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RESUMO 

Exercícios específicos para o fortalecimento do sistema musculoesquelético, tais como a 

musculação, são recomendados pela Organização Mundial da Saúde para a obtenção de 

benefícios para a saúde.  De maneira geral, os benefícios à saúde promovidos pelo exercício 

físico (EF) são consequência das adaptações induzidas em diferentes tecidos do corpo. Parte 

destas adaptações ocorre por meio de mediadores de sinalização endócrina, tais como a irisina, 

que são liberados em resposta ao EF. A literatura científica tem construído uma robusta base de 

evidências que indicam que a irisina promove benefícios metabólicos e neuronais e que o EF 

aumenta os níveis de irisina circulante. Em sua maioria, os estudos que investigaram tal 

resposta, utilizaram exercícios aeróbicos. Entretanto, o efeito agudo do treino de força, 

especificamente na musculação, sobre as concentrações periféricas da irisina permanece pouco 

elucidado. Dessa forma, o objetivo geral desse estudo foi estudar o efeito de uma sessão de 

treino de força na musculação sobre as concentrações plasmáticas e urinárias de irisina em 

homens adultos treinados. Preencheram os critérios de inclusão, 14 homens saudáveis e 

experientes em treinamento de musculação, (idade: 40,81±5,77 anos; altura: 174,5±5,898 cm; 

peso: 85,37±10,61 kg). O protocolo de musculação foi composto por três exercícios, a saber: 

Supino reto, Leg press 45º e Pulley anterior fechado. O protocolo adotado foi composto por 

quatro séries de repetições máximas (RMs) a 60% de 1 RM, com intervalos de 120 segundos 

entre séries e exercícios. A cadência usada foi de um segundo de fase concêntrica e dois 

segundos de fase excêntrica (1"con:2"exc). O sangue foi coletado nos momentos antes 

(baseline), imediatamente após e uma hora após a realização do treino de força. Amostras de 

plasma foram coletadas em todos os momentos e de urina antes e até uma hora após o treino. A 

concentração de irisina no plasma e na urina foi mensurada pelo método ELISA sanduíche. A 

análise dos resultados mostra que, uma sessão de treino de força a 60% de 1RM foi capaz de 

elevar significativamente a concentração de lactato de 1,193±0,3852 para 15,69±2,226 mmol/L, 

a frequência cardíaca de 93,95±10,87 para 126,8±10,23 bpm e a PSE de 0 para 9,393±0,8069, 

entretanto não alterou as concentrações de irisina na urina ou no plasma dos voluntários. Uma 

correlação positiva foi observada entre a idade dos voluntários e a concentração plasmática de 

irisina antes da realização do treino de força. O presente estudo mostrou que, embora o treino 

de força tenha induzido respostas agudas próprias desse tipo de protocolo, uma única sessão de 

treino de força na musculação não alterou as concentrações plasmáticas e urinárias de irisina 

em homens adultos experientes em treinamento de força. Além disso, foi demonstrado que em 

homens muito ativos fisicamente, existe uma associação direta entre idade e a concentração 

plasmática basal de irisina.   

  

Palavras-chave: exercício físico, treinamento de força, musculação, irisina.  

 

 

 

  



ABSTRACT 

Specific exercises for strengthening the musculoskeletal system, such as weight training, are 

recommended by the World Health Organization to obtain health benefits. In general, the health 

benefits promoted by physical exercise (PE) are a consequence of the adaptations induced in 

different tissues of the body. Part of these adaptations occurs through endocrine signaling 

mediators, such as irisin, which are released in response to exercise. The scientific literature has 

built a robust evidence base indicating that irisin promotes metabolic and neuronal benefits and 

that PE increases circulating irisin levels. Most of the studies that investigated this response 

used aerobic exercises. However, the acute effect of strength training, specifically in weight 

training, on the peripheral concentrations of irisin remains poorly understood. As a result, the 

general objective of this study was to study the effect of a strength training session in 

bodybuilding on plasma and urinary concentrations of irisin in trained adult men. The inclusion 

criteria were met by 14 healthy men experienced in strength training (age: 40.81±5.77 years; 

height: 174.5±5.898 cm; weight: 85.37±10.61 kg). The weight training protocol was composed 

of three exercises - bench press, leg press 45º, and closed anterior pulley. The protocol adopted 

consisted of four sets of maximum repetitions (RM) at 60% of 1 RM, with 120-second intervals 

between sets and exercises. The cadence used was one second of the concentric phase and two 

seconds of the eccentric phase (1"con:2"exc). Blood was collected before (baseline), 

immediately after, and one hour after strength training. Plasma samples were collected three 

times and urine samples before and up to one hour after the exercise. The concentration of irisin 

in plasma and urine was measured by the sandwich ELISA method. The analysis of the results 

shows that a strength training session at 60% of 1RM was able to increase lactate concentration 

from 1.193±0.3852 to 15.69±2.226 mmol/L significantly, a heart rate of 93.95 ±10.87 to 

