
 

COVID-19. Como nosso estudo buscou um público com sobrepeso e ou obesidade, os 
 

mesmos se encaixavam em um potencial grupo de risco, o que levou a um isolamento 
 

social mais rigoroso e impactou diretamente em uma disponibilidade maior de 
 

voluntários. Esse fator poderia levar a uma redução no impacto das análises estatísticas. 
 
 
 
 
 

10 PERSPECTIVAS 
 
 

Em estudos futuros, é de extrema importância adotar um grupo controle que 
 

tenha uma população sedentária e eutrófica, a fim de comparar os resultados entres 

voluntários de diferentes composições corporais. Aumentar o n amostral, promover um 

aumento da variável intensidade e aumentar o número de coletas com maiores 

intervalos, também poderiam estratégias aplicadas para reduzir limitações ao estudo.
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APÊNCIDE A 
 
 
 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): 
 
 

“Efeito agudo do treinamento de força sobre os níveis plasmáticos de 
adipocinas em indivíduos com sobrepeso ou obesidade” 

 
 

Venho por meio deste convidá-lo a participar do projeto de pesquisa cujo 

título está supracitado, que tem como objetivo avaliar e comparar osefeitos 

agudos de uma sessão de treino de força na musculação sobre os níveis 

plasmáticos de adipocinas em homens adultos, jovens, sedentários com 

sobrepeso ou obesidade. Este estudo será divido em 3 encontros, onde dois 

destes ocorreram no laboratório de musculação do complexo esportivo da 

Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais PUC-MINAS, campus 

Coração Eucarístico e um encontro na clínica Big Doctor localizada na Av. João 

César de Oliveira 1270 - Eldorado, Contagem – MG, para realização do exame 

densitometria óssea também conhecido com absormetria de raios-x de dupla 

energia (DEXA ou DXA). 

Durante o primeiro encontro será realizado coleta de dados, você receberá 

instruções sobre a pesquisa e, estando de acordo, assinará o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apósesclarecimento e 

consentimento, você será submetido a uma avaliação física para determinar a 

composição corporal (IMC) índice de massa corpórea, realizado através da 

mensuração da altura dividido pelo peso ao quadrado. 

Para mensuração da massa corporal (peso) será utilizado uma 

balançaantropométrica (FILIZOLA, Brasil) com precisão de 0,1 kg. Para 

medida da altura usaremos um estadiômetro acoplado a balança, com precisão 

de 0,5 cm (FILIZOLA, Brasil). 

 
 

Além disso, você responderá a questionários para avaliação das 
 

suascondições de saúde (PAR-Q) e aptidão física (nível de condicionamento 
 

físico) (IPAQ).
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Neste encontro você será subemtido a familiarização com o treino, ou seja 
 

ensinaremos a você todos os procedimentos do protocolo de treinamento com 

os exercícios e equipamentos que serão utilizados, em seguida você será 

submetido ao teste de 1 repetição máxima (1RM) emtrês aparelhos de 

musculação para membros inferiores (banco extensor, leg press, mesa flexora) 

e três aparelhos de musculação para membros superiores (supino reto, 

remada pegada neutra máquina e desenvolvimento ombro máquina) com o 

objetivo de determinar a sua força máxima e quantificar o percentual da carga 

de treino (60% da força,máxima), que será o peso utilizado para seu 

treinamento. Durante os encontros você será orientado a: Não realizar 

exercícios no dia anterior à avaliação física e sessão de treino; Não ingerir 

bebidas alcoólicas; Não consumir cafeína; Evitar a administração de 

medicamentos; Dormir pelo menos 8 horas na noite anterior; Ingerir 5 a 7 mℓ • 

kg–1 pelo menos 4 h antes do exercício (355 a 502 mℓ para um indivíduo de 

70kg) para garantir o estado de hidratação antes do experimento (ACSM, 

2018). 

. 
 

