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RESUMO  

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a resposta dos leucócitos e as suas 

subpopulações: linfócitos, neutrófilos e monócitos; em exercício submáximo 

(80% do VO2maximo) até a fadiga voluntária.18 mulheres com idade entre 20 e 40 

anos, capazes de correr 10km em no máximo uma hora, passaram por três 

encontros, sendo que no primeiro foi aplicado questionário sobre o ciclo 

menstrual, sendo este ultimo utilizado como referência para o agendamento dos 

dois encontros seguintes, para que estes ocorressem na fase lútea de cada 

voluntária. No segundo encontro, as voluntarias passaram por uma avaliação 

antropométrica e teste progressivo de VO2 max com espirometria de circuito 

aberto. O terceiro dia de coleta, constou de coleta de amostras de sangue antes 

(T0), imediatamente após (T1) e 1 hora após (T2) do  protocolo de exercício 

continuo submáximo a 80% do VO2 max até a fadiga voluntária. A estatura 161,8 

±5,40cm; massa corporal 58,08 ± 6,39 kg; porcentagem de gordura de 29,15 

±5,53% e VO2 max 48,28 ±5,62 mLO2
-1.kg-1.min-1.  Observou-se leucocitose (T0: 

7,436 ±1,266; T1: 11,3 ± 2,372) associada a neutrofilia (T0:4,328 ± 1,135 ; 

T1:6,784 ±2,218 ), monocitose  (T0: 0,5621 ±0,1552; T1: 0,7015 ±0,1963) e 

linfocitose (T0: 2,403 ± 0,4635; T1: 3,678 ±1,239) imediatamente após o 

exercício. Uma hora após o exercício os leucócitos permaneciam elevados em 

relação ao pré-exercício (T0: 7,436 ±1,266; T2: 10,12 ±2,349).  Já os Neutrófilos 

permaneceram elevados (T0:4,328 ±1,135; T1:6,784 ±2,218; T2:7,422 ±2,441) e 

os linfócitos apresentaram redução (T0: 2,403 ± 0,4635; T2: 2,029 ±0,633).Os 

resultados mostram que as subpopulações de leucócitos, tais como monócitos, 

linfócitos e neutrófilos aumentaram no momento imediatamente após o exercício 

(T1). Esta elevação após o exercício, sendo que uma hora após o mesmo seu 

comportamento das subpopulações foi coerente com o já relatado com estudos 

em diferentes protocolos e amostras.  

  

Palavras-chave: Exercício físico, resposta imunológica, leucocitose.  

  



 

ABSTRACT 
 

The present study aimed to evaluate the response of leukocytes and their 

subpopulations: lymphocytes, neutrophils and monocytes; in submaximal exercise 

(80% of VO2max) until voluntary fatigue.18 women aged between 20 and 40 years, 

capable of running 10km in a maximum of one hour, underwent three meetings, and 

in the first was applied questionnaire about the menstrual cycle, the latter being used 

as a reference for scheduling the two subsequent meetings, so that they could occur 

in the luteal phase of each volunteer. In the second meeting, the volunteers 

underwent an anthropometric evaluation and progressive VO2 max test with open 

circuit spirometry. The third day of collection consisted of blood samples collected 

before (T0), immediately after (T1) and 1 hour after (T2) the continuous exercise 

protocol submaximal to 80% of VO2 max until voluntary fatigue.Height 161.8 ± 

5.40cm; body mass 58.08 ± 6.39 kg; fat percentage of 29.15 ± 5.53% and VO2 max 

48.28 ± 5.62 mLO2-1.kg-1.min-1. Leukocytosis (T0: 7,436 ± 1,266; T1: 11,3 ± 2,372) 

associated with neutrophilia (T0: 4,328 ± 1,135; T1: 6,784 ± 2,218), monocytosis (T0: 

0,5621 ± 0,1552; T1: 0.7015 ± 0.1963) and lymphocytosis (T0: 2.403 ± 0.4635; T1: 

3.678 ± 1.239) immediately after exercise. One hour after exercise, leukocytes 

remained elevated compared to pre-exercise (T0: 7.436 ± 1.266; T2: 10.12 ± 2.349). 