126.8±10.23 bpm and SPE PSE from 0 to 9.393±0.8069, however it did not change the irisin 

concentrations in the urine or plasma of the volunteers. A positive correlation was observed 

between the age of the volunteers and the plasma concentration of irisin before the performance 

of strength training. The present study showed that, although strength training-induced acute 

responses were typical of this type of protocol, a single strength training session in weight 

training did not alter plasma and urinary irisin concentrations in adult men experienced in 

strength training. Furthermore, it has been shown that in very physically active men, there is a 

direct association between age and basal plasma irisin concentration. 

 

Keywords: physical exercise, strength training, weight training, irisin. 
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1. INTRODUÇÃO  

Nas últimas décadas, houve aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade em 

todas as faixas etárias da população brasileira e das doenças crônicas, tais como, as doenças 

cardiovasculares, o câncer e as demências, que se tornaram as principais causas de morte 

entre os adultos (BRASIL, 2014). Esse aumento se deve, em parte, às mudanças nos hábitos 

alimentares e do nível de atividade física (AF) da população ao longo do tempo (BRASIL, 

2014; RITTI-DIAS et al., 2021). Particularmente, a partir de 2020, com o início da pandemia 

da COVID-19 e com as consequentes medidas de isolamento social implantadas, houve tanto 

uma considerável redução do nível de AF como também um aumento do comportamento 

sedentário (BOTERO et al., 2021). 

A AF influencia o desenvolvimento e a saúde geral ao longo da vida (NEUFER, 2015). 

O estilo de vida fisicamente ativo, e principalmente, a prática regular do exercício físico (EF) 

promovem o desenvolvimento ou aprimoramento das capacidades físicas tais como a força, a 

resistência, a flexibilidade a velocidade e as capacidades coordenativas, promovendo assim, 

inúmeros benefícios à saúde dos mais diversos órgãos e sistemas (ACSM, 2012; HAWLEY et 

al., 2014; NEUFER et al., 2015). 

Entre os diferentes tipos de exercício físico está o treinamento de força. Este tipo de 

treino é recomendado para melhorar a força e o desempenho muscular, o que contribui para 

preservação da funcionalidade, para a promoção da saúde e do envelhecimento saudável 

(KRAEMER e RATAMES, 2004; CHAGAS E LIMA, 2015; RITTI-DIAS et al., 2021). Para 

melhorar a força e o desempenho muscular, a realização do treinamento de força por si só não 

é o suficiente, mas é fundamental que este estímulo seja capaz de provocar adaptações no 

organismo (KRAEMER e RATAMES, 2004; SPIERING et al., 2008; CHAGAS e LIMA, 

2015). Desta forma, a manipulação adequada e sistemática da carga de treinamento é necessária 

para promover estas adaptações progressivas nos indivíduos e assim, o objetivo do treinamento 

será alcançado (KRAEMER e RATAMES, 2004; SPIERING et al., 2008).  

Além de produzir contração, força e gerar movimento, nos últimos anos, os 

pesquisadores têm postulado que o tecido muscular esquelético também desempenha um papel 

endócrino por meio da produção e liberação de mediadores biológicos denominados miocinas 

e/ou exercinas (SAFDAR et al., 2016; MUKUND E SUBRAMANIAM, 2019; SEVERINSEN 

E PEDERSEN, 2020; CHOW et al., 2022). A estes mediadores tem sido atribuída uma parcela 
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de responsabilidade pelos benefícios do EF à saúde (SAFDAR et al., 2016; MAGLIULO et al., 

2022; CHOW et al., 2022).  

A irisina, uma miocina/exercina recentemente descoberta (BOSTROM et al., 2012; 

CHOW et al., 2022), apresenta uma atuação diversificada através da ativação de vias de 

sinalização envolvidas no metabolismo energético, na proliferação e na diferenciação celular 

contribuindo para indução de adaptações positivas, em resposta a diferentes tipos de 

perturbações da homeostase fisiológica, favorecendo a regulação da flexibilidade metabólica, 

coordenada pelo tecido muscular e adiposo, que são os principais órgãos secretores (RABIEE 

et al., 2020; SHEN et al., 2022). 