No segundo encontro, você realizará a sessão de treino de força ( exercícios 

de musculação). O protocolo de treinamento consistirá em trêsexercícios para 

membros inferiores (pernas) e três exercícios de membrossuperiores (braços 

e tronco), (como descrito no primeiro encontro), que ocorreram no período da 

manhã. O mesmo terá intensidade de 60% de 1RM ( peso da carga para 

execução nos aparelhos encontrado durante sua avaliação), contendo 4 séries 

com um número máximo de 12 repetições por série, com uma pausa(descanso) 

de 90 segundos entre as séries e exercícios e duração de 4 segundos de 

execução para cada repetição.(KRAEMER e RATAMESS, 2004). Todas esta 

informações serão detalhadas no dia da sua avaliação.A análise da escala de 

percepção de esforço será feita através da escalade OMNI-RES. 

 
 
 

Um profissional da área da saúde ficará responsável por transportar, coletar 
 

e armazenar as amostras de sangue. As coletas de sangue acontecerão antes,



49 
 
 
 
 

imediatamente após e 1hora depois da sessão de treino. Serão coletados 12 
 

mL, em cada momento, através de punção venosa na veia antecubital (região 

anterior do antebraço) e em local adequado (PUC-Minas). O sangue será 

coletado em tubos com fluoreto + EDTA (4 ml) e em tubos com EDTA (4 ml), 

posteriormente centrifugado para separação do soro eplasma. O plasma será 

armazenado em um freezer a -20ºC no Laboratório Interdisciplinar de 

Investigaçoes Médicas - LIIM da UFMG para posterior análise das 

concentrações plasmáticas de adipocinas. Você també será orientado a 

realizar de urina antes, imediatamente após e 1 hora após o treinamento. 

 
 

Em todos os encontros, haverá no local da avaliação um profissional 
 

qualificado com equipamento necessário para atender qualquer intercorrência 

durante a realização da coleta. Caso necessário, será prestada assistência 

adequada ou mesmo indenização ao voluntário no caso de eventuais danos 

decorrentes desta pesquisa. Importante ressaltar que você poderá desistir em 

qualquer momento sem nenhum ônus ou penalização. 

 
 
 

Critérios de inclusão 
 
 
 

1) Serem do sexo masculino com idade entre 18 a 50 anos; 2) Sedentários 

ou seja, sem praticar exercícios físicos há pelo menos 6 meses; 3) Não 

fumantes; 4) Sem comorbidades (doenças) associadas; 5)E que tenham índice 

de massa corporal (IMC) dentro da faixa de classificação de sobrepeso e 

obesidade >25 kg/m² (OMS, 1995, vol. 854)para o grupo de voluntários com 

sobrepeso e obesidade e índice de massa corporal (IMC) < 25 kg/m² (OMS, 

1995, vol. 854) para o grupo eutrófico. Para cálculo do seu IMC utlizaremos a 

seguinte fórmula matemática: Peso/Altura2 

 
 
 

Critérios de exclusão
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1) Por livre e espontânea vontade do voluntário: 2) Apresentar 

contraindicação a prática do exercício físico de moderada e alta intensidade; 

3) Sintomas de alterações ortopédicas e/ou patologias que não permitam a 

coleta dos dados como lesões musculares e/ou articulares; 3) Faça uso de 

esteroides androgênicos (medicações utilizadas para aumento da massa 

muscular e força) e suplementos como creatina, maltodextrinas, whey protein 

dentres outros; 4) Não compareceraos locais de coleta no dia e horário 

agendados; 5) Apresentar sintomas sugestivos de Covid-19. 

 

Riscos e benefícios esperados 
 
 
 

A realização deste estudo envolve alguns riscos aos voluntários. 

Segueabaixo os riscos e forma de contorná-los: 

- Coleta de sangue: Ao puncionar um vaso sanguíneo, corremos o riscode 

errar o vaso e ocorrer que o sangue extravase e cause um hematomana região 

perfurada. Para minimizar este risco, a coleta de sangue será realizada por 

profissional treinado e experiente. 