Neutrophils remained elevated (T0: 4,328 ± 1,135; T1: 6,784 ± 2,218; T2: 7,422 ± 

2,441) and lymphocytes decreased (T0: 2,403 ± 0,435; T2: 2,029 ± 0,633). The 

results show that leukocyte subpopulations such as monocytes, lymphocytes and 

neutrophils increased at the moment immediately after exercise (T1). This elevation 

after exercise, and one hour after the same its behavior of subpopulations was 

consistent with that already reported with studies in different protocols and samples. 

  

Keywords: Physical exercise, immune response, leukocytosis. 
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   Efeito do exercício aeróbico submáximo até a fadiga na contagem de  
leucócitos circulantes, em mulheres na fase lútea  

 

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a resposta dos leucócitos 

e as suas subpopulações: linfócitos, neutrófilos e monócitos; em exercício 

submáximo (80% do VO2maximo) até a fadiga voluntária. Métodos: 18 mulheres 

com idade entre 20 e 40 anos, capazes de correr 10km em no máximo uma hora, 

passaram por três encontros, sendo que no primeiro foi aplicado questionário 

sobre o ciclo menstrual, sendo este último utilizado como referência para o 

agendamento dos dois encontros seguintes, para que estes ocorressem na fase 

lútea de cada voluntária. No segundo encontro, as voluntarias passaram por uma 

avaliação antropométrica e teste progressivo de VO2 max com espirometria de 

circuito aberto. O terceiro dia de coleta, constou de coleta de amostras de sangue 

antes (T0), imediatamente após (T1) e 1 hora após (T2) do protocolo de exercício 

continuo submáximo a 80% do VO2 max até a fadiga voluntária.   Resultados: A 

estatura 161,8 ±5,40cm; massa corporal 58,08 ± 6,39 kg; porcentagem de 

gordura de 29,15 ±5,53% e VO2 max 48,28 ±5,62 mLO2
-1.kg-1.min-1.  Observou-se 

leucocitose (T0: 7,436 ±1,266; T1: 11,3 ± 2,372) associada a neutrofilia (T0:4,328 

± 1,135 ; T1:6,784 ±2,218 ), monocitose  (T0: 0,5621 ±0,1552; T1: 0,7015 

±0,1963) e linfocitose (T0: 2,403 ± 0,4635; T1: 3,678 ±1,239) imediatamente após 

o exercício. Uma hora após o exercício os leucócitos permaneciam elevados em 

relação ao pré-exercício (T0: 7,436 ±1,266; T2: 10,12 ±2,349).  Já os Neutrófilos 

permaneceram elevados (T0:4,328 ±1,135; T1:6,784 ±2,218; T2:7,422 ±2,441) e 

os linfócitos apresentaram redução (T0: 2,403 ± 0,4635; T2: 2,029 ±0,633). 

Conclusão: Os resultados mostram que as subpopulações de leucócitos, tais 

como monócitos, linfócitos e neutrófilos aumentaram no momento imediatamente 

após o exercício (T1). Esta elevação após o exercício, sendo que uma hora após 

o mesmo seu comportamento das subpopulações foi coerente com o já relatado 

com estudos em diferentes protocolos e amostras.  

  

Palavras-chave: Exercício físico, resposta imunológica, leucocitose.  

 

 

 



8 
 

Effect of submaximal aerobic exercise to fatigue on blood count 

circulating leukocytes in women in the luteal phase 

 

Abstract: Objective: The present study aimed to evaluate leukocyte response and 

subpopulations: lymphocytes, neutrophils and monocytes; in submaximal exercise (80% of 

VO2max) until voluntary fatigue. Methods: 18 women aged between 20 and 40 years old, 

capable of running 10km in a maximum of one hour, performed treadmill running at 80% of 

VO2 max. Initially, a questionnaire about the menstrual cycle was applied. The next 

collections occurred in the luteal phase of the menstrual cycle. In the second meeting, the 

volunteers underwent an anthropometric assessment and progressive VO2 max test with 

direct spirometry. The third day of collection, performed between 21 and 30 days after the 

second meeting, consisted of blood samples collected before (T0), immediately after (T1) and 

1 hour after (T2) of the continuous exercise protocol submaximal to 80%. from VO2 max to 

voluntary fatigue, also using direct spirometry. Results: Height 161.8 ± 5.40cm; body mass 

58.08 ± 6.39 kg; fat percentage of 29.15 ± 5.53% and VO2 max 48.28 ± 5.62 mLO2-1.kg-

1.min-1. Leukocytosis (T0: 7,436 ± 1,266; T1: 11,3 ± 2,372) associated with neutrophilia (T0: 