Até o presente momento, a literatura não é consensual em relação ao efeito do exercício 

sobre os níveis circulantes de irisina, independentemente do tipo de exercício, da duração, do 

nível de aptidão física, da idade, do sexo ou do estado de saúde dos indivíduos estudados 

(FATOUROS, 2018; FLORI et al., 2021; ZUNNER et al., 2022). Dessa forma, mais estudos 

precisam ser conduzidos para esclarecer os efeitos do EF sobre a concentração de irisina no 

sangue e na urina para nortear a prescrição de exercícios para alcançar os benefícios desejados 

com essa exercina. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 Epidemiologia da atividade física 

Ao longo do tempo, o padrão de comportamento humano em relação à alimentação e 

à AF mudou consideravelmente, houve um aumento do consumo de alimentos processados 

e ultraprocessados bem como redução do nível de AF e consequentemente, o aumento do 

comportamento sedentário no Brasil e no mundo (BRASIL, 2014; RITTI-DIAS et al., 2021). 

Além disso, o Brasil passou por um processo de rápida transição epidemiológica, 

demográfica e nutricional (BRASIL, 2014), resultando em mudança do foco de adoecimento 

por doenças agudas para doenças crônicas (BRASIL, 2014). Nas últimas décadas, houve 

aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etárias da população 

brasileira e, das doenças crônicas, tais como doenças cardiovasculares, câncer e demências, 

que se tornaram a principal causa de morte entre os adultos (BRASIL, 2014). 

Particularmente, com o início da pandemia da COVID-19 e as medidas de isolamento 

social implantadas, houve tanto, redução considerável do nível de AF como também aumento 

do comportamento sedentário (BOTERO et al., 2021). O comportamento sedentário 

corresponde a um conjunto de atividades realizadas na posição sentada, que apresentam um 

gasto energético próximo aos valores de repouso/basal (1,0-1,5 MET), como por exemplo, 

assistir televisão, utilizar o computador e jogar videogame (FARIAS JÚNIOR, 2011). Já a 

inatividade física corresponde à ausência de prática de AF, enquanto o baixo nível de AF 

caracteriza-se quando as recomendações mínimas de prática não são alcançadas (FARIAS 

JÚNIOR, 2011). Portanto, considerando a diferença conceitual entre inatividade física, baixo 

nível de AF e comportamento sedentário, é importante salientar que os três causam prejuízos à 

saúde (FARIAS JÚNIOR, 2011).  

Tanto a inatividade física quanto o comportamento sedentário são preditores 

independentes de mortalidade por todas as causas e por doenças cardiovasculares (BOTERO et 

al., 2021). Os efeitos adversos dessas variáveis estão diretamente relacionados à sarcopenia, à 

maior ocorrência de quedas entre pessoas idosas, à hipertensão, à resistência à insulina, ao 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2), à obesidade, ao câncer, e consequentemente, à maior taxa de 

mortalidade (BOTERO et al., 2021). A inatividade física é a quarta principal causa de 
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mortalidade no mundo (OMS, 2009; NEUFER, 2015), considerada a causa primária de 35 

doenças crônicas, várias delas já mencionadas acima, (PEDERSEN, 2013) e está associada à 

redução da expectativa e da qualidade de vida (BOTERO et al., 2021). 

Durante a pandemia da COVID-19, o cumprimento das recomendações de AF foi 

fortemente associado a um menor risco de desfechos graves entre adultos infectados pelo 

coronavírus, com pacientes fisicamente inativos apresentando maior risco de hospitalização, 

admissão na unidade de terapia intensiva e óbito devido à COVID-19 em relação aos 

pacientes ativos (SALLIS et al., 2021). Os prejuízos à saúde, decorrentes da inatividade 

física, do baixo nível de AF e do comportamento sedentário enfatizam a importância do 

aumento da AF na vida das pessoas (BOTERO et al., 2021). 

A AF influencia o desenvolvimento e a saúde geral ao longo da vida (NEUFER, 

2015), contribuindo para a construção da massa muscular durante o desenvolvimento e para 

a preservação da função musculoesquelética durante o envelhecimento, além de promover o 

bem-estar cardiometabólico, a melhora do desempenho cognitivo e auxiliar na prevenção e 

no tratamento de diversas condições de saúde (NEUFER, 2015). A prática de AF deve ocorrer 

em todas as fases da vida e em diferentes momentos, tais como no deslocamento, no tempo 

livre (lazer), no trabalho ou estudo, e/ou nas tarefas domésticas (BRASIL, 2021; RITTI-DIAS 

et al., 2021). 