 
 

- Teste de força: Ao realizar treinos de força na musculação podem ocorrer 

lesões osteomusculares caso não haja um controle de carga, posicionamento 

e execução, além do risco de acidentes ao manusear osaparelhos e pesos 

livres. Para minimizar estes efeitos, os indivíduos serão submetidos a 

familiarização do protocolo e serão acompanhados por profissionais 

qualificados de forma personalizada durante toda execução,no qual somente 

estes irão realizar todos os procedimentos de montageme regulagem destes 

equipamentos. Isto quer dizer que você passará por uma sessão de 

treinamento destinada apenas para o aprendizado de todas as técnicas de 

execução dos exercícios. 

- Intercorrências: A obesidade e sedentarismo são fatores de risco 

conhecidos para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, para 

minimizar a chance de eventos cardiovasculares será aplicado um questionário
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para identificar a necessidade de avaliação por um médico antes da atividade 
 

física (PAR-Q). Além disso o local de coleta estará equipado com um 

desfibrilador automático externo (DEA), no qual os profissionais responsáveis 

pelas coletas passaram pelo treinamento do Basic Life Support (BLS). 

- Os voluntários não receberão nenhuma vantagem financeira para participar do 

estudo. Porém, serão beneficiados ao receberem gratuitamente sua avaliação 

física, sendo detalhados todos os resultadosobtidos no desempenho físico e 

medidas de composição corporal. Estes resultados poderão contribuir no 

planejamento de estratégias de exercício físico adotados em programas de 

emagrecimento destes indivíduos, uma vez que mostrarão os dados das 

capacidades físicas força e resistência,que são importantes para prescrição da 

intensidade de treinamento. 

- Ademais, dar-se-á suporte ao desenvolvimento de novas pesquisas sobre, pois 

ajudará na compreensão de mecanismos importantes associados aos 

benefícios do exercício físico para esta população. 

 
 

Questionamentos 
 
 
 

Em caso de quaisquer dúvidas, você poderá perguntar e esclarecer seus 
 

questionamentos com os pesquisadores a qualquer momento da pesquisa. 

Toda metodologia será cuidadosamente explicada antes do início da pesquisa 

e reexplicada a cada fase da pesquisa imediatamenteantes do início dos 

procedimentos. 

 
 

Suspensão da pesquisa 
 
 
 

Você tem a liberdade de não participar ou de desistir a qualquer momento, sem 
 

qualquer penalidade ou qualquer outro transtorno para você. Os critérios para 

suspensão do estudo são a não aceitação de qualquer procedimento a ser 

realizado pelo voluntário; qualquer indisposição física ou mental relatada pelo 

voluntário ou percebida pelo avaliador e caso o voluntário se sinta constrangido
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em qualquer etapa da coleta. Este termo de consentimento poderá ser revogado 
 

em qualquerfase da pesquisa, sem penalização e sem prejuízo. 
 
 

Eventuais danos materiais e morais 
 
 
 

Todas as despesas especificamente relacionadas como estudo são 
 

deresponsabilidade dos pesquisadores deste estudo. Se durante ou após 

oestudo, você tenha outras dúvidas ou entenda que apresentou qualquer 

consequência negativa, por favor, entre em contato com os pesquisadores 

responsáveis pelo estudo: Professor Dr. Albená Nunes daSilva, telefone (031-

99992-3426), Alessandro Roberto Silveira Moreira pelo telefone (31-

975185665) ou Yago Martins Fortes pelo telefone (31- 996330666). Você 

poderá recusar-se a participar deste estudo e/ouabandoná-lo a qualquer 

momento, sem precisar se justificar. Você também deve compreender que os 

pesquisadores podem decidir sobre a sua exclusão do estudo por razões 

científicas, sobre as quais você será devidamente informado. 