4,328 ± 1,135; T1: 6,784 ± 2,218), monocytosis (T0: 0,5621 ± 0,1552; T1: 0.7015 ± 0.1963) 

and lymphocytosis (T0: 2.403 ± 0.4635; T1: 3.678 ± 1.239) immediately after exercise. One 

hour after exercise leukocytes remained elevated compared to pre-exercise (T0: 7,436 ± 

1,266; T2: 10,12 ± 2,349). Neutrophils remained elevated (T0: 4,328 ± 1,135; T1: 6,784 ± 

2,218; T2: 7,422 ± 2,441) and lymphocytes decreased (T0: 2,403 ± 0,435; T2: 2,029 ± 0,633). 

Conclusion: The results show that leukocyte subpopulations such as monocytes, 

lymphocytes and neutrophils increased at the moment immediately after exercise (T1). This 

elevation after exercise, and one hour after the same its behavior of subpopulations was 

consistent with that already reported with studies in different protocols and samples. 

 Keywords: Physical exercise, immune response, leukocytosis. 
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1. INTRODUÇÃO  

  

O corpo humano é um organismo capaz de executar uma enorme variedade de 

movimentos coordenados, que quando programados e orientados para um objetivo são 

denominados de exercício físico[1, 2], necessitando de diferentes vias metabólicas para 

produzir energia, sendo elas:  anaeróbia alática, anaeróbio lático e via aeróbia[1].  

O exercício físico regular produz adaptações que irão beneficiar a saúde, tais 

como: melhoria do perfil lipídico, melhoria do condicionamento cardiovascular, aumento 

do volume muscular, alterações das respostas imunológicas e outras [3-6]. Neste 

sentido B.K. Pendersen e B. Saltin [7] apontam evidências da prescrição do exercício 

como terapia para doenças crônicas, sendo possível identificar alguns parâmetros de 

treinamento, assim como tipos de exercícios, mais adequados para diferentes 

condições.  

O sistema imunológico é de extrema importância para a manutenção da 

homeostase, sendo as suas principais células os leucocitos, que tem como 

subpopulações neutrófilos, basófilos, eosinófilos, monócitos e linfócitos, que aumentam 

sua produção de acordo com a natureza do antígeno ou do evento [8-10].   

As respostas das células do sistema imunológico, ao exercício físico, têm sido 

observadas desde a década de 70 [11] tanto em exercícios de força [12-14] como em 

exercício predominantemente aeróbios [15-17] e relatando perturbações tanto em 

resposta aguda como de adaptação crônica [11]. Segundo Natale et al. [18], o exercício 

predominantemente aeróbio é capaz de causar maior perturbação do sistema imune e 

consequentemente maior leucocitose, principalmente das subpopulações de  

macrófagos, neutrófilos e linfócitos.   

As respostas fisiológicas ao exercício podem variar também em função do sexo 

[6, 19], isso devido a diferenças fatores como a composição corporal, o volume das fibras 

musculares e principalmente o ciclo hormonal [20].Visto que o sistema imunológico 

interage intimamente com o sistema endócrino, mulheres podem apresentar diferenças 
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na resposta imune, não somente comparadas aos homens, como também nas diferentes 

fases do ciclo hormonal [21-24].  

Portanto, o estudo aqui proposto terá como objetivo analisar a resposta aguda 

das células do sistema imunológico, leucócitos e as subpopulações de neutrófilos, 

linfócitos e monócitos, de mulheres na fase lútea do ciclo menstrual, após uma sessão 

de exercício aeróbio.  

 

2. MÉTODOS  

  

Dezoito voluntárias do sexo feminino com idade entre 20 e 40 anos  praticantes 

de corrida de rua, capazes de executar 10km em até 1 hora, tiveram como critérios de 

inclusão ausência de lesões músculo-esqueléticas nos últimos seis meses nos membros 

inferiores, coluna e pélvis; não fumantes, não fazer uso de medicamentos contraceptivos 

e antiinflamatorios ou suplementos energéticos e não terem ingerido álcool durante pelo 

menos 3 dias antes do estudo. A autorização ética para este estudo foi obtido a partir do 

Comitê de Ética da Universidade Federal de Ouro  

Preto, MG (Res CAAE:60064216.5.0000.5150).  