Em 2021 foi publicado pelo Ministério da Saúde o primeiro Guia de atividade física 

para população brasileira (BRASIL, 2021). Atualmente, a recomendação de AF para adultos 

é de 150-300 minutos de atividade moderada e/ou 75-150 minutos de atividade vigorosa por 

semana (OMS, 2020; RITTI- DIAS et al., 2021; BRASIL, 2021). Recomenda-se ainda a 

inclusão de pelo menos dois dias na semana de atividade de fortalecimento do sistema 

musculoesquelético, como musculação e exercícios com sobrecarga externa ou com uso do 

próprio peso corporal (BRASIL, 2021). 

Conceitualmente, a AF corresponde a qualquer movimento corporal produzido pelos 

músculos esqueléticos que induz gasto de energia acima do gasto de repouso e distingue-se 

em quatro domínios: AF no tempo livre, no deslocamento, no trabalho/estudo e nas tarefas 

domésticas (CASPERSEN et al., 1985). Por outro lado, o EF é um domínio da AF, e se 

diferencia dos demais por ser uma atividade planejada, estruturada e repetitiva cujo objetivo 

é melhorar ou manter as capacidades físicas (CASPERSEN et al., 1985; BRASIL, 2021). 

Diferentes tipos de exercícios físicos (musculação, natação e alongamento) quebram a 

homeostase em diversos sistemas biológicos e induzem adaptações que promovem o 
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desenvolvimento ou aprimoramento de capacidades físicas distintas, tais como, a força, a 

resistência e a flexibilidade promovendo benefícios à saúde (HAWLEY et al., 2014). 

 Exercício Físico 

O EF gera uma perturbação da homeostase corporal, definida como a capacidade de 

manter relativa constância e uniformidade no ambiente interno diante de mudanças 

significativas no ambiente externo (ACSM, 2012). Em repouso, a maior parte da energia 

corporal é utilizada para manter os dados vitais e o funcionamento de órgãos como coração, 

pulmão, fígado, rim, sistema gastrointestinal, tecido adiposo e cérebro (ACSM, 2012). 

Durante o EF, a prioridade dos sistemas cardiovascular e gastrointestinal, do pulmão e do 

fígado é manter a homeostase do músculo esquelético para que ele permaneça em contração 

(ACSM, 2012). Com a manutenção do EF, as demandas dos sistemas orgânicos aumentam, 

restringindo sua assistência ao músculo esquelético e logo, a capacidade de permanecer em 

exercício (ACSM, 2012). 

A maioria das adaptações ao exercício é iniciada como um esforço dos sistemas 

biológicos para permanecer dentro dos limites consistentes com a manutenção da vida, 

alterando os níveis das proteínas (ACSM, 2012). O músculo esquelético detecta mudanças 

na homeostase evocadas pelo nível de exercício diário e envia sinais para as mudanças nos 

níveis de proteínas para minimizar a perturbação da homeostase, resultando em menor 

perturbação da homeostase após o exercício no dia seguinte (ACSM, 2012). As adaptações 

crônicas geradas pelo EF provavelmente derivam dos efeitos cumulativos das respostas 

transitórias de cada sessão de exercício (ACSM, 2012; HAWLEY et al., 2014). Essas 

adaptações dependem de quais sistemas foram desafiados, da magnitude do desafio imposto 

a eles, considerando a intensidade, a duração e o volume, entre outros fatores associados a 

carga de treinamento (HAWLEY et al., 2014; NEUFER et al., 2015). 

O EF promove efeitos distintos de forma aguda e crônica. Em relação ao metabolismo 

energético, em resposta ao exercício agudo, o músculo imediatamente mobiliza a glicose 

armazenada e depois os ácidos graxos e capta a glicose e os ácidos graxos do plasma para 

atender à demanda de energia (THYFAULT e BERGOUIGNAN, 2020). Já o treinamento físico 

(resposta crônica), melhora o VO2max, diminui a frequência cardíaca de repouso e a pressão 
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arterial e aumenta a massa muscular total (THYFAULT e BERGOUIGNAN, 2020). Além 

disso, as respostas agudas e crônicas são dependentes das vias energéticas predominantemente 

ativas durante o exercício, de forma que os estímulos predominantemente aeróbicos geram 

maiores adaptações no sistema cardiorrespiratório e aqueles com predominância anaeróbica, 

geram maiores adaptações no sistema musculoesquelético (HAWLEY et al., 2014; NEUFER 

et al., 2015). 