 
 

Uso das informações obtidas 
 
 
 

Todo o material coletado e gerado durante este projeto será armazenado no 

Laboratório de Inflamação e Imunologia do Exercício – LABIIEX, UFOP, no 

freezer - 20ºC do LIMM - UFMG e será incinerado após cinco anos de 

armazenamento. As informações obtidas durante o teste serão tratadas de 

forma restrita e confidencial. Os dados da pesquisa serão armazenados pelo 

coordenador da pesquisa (Professor Dr. Albená Nunesda Silva) em sua sala 

(Sala 20 A) da Escola de Educação Física da Universidade Federal de Ouro 

Preto (EEF-UFOP) por um período de 5 anos. Os dados não serão liberados 

ou revelados para mais nenhuma pessoa a não ser os responsáveis pela 

análise e escrita dos resultados. As informações obtidas serão publicadas por 

meio de defesa pública de dissertação de mestrado e posteriormente 

publicadas em revistas científicas da área da saúde. Pode estar certo de que 

sua privacidade e anonimato serão garantidos. Os dados e a identidade dos
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voluntários serão mantidos sobre sigilo. 
 
 
 

Contato com o pesquisador e com o Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto 

 
 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e 

independente, que deve existir nas instituições que realizam 

pesquisasenvolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os 

interessesdos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para 

contribuirno desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos (Normas e 

Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Res. 

CNS 196/96, II.4). O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento 

dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendoseres humanos. Este 

papel está bemestabelecido nas diversas diretrizeséticas internacionais 

(Declaração de Helsinque, Diretrizes Internacionais para as Pesquisas 

Biomédicas envolvendo Seres Humanos – CIOMS) e Brasileiras (Res. CNS 

196/96 e complementares), diretrizes estas que ressaltam a necessidade de 

revisão ética e científica das pesquisas envolvendo seres humanos, visando a 

salvaguardar a dignidade, os direitos, a segurança e o bem- estar do sujeito da 

pesquisa. Desta maneirae de acordo com a Res. CNS 196/96, “toda pesquisa 

envolvendo seres humanos deverá ser submetida à apreciação de um Comitê 

de Ética em Pesquisa” e cabe à instituição onde se realizam pesquisas a 

constituiçãodo CEP. A missão do CEP é salvaguardar os direitos e a dignidade 

dos sujeitos da pesquisa. Além disso, o CEP contribui para a qualidade das 

pesquisas e para a discussão do papel da pesquisa no desenvolvimento 

institucional e no desenvolvimento social da comunidade. Contribui ainda para 

a valorização do pesquisador que recebe o reconhecimento de que sua 

proposta é eticamente adequada. 

Qualquer esclarecimento sobre o projeto entre em contato com o 

pesquisador responsável pelo e-mail: albenanunes@hotmail.com ou com os 

e-mails: alessandrofisiobh@yahoo.com.br                           e

mailto:albenanunes@hotmail.com
mailto:alessandrofisiobh@yahoo.com.br
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yago.fortes@aluno.ufop.edu.br ou pelos telefones: (31) 99992-3426 – (31) 
 

97518-5665 - (31) 99633-0666. 
 

Segue também o contato do comitê de ética em pesquisa da Universidade 

Federal de Ouro Preto: Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Ouro Preto, Campus Universitário – Morro do Cruzeiro, na Pró-

Reitoria de Pesquisa e Pós- Graduação, ICEB - Ouro Preto (MG), pelo telefone 

(31) 3559-1368, ou pelo e-mail cep.propp@ufop.edu.br sempre que desejar 

sanar dúvidas éticas. Umacópia desse Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido ficará com você. 

 

Livre Consentimento 
 
 
 

Concordo participar voluntariamente do presente projeto. Eu entendo que 

eu estou livre para desistir da participação a qualquer momento. Eu dou meu 

consentimento para participar deste estudo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data e assinatura do voluntário Responsável pela pesquisa

mailto:yago.fortes@aluno.ufop.edu.br
mailto:cep.propp@ufop.edu.br
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ANEXO A
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ANEXO B
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ANEXO C 