  

2.1 PROCEDIMENTOS  

As voluntárias foram submetidas a três encontros, em dias diferentes, para a 

realização da coleta de dados. Durante o primeiro dia de coleta, as voluntarias 

receberam orientações e esclarecimentos sobre a pesquisa e foram submetidas a dois 

questionários: questionário sobre treinamento de corrida e questionário da fase do ciclo 

menstrual. A partir dos dados obtidos pelo questionário da fase do ciclo menstrual, os 

pesquisadores foram capazes de agendar as próximas datas de coletas de forma que 

coincidissem com a fase lútea do ciclo menstrual (entre 14º e o 22º dia após o primeiro 

dia de menstruação).  No segundo encontro, as voluntarias passaram por uma avaliação 

física para a determinação da composição corporal (massa corporal, estatura e 
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antropometria) e em seguida foi realizado um teste progressivo de VO2 max. O terceiro 

dia de coleta, realizado entre 21 a 30 dias após a avaliação do VO2 máx , constou de coleta 

de amostras de sangue antes, imediatamente após e 1 hora após do  protocolo de 

exercício continuo submáximo a 80% do VO2 max , até a fadiga voluntária. A intensidade 

da corrida foi determinada pela velocidade e inclinação em que as voluntárias se 

encontravam a 80% do durante o teste incremental de VO2max. Durante ambos os 

eventos foi utilizado a ergoespirometria.    

  

2.2 PARÂMETROS AVALIADOS  

Foram realizadas as medidas de massa corporal por meio de uma balança  

antropométrica (WELMY, W200A) com precisão de 0,1 kg e a estatura foi registrada 

através de estadiômetro acoplado a balança, com precisão de 0,5cm (WELMY, W200A). 

O percentual de gordura foi avaliado por meio da técnica de dobras cutâneas (peitoral, 

subescapular, tríceps, bíceps, abdominal, subaxilar, supra ilíaca, perna e coxa medial) 

e o seu cálculo realizado de acordo com o protocolo de 9 dobras utilizado por  Pollock e 

Wilmore  (1993), sendo o percentual de gordura calculado por meio de equação de 

Brozek [1].  

  

2.2.1 TESTE PROGRESSIVO DE VO2 MÁXIMO  

       Para a aplicação do teste cardiopulmonar de exercício (TCPE) foi adotado protocolo 

de Ellestad em esteira ergométrica, com aumentos progressivos de velocidade e 

inclinação[25]. O consumo de oxigênio foi determinado por ergoespirometro (Vmax29 

SensorMedics, Yorba Linda, CA).   

  

2.2.2 LEUCOGRAMA   

 



12  

  

A punção venosa foi realizada em um ambiente preparado, por um profissional 

qualificado e com experiência. Todos os procedimentos de punção venosa respeitaram 

os padrões de biossegurança adotados pelos laboratórios envolvidos na pesquisa.  

Imediatamente antes e após, além de 1 hora após o teste submáximo a 80% do 

VO2 máx foram coletados 9 mL de sangue venoso periférico das voluntárias, por meio da 

punção venosa em tubos vacutainers contendo EDTA. As amostras foram 

encaminhadas para o laboratório São Paulo, sob as condições padrões para transporte 

de sangue, sendo então centrifugadas para separação do plasma sanguíneo. As células 

sanguíneas foram quantificadas, pela contagem das células brancas e suas 

subpopulações por meio automatizado (Sysmex XE-2100).  

  

2.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o software GraphPadPrism  

7.0. Inicialmente foi realizado teste de normalidade Shapiro-Wilk e posteriormente os 

dados foram analisados por meio de Análise variância com um fator. Quando necessário 

foi utilizado o teste de Tukey como post hoc. O nível de significância adotado foi de p < 

0,05.  

  

    

3. RESULTADOS  

 

Na tabela 1 observam-se os dados de caracterização da amostra em relação aos dados 

antropométricos e de capacidade aeróbia.  

  

  Media  D.P.  Mínimo  Máximo  

Estatura  161,8  ±5,408  152  170  

Idade (anos)  34,22  ±3,889  25  40  

Massa Corporal (Kg)  58,08  ±6,391  49,1  72,3  

Gordura (%)  29,15  ±5,532  18,53  37,36  

M.Magra (Kg)  40,79  ±3,835  37,6  53,4  

M.Gorda (Kg)  17,07  ±4,45  9,1  22,7  

VO 2max (ml.kg-1.min-1)  48,28  ±5,624  41  59  
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Tabela 1 Amostra: n=18; DP: desvio padrão; M.Magra: Massa magra; M.Gorda: Massa 

Gorda; Vo2máx: volume de oxigênio máximo.  