As adaptações fisiológicas aumentam a flexibilidade da rede biológica e constroem uma 

reserva funcional que promove resistência ao estresse e saúde (NEUFER et al., 2015). Por outro 

lado, o prejuízo constante da homeostase leva ao desenvolvimento de doenças (NEUFER et al., 

2015). As adaptações agudas e crônicas ao EF podem ser influenciadas por fatores biológicos 

intrínsecos e ambientais, além de fatores como idade, condicionamento físico, sexo, nutrição, 

condição de saúde, entre outros (HAWLEY et al., 2014; NEUFER et al., 2015). 

Os benefícios à saúde promovidos pelo EF acontecem em função de alterações 

adaptativas na quantidade e/ou função de proteínas envolvidas em processos metabólicos, 

fisiológicos e biomecânicos relacionados ao EF e isso ocorre por meio de mudanças na 

transcrição de genes e tradução de proteínas, bem como modificações pós-traducionais 

(NEUFER et al., 2015). O aumento adaptativo em qualquer proteína associada ao 

treinamento físico está relacionado com a meia-vida da proteína, ou seja, com o aumento 

momentâneo em sua expressão que ocorre durante a recuperação de cada sessão de exercício 

e com a redução que ocorre entre as sessões de exercício (ACSM, 2012; NEUFER et al., 

2015). 

2.2.1 Treinamento de força 

O treinamento de força era tradicionalmente praticado apenas por atletas de força e 

fisiculturistas, entretanto, a modalidade cresceu em popularidade, essencialmente, por sua 

relevante contribuição para melhora do condicionamento físico (KRAEMER e RATAMES, 

2004). E, à medida que os benefícios à saúde deste tipo de treinamento tornaram-se conhecidos, 

organizações internacionais de saúde como a Organização Mundial da Saúde, o Colégio 

Americano de Medicina do Esporte e a Associação Americana do Coração passaram a 

recomendá-lo extensamente para diferentes populações (adolescentes, adultos, idosos e 
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populações clínicas) (KRAEMER e RATAMES, 2004). 

Um dos meios de treinamento de força mais praticados entre o público não atleta, é a 

musculação, que é caracterizada pela utilização de pesos e máquinas desenvolvidas para 

oferecer alguma carga mecânica em oposição ao movimento dos segmentos corporais 

(CHAGAS e LIMA, 2015). De maneira sistematizada, a musculação visa, predominantemente, 

o treinamento da força muscular e, o desenvolvimento desta capacidade física tem importância 

significativa para preparação de atletas, para o condicionamento físico de diferentes indivíduos, 

para capacidade funcional de idosos, para reabilitação física, entre outros (KRAEMER e 

RATAMES, 2004; CHAGAS e LIMA, 2015). 

Para melhorar a força e o desempenho muscular, a realização do treinamento de força 

por si só não é o suficiente, mas é fundamental que um estímulo capaz de provocar adaptações 

no organismo seja prescrito (KRAEMER e RATAMES, 2004; SPIERING et al., 2008; 

CHAGAS e LIMA, 2015). Esse estímulo configura a carga de treinamento, dimensionada pelos 

componentes volume, intensidade, frequência, densidade e duração (CHAGAS e LIMA, 2015). 

Os determinantes da carga de treinamento constituem as variáveis estruturais, que são os 

elementos primários do programa de treinamento na musculação, entre eles estão o peso, o 

número de repetições, de séries, de exercícios, de sessões, a duração da repetição, a pausa, a 

ação muscular, a regulagem do equipamento, o auxílio ao executante, os movimentos 

acessórios, a trajetória, a amplitude de movimento e a posição dos seguimentos corporais 

(CHAGAS e LIMA, 2015). Desta forma, a manipulação adequada e sistemática destas variáveis 

resultará em estímulos capazes de promover adaptações progressivas nos indivíduos e atingir o 

objetivo do treinamento (KRAEMER e RATAMES, 2004; SPIERING et al., 2008).  

A carga de treinamento influencia a sinalização celular e molecular no músculo e 

consequentemente as respostas endócrinas e imunológicas decorrentes do treino (SPIERING et 

al., 2008). Por exemplo, os exercícios que ativam grandes grupos musculares invocam uma 

carga hormonal e metabólica significativamente maior do que os exercícios para pequenos 

grupos musculares, o que afeta diretamente a resposta final ao treinamento de força (SPIERING 

et al., 2008). Assim como a escolha do exercício, outras variáveis da carga de treinamento 

afetam as respostas fisiológicas agudas e crônicas ao treino (SPIERING et al., 2008). 