Na figura 1 tem-se os dados dos Leucócitos Totais medidos em diferentes momentos, 

antes e após o teste experimental. Observou-se aumento dos Leucócitos plasmáticos 

imediatamente após o exercício (p= 0,0001), sendo estes valores também maiores que 

os observados uma hora após o término do exercício (p=0,0494). Também se observou 

que a média uma hora após o exercício foi superior à média avaliada antes do início do 

exercício (p = 0,0007).  

 

  

Figura 1 Quantidade total de leucócitos por microlitro de plasma das voluntárias nos 3 
momentos. µl: microlitros; T0: pré exercício; T1: imediatamente após o exercício; T2: 
uma hora após o término do exercício. *:(p=0,0001 T1 em relação T0 e  p= 0,0494 T1  
em relação T2 ); # p= 0,0007 T2 em relação a T0. A linha tracejada representa os valores 
mínimos e máximos de referência. 

 

Na figura 2 tem-se os dados dos Monócitos plasmáticos medidos em diferentes 

momentos, antes e após o teste experimental. Observou-se aumento dos monócitos 

plasmáticos imediatamente após o exercício (p= 0,0001), sendo também maior do que 

o medido uma hora após o exercício (p = 0,0028).    
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Figura 2 Quantidade total de monócitos por microlitro de plasma das voluntárias nos 3 

momentos. µl: microlitros; T0: pré exercício; T1: imediatamente após o exercício; T2: 

uma hora após o término do exercício. * (p= <0,0001 em relação T0 e p= 0,0028 em 

relação a  T2). A linha tracejada representa os valores mínimos e máximos de referência.  

  

Os dados dos linfócitos plasmáticos, medidos em três diferentes momentos estão 

demonstrados na figura 3. Observou-se um aumento dos linfócitos plasmáticos quando 

comparado aos diferentes tempos, antes do exercício (p=0,0008) e uma hora após o 

exercício (p=0,0003). Os valores observados uma hora após o exercício foram menores 

do que os valores medidos antes do exercício (p=0,0326)   
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Figura 3 Quantidade total de linfócitos por microlitro de plasma das voluntárias nos 3 
momentos. µl: microlitros; T0: pré exercício; T1: imediatamente após o exercício; T2: 
uma hora após o término do exercício. * (p= <0,0008 em relação T0 e p= 0,0003 em 
relação a  T2).; #: p= 0,0326 comparando  T0 e T2. A linha tracejada representa os 
valores mínimos e máximos de referência.  

  

Na figura 4 tem-se os dados dos Neutrófilos plasmáticos medidos em diferentes 

momentos, antes e após o teste experimental. Observou-se aumento dos Neutrófilos 

plasmáticos imediatamente após o exercício (p= 0,0015), sendo que estes valores 

permaneceram elevados nas medidas realizadas uma hora após o exercício (p = 

0,0004).  
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Figura 4 Quantidade total de neutrófilos por microlitro de plasma das voluntárias nos 3 
momentos. µl: microlitros; T0: pré exercício; T1: imediatamente após o exercício; T2: 
uma hora após o término do exercício. #:(p= <0,0015 entre T0 e T1;  p= 0,0004 entre T0 
e T2). A linha tracejada representa os valores mínimos e máximos de referência.   

 

 

4. DISCUSSÃO  

 

O presente estudo analisou a resposta aguda dos leucócictos plasmáticos totais, 

assim como  de monócitos, linfócitos e neutrófilos, em mulheres na fase lútea do ciclo 

menstrual, após um exercício aeróbio a 80% do VO2max até a fadiga voluntária. 

Considerando que variações no ciclo mesntrual podem influenciar no desempenho do 
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exercício e no perfil das respostas fisiológicas, como diminuição da eficiência 

cardiorrespiratória e diminuição do VO2max [23], optou-se por padronizar a fase do ciclo 

menstrual na qual a coleta ocorreu.  

A amostra foi constituída de 18 mulheres fisicamente ativas e praticantes de 

corrida de rua, sendo estas capazes de realizar 10km em até 1 hora. Considerando os 

dados da CBAT[26], atletas de elite da categoria feminina, completam 10km em um 

tempo médio de 35 minutos, sendo portanto, nossa amostra composta por atletas 

amadoras.  