Uma combinação de fatores morfológicos e neurais (área de seção transversa e 

arquitetura muscular, rigidez miotendínea, recrutamento e sincronização de unidades motoras, 

frequência de disparo e inibição neuromuscular) apoia o desenvolvimento da força muscular e, 

os mecanismos envolvidos neste processo são multifatoriais e podem ser influenciados pelo 
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status de treinamento, pelo nível de força inicial e pela genética dos indivíduos (SUCHOMEL 

et al., 2018).  

Da infância à vida adulta a força e o volume muscular aumentam consideravelmente, 

principalmente em indivíduos fisicamente ativos (ZUNNER et al., 2022). No entanto, com o 

envelhecimento, especificamente após os 40 anos de idade, ocorre, um declínio progressivo 

tanto da força quanto do volume muscular, especialmente em indivíduos fisicamente inativos 

(SPIERING et al., 2008; BOOTH et al., 2012; GRAHAM et al., 2021), o que pode levar ao 

aumento da morbidade e da mortalidade (SPIERING et al., 2008; BOOTH et al., 2012; 

GRAHAM et al., 2021). A literatura tem mostrado uma relação entre o declínio das capacidades 

físicas e o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, neurodegenerativas e do aparelho 

musculoesquelético (BOOTH et al., 2012; GRAHAM et al., 2021). 

 Músculo como órgão endócrino 

O maior órgão do corpo humano é o músculo esquelético, correspondendo a 

aproximadamente 40% do peso corporal total e 20% a 25% da taxa metabólica basal, e, 

portanto, um dos maiores consumidores de energia do corpo (ACSM, 2012, PEDERSEN, 

2013). O músculo estriado esquelético constitui um conjunto de células musculares voluntárias 

e inervadas que apresentam fadiga com altas demandas energéticas, que é responsável por 

produzir contração, força e movimento (MUKUND E SUBRAMANIAM, 2019). Ele apresenta 

composição, estrutura e função complexas e, incorpora componentes do metabolismo 

energético que apoiam a produção de energia e a homeostase celular (MUKUND E 

SUBRAMANIAM, 2019). O funcionamento harmônico entre os componentes do tecido 

muscular molda a saúde muscular e atividade motora associada, portanto, perturbações nesta 

harmonia resultam em perda de saúde e função muscular e, em alguns casos, morte (MUKUND 

E SUBRAMANIAM, 2019). 

A saúde da fibra muscular depende de um equilíbrio dinâmico entre a síntese e a 

degradação de proteínas contráteis (MUKUND E SUBRAMANIAM, 2019). O desequilíbrio 

nessa relação pode ser causado por fatores internos e externos ao músculo, como inflamação, 

estresse oxidativo, desuso muscular, doenças e exercício (MUKUND E SUBRAMANIAM, 

2019). A principal via de sinalização que regula a síntese de proteínas e a massa muscular é a 
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via de sinalização insulin-like growth factor 1 (IGF1) – protein kinase B (Akt/PKB) - 

mammalian target of rapamycin (mTOR), aumentos na ativação dessa via são uma das 

principais causas de hipertrofia muscular (MUKUND E SUBRAMANIAM, 2019). A 

hipertrofia muscular caracteriza um músculo exercitado clinicamente forte e saudável, por outro 

lado, a atrofia muscular e a fibrose caracterizam deficiências nutricionais, excesso ou falta de 

exercício físico e o adoecimento (MUKUND E SUBRAMANIAM, 2019). 

O fato de que a contração muscular medeia respostas metabólicas e fisiológicas em 

outros órgãos, que não são mediadas pelo sistema nervoso central (SNC), deixou claro que essa 

comunicação ocorre por meio de fatores humorais liberados na circulação durante o exercício, 

e a partir disso, a função do músculo esquelético como um órgão endócrino foi estabelecida 

(PEDERSEN, 2013). A compreensão dessa função do músculo esquelético abriu precedentes 

para o melhor entendimento do efeito do exercício sobre o funcionamento de outros tecidos e 