O aumento dos níveis séricos dos leucócitos, imediatamente após o exercício, 

foi coerente com o já apresentado por diversos estudos em uma variedade de protocolos 

de exercícios, como  resistido [12-14],  HIIT[27, 28], ciclismo [29, 30], corrida 

predominantemente aeróbia em esteira[31-33]. Dentre os diversos mecanismos que 

envolvem alterações nas respostas inflamatórias após o exercício, destaca-se os 

microtraumas celulares produzidos por estresse mecânico, que ativariam principalmente 

os neutrófilos e macrófagos [34-37], como uma reação para o remodelamento  do 

tecido[38]. Uma hora após o término do exercício ainda se observa uma elevação no 

número de leucócitos circulantes, apesar desse valor já ser inferior aos observados 

imediatamente após o exercício. Esse comportamento ilustra o perfil dos leucócitos 

durante o periódio de recuperação do exercício aeróbio, que pode variar ainda de acordo 

com o tipo de exercício e de seus parâmetros de treinamento como intensidade, duração  

[34].   

O comportamento dos leucócitos totais reflete o comportamento dos neutrófilos, 

monócitos e linfócitos. Nas figuras observa-se um comportamento semelhante de todas 

as células estudas (Monócitos, Linfócitos e Neutrófilos), imediatamente após término do 

exercício. Por participarem diretamente dos processos de resolução inflamatória, 

provocadas principalmente por prováveis lesões induzidas pela ação excêntrica da 

corrida[29].  Apesar desta relação entre ação excêntrica e a etiologia do dano muscular, 
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Koch, Pereira [39] cita que qualquer tipo de ação muscular (concêntrica e isométrica) 

seria capaz de provocar danos no tecido muscular.  

Uma hora após o exercício os leucócitos permaneceram elevados quando 

comparados ao pré exercício, sendo que os monócitos retornaram ao nivel pré exercício, 

o número de neutrófilos plasmáticos continuou elevado e os linfócitos expressaram 

redução, quando comparado ao pré exercício. Já observado em otros estudos, esta 

modulação da resposta das células do sistema imune, se deve possívelmente ao fator 

temporario dos microtraumas e seu mecanismo de reparo  [36, 40] bem como de fatores 

neuroendócrinos [41]. A redução dos níveis plasmáticos de linfócitos (linfopenia) 

expressa uma supreção  parcial do sistema imune, conhecida como “Teoria da janela 

aberta” caracterizada pela supressão aguda do sistema imunológico [42] .  

Dentro desse estudo alguns fatores devem ser destacados que limitam a 

interpretação dos dados, tais como: (i) não se pode afirmar uma provável interferência 

da fase lútea nas respostas das células inflamatórias, por a metodologia proposta não 

tem como objetivo fazer essa comparação; (ii) não foi feito um controle da dieta 

préexercício, que poderia influenciar nas respostas fisiológicas do exercício e (iii) foi 

analisado somente o perfil de algumas células do sistema imunológico, sendo 

necessário mais informações, como de citocinas plasmáticas e de marcadores de lesão  

muscular, para melhorar a qualidade das inferências.  

 

 

   

5. CONCLUSÃO   

 

O comportamento das células do sistema imunológico, avaliadas após um 

exercício predominantemente aeróbio proposto, em mulheres durante a fase lútea do 

ciclo menstrual, apresentam um perfil semelhante ao já apontado pela literatura, a qual 

se observa um aumento dos leucócitos imediatamente após o exercício, permanecendo 

esse comportamento alterado por até uma hora após o exercício.  
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No entanto, devido a escassez de literatura específica sobre as respostas 

imunológicas nos diferentes momentos do ciclo hormonal feminino, sugerimos também 

estudos futuros que investiguem a magnitude da alteração do sistema imunológico, 

expresso dentre outros fatores pela linfopenia, inclusive nos diferentes fases do ciclo 

menstrual.    
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APÊNDICE I 
 

 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): 

 

 

“EFEITO DO EXERCÍCIO FÍSICO AGUDO CONTÍNUO SUBMÁXIMO EM 

BIOMARCADORES DE ESTRESSE OXIDATIVO, INFLAMATÓRIOS E DO 

SISTEMA  

IMUNE EM ATLETAS CORREDORAS APÓS TESTE DE VO2 MÁXIMO.”   