órgãos do corpo bem como dos possíveis mediadores desse efeito (PEDERSEN, 2013). Tais 

mediadores, conhecidos como miocinas, citocinas e peptídeos, ao serem secretados pelo 

músculo esquelético, apresentam efeitos autócrinos, parácrinos e endócrinos tanto no tecido 

muscular quanto em outros tecidos (PEDERSEN, 2013), atuando sobre a cognição, o 

metabolismo da glicose e dos lipídios, o escurecimento do tecido adiposo branco (browning), a 

formação óssea, a função das células endoteliais, a hipertrofia, a estrutura da pele e o 

crescimento tumoral (SEVERINSEN E PEDERSEN, 2020). Entre as mais de 650 miocinas 

identificadas, apenas 5% delas tiveram seu papel biológico identificado, entre elas estão a 

Miostatina, Interleucina-6 (IL-6), Brain-derived neurotrophic factor (BDNF), Interleucina-7 

(IL-7), interleucina-8 (IL-8), Interleucina-15 (IL-15) e a Irisina (PEDERSEN, 2013; 

SEVERINSEN E PEDERSEN, 2020). 

Desde a descoberta da produção e liberação da IL-6 pelo músculo esquelético 

(STEENSBERG et al., 2000) e o estabelecimento do termo miocina em 2003 (SEVERINSEN 

E PEDERSEN, 2020), tem crescido o foco no estudo dos mediadores dos benefícios do EF à 

saúde (CHOW et al.,2022). Mais recentemente, houve uma ampliação no rol de substâncias 

mobilizadas pelo exercício, não somente no tecido muscular, mas em diferentes órgãos e tecidos 

do corpo, tendo sido atribuído ao conjunto delas o nome de exercinas (SAFDAR et al., 2016, 

CHOW et al., 2022). Digno de nota é que existe uma sobreposição entre as miocinas e as 

exercinas, uma vez que um fator humoral pode, simultaneamente, ter sua produção e liberação 

induzidas pelo exercício físico e este processo ocorrer no músculo esquelético, como é o caso 

da irisina e da IL-6 (Figura 1) (SEVERINSEN E PEDERSEN, 2020). 
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Figura 1 - Exercinas e respectivos órgãos secretores 

 
           Fonte: CHOW et al. (2022) 

2.3.1 Exercinas 

As exercinas são conceituadas como fatores sinalizadores liberados em resposta ao 

exercício agudo e/ou crônico, que exercem seus efeitos por vias endócrinas, parácrinas e/ou 

autócrinas (SAFDAR et al., 2016, CHOW et al.,2022). Vários órgãos, tecidos e células 

liberam esses fatores, incluindo músculo esquelético (miocinas), coração (cardiocinas), 

fígado (hepatocinas), tecido adiposo branco (adipocinas), tecido adiposo marrom (batocinas) 

e neurônios (neurocinas) (CHOW et al., 2022). 

As exercinas incluem uma ampla gama de fatores de sinalização, como citocinas, ácidos 

nucleicos (microRNA17, messenger ribonucleic acid (mRNA) e deoxyribonucleic acid (DNA) 

mitocondrial), lipídios e metabólitos, que podem ser secretadas diretamente na circulação ou 

transportadas por vesículas extracelulares, como os exossomos (SAFDAR et al., 2016; 

MAGLIULO et al., 2022; CHOW et al., 2022). Existem alvos moleculares e receptores para 

exercinas em todo o corpo, incluindo músculo esquelético, tecido adiposo, fígado, pâncreas, 

osso, coração, células imunes e cerebrais (SAFDAR et al., 2016; MAGLIULO et al., 2022; 

CHOW et al., 2022). Esses sinalizadores têm papéis potenciais na melhoria da saúde 

cardiovascular, metabólica, imunológica e neurológica (CHOW et al., 2022). Assim, as 
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exercinas têm potencial para o tratamento de doenças cardiovasculares, DM2, obesidade e na 

promoção do envelhecimento saudável (CHOW et al., 2022). 

A resposta aguda das exercinas ao EF não necessariamente é semelhante à resposta 

crônica. Respostas focadas na manutenção da homeostase metabólica, com inflamação aguda 

equilibrada por mediadores anti-inflamatórios e mudanças adaptativas na utilização de 

substratos energéticos, estão associadas ao exercício agudo (CHOW et al.,2022). Em 

contrapartida, respostas focadas em adaptações metabólicas de longo prazo e diminuição da 

inflamação, estão associadas ao exercício crônico (CHOW et al.,2022). A resposta aguda da 

exercina é influenciada pelo tipo e duração do exercício, pelo condicionamento físico, pelo 

estado alimentar e pelo tempo de coleta da amostra após o exercício (CHOW et al., 2022). 

Os efeitos das exercinas são amplos e sistêmicos (CHOW et al.,2022). No sistema 

cardiovascular, as exercinas aumentam a vascularização e a angiogênese, bem como 

melhoram a pressão arterial, a função endotelial e a aptidão geral, resultando em 

cardioproteção (CHOW et al.,2022). No tecido adiposo, elas aumentam a captação de ácidos 

graxos, aumentando a lipólise, a termogênese e o metabolismo da glicose (CHOW et 

al.,2022). No fígado, elas aumentam o metabolismo da glicose e a absorção de ácidos graxos 

(CHOW et al.,2022). No pâncreas, elas aumentam a viabilidade celular e influenciam a 

secreção de insulina (CHOW et al.,2022). No músculo esquelético, as exercinas aumentam a 

formação, manutenção e reparo muscular, captação de glicose, oxidação lipídica, biogênese 

mitocondrial e capilarização muscular (CHOW et al.,2022).  Muitas exercinas afetam o 

sistema cardiometabólico, entre elas a irisina (CHOW et al.,2022). 

 

 Irisina  

 

Em 2012, BOSTROM et al., identificaram um novo hormônio induzido pelo exercício, 

a irisina. Realizando experimentos in vitro e in vivo, eles observaram que o aumento da 

expressão de proliferator-activated receptor-gamma coactivator – 1 alpha (PGC1-α) no 

músculo, um co-ativador transcricional, estimulava a expressão da proteína de membrana 

fibronectin type III domain-containing protein 5 (FNDC5) e que a clivagem proteolítica do 

fragmento extracelular dessa proteína secretava irisina na circulação (BOSTROM et al., 2012). 

Usando espectrometria de massa, eles determinaram a sequência do polipeptídio derivado de 

FNDC5, a sinalização do tecido muscular para outros tecidos e como ela não havida sido 

descrita anteriormente, a denominaram de irisina, em homenagem a Iris, deusa mensageira 
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grega (BOSTROM et al., 2012). O precursor da proteína FNDC5 consiste em um peptídeo de 

sinal N-terminal de 31 aa (humanos), um domínio de fibronectina III de 112 aminoácidos (aa), 

um domínio de ligação de 11 aa, um domínio de 21 aa domínio transmembranar hidrofóbico e 

um domínio C-terminal citoplasmático de 39 aa. Após a remoção do peptídeo sinal e a N-

glicosilação, o FNDC-5 é translocado para a membrana e então, é clivado para liberar a irisina 

na circulação (BAO et al., 2022; WASEEM et al., 2022). A massa das proteínas FNDC5 varia 

de 20 a 32 kDa dependendo do número e estrutura dos oligossacarídeos (glicanos) ligados à 

proteína durante o processo pós-traducional de N-glicosilação (FLORI et al., 2021). A 

desglicosilação reduz o seu peso molecular para 12,6 kDa, enquanto a adição de uma ou duas 

cadeias de açúcar aumenta sua massa para 22 ou 25 kDa, respectivamente (FLORI et al., 2021).  

 

Figura 2 - Secreção de irisina a partir do seu precursor FNDC5 

            
                                     Fonte: Bao et al. (2022) 

 

Em todos os mamíferos já sequenciados, a irisina é altamente conservada, 

apresentando identificação de 100% entre camundongos e humanos, quando comparados 

com 85% de identificação para insulina, 90% para glucagon e 83% para leptina (WASEEM 

et al., 2022). Provavelmente, essa alta conservação é mediada por um receptor de superfície 
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celular, que ainda não foi completamente identificado (WASEEM et al., 2022). Entretanto, 

Kim et al. (2018) sugerem que os possíveis receptores da irisina no tecido ósseo e adiposo 

são os receptores de integrina αV. 

O EF induz a expressão de PGC1-α no músculo esquelético, que por sua vez modula 

a expressão da uncoupling protein 1 (UCP1), uma proteína transmembrana encontrada nas 

mitocôndrias do tecido adiposo marrom (BOSTROM et al., 2012). O PGC1-α também 

controla a biogênese mitocondrial, a angiogênese, a mudança dos tipos de fibra no tecido 

muscular e o metabolismo oxidativo em muitas células (BOSTROM et al., 2012). Além 

disso, estimula a expressão de produtos gênicos musculares, entre eles a FNDC5 

(BOSTROM et al., 2012). A ativação dos genes browning (escurecimento) e termogênicos 

por FNDC5 medeia parte da ação dessa proteína sobre o tecido adiposo branco (TAB), e isso 

ocorre, pelo menos em parte, pela ação conjunta da FNDC5 e do peroxisome proliferator-

activated receptor alpha (PPARα), visto