Venho por meio deste, convidá-la à participar do projeto de pesquisa cujo título 

está supracitado, que tem como objetivo avaliar o efeito de um protocolo 

submáximo em esteira em biomarcadores sanguíneos de inflamação, de 

estresse oxidativo e sistema imune em atletas corredoras. Serão realizados um 

teste de VO2 máximo, avaliação da composição corporal por meio do 

DXA(densitometria por dupla emissão de raios-X) e um protocolo submáximo em 

esteira até a fadiga no qual serão realizadas coletas de sangue antes do teste, 

imediatamente após e 1h após o teste.   

Riscos e Benefícios esperados   

A realização deste estudo envolve os riscos gerais relacionados à prática de 

exercícios físicos, como lesões musculoesqueléticas, e à coleta de sangue 

periférico. Porém, a frequência com que esses eventos ocorrem em condições 

laboratoriais é mínima e, tanto a sessão de treino quanto a coleta de sangue, 

serão realizadas por profissionais treinados sob condições de segurança. Não 

haverá benefício direto ao voluntário, entretanto, esta pesquisa ajudará na 

compreensão de mecanismos importantes associados aos benefícios do 

exercício físico para a população.   

Questionamentos   

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

questionamentos com os pesquisadores a qualquer momento da pesquisa.   

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.   

Eventuais Danos materiais e morais   
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Todas as despesas especificamente relacionadas com o estudo são de 

responsabilidade dos pesquisadores deste estudo. Se durante ou após o estudo, 

você tenha outras dúvidas ou entenda que apresentou qualquer consequência 

negativa, por favor, entre em contato com o pesquisador responsável pelo 

estudo: Professor Dr. Albená Nunes da Silva, telefone (031): 99992-3426. Você 

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

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

pesquisadores 2   

  

podem decidir sobre a sua exclusão do estudo por razões científicas, sobre as 

quais você será devidamente informado.   

Uso das informações obtidas   

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 Nunes da Silva) em sua sala (Sala 20 A) do 

Centro Desportivo da Universidade Federal de Ouro Preto (CEDUFOP) 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 usadas por uma análise estatística com 

objetivos científicos. Pode estar certo que sua privacidade e anonimato serão 

garantidos.   

Contato com o pesquisador e como o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Ouro Preto   

Qualquer esclarecimento entre em contato com o pesquisador do presente 

projeto pelo e-mail: albenanunes@hotmail.com , ou pelo telefone: 99992-3426.   

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

Federa 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 

PósGraduação, ICEB - Ouro Preto (MG), ou pelo telefone (31) 3559-1368, 

sempre que desejar sanar dúvidas éticas. Uma cópia desse Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você.   

Livre Consentimento:   
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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 Assinatura do Voluntário   

_________________ ____________________________   

Data Assinatura do Responsável  

  

  

  

  

  



25  

  

   APÊNDICE II 
 

 

QUESTIONÁRIO PARA ANÁLISE E CARACTERIZAÇÃO DO CICLO 

MENSTRUAL 
  

 

 

1)Qual a data da última menstruação?   

  

2)Qual a data provável da próxima menstruação?   

  

3)Quantos dias aproximadamente dura o seu ciclo?   

  

4)Você utiliza algum aplicativo ou tipo de registro para controlar o ciclo?Qual?  

   

5) Você utiliza anticoncepcional?   

  

6) Você já utilizou algum tipo de anticoncepcional? Qual? Por quanto tempo?   

  

7) O que te fez interromper a utilização do anticoncepcional? (Responda 

somente se já tiver utilizado)  

   

8) A quanto tempo houve a interrupção da utilização do 

anticoncepcional?(Somente se já tiver utilizado)   

  

7) Você percebeu mudança no desempenho para a prática de atividade física? 

Melhorou, piorou ou se manteve o mesmo?  
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APÊNDICE III 

  

 

QUESTIONÁRIO SOBRE O TREINAMENTO DE CORRIDA 
   

 

 

1) Você segue um planejamento de corrida? Há quanto tempo?   

  

2) Quantas vezes na semana você treina corrida?   

  

3) Qual o volume semanal de corrida em média você costuma 

realizar?(considere o último mês)   

  

4) Participa ou já participou de provas de corrida?   

  

5) De quais provas você participou?(5km,10km, 15km, Volta da Pampulha, 

Meia Maratona, Trail run)   

  

6) Qual foi o seu melhor desempenho em uma prova?   
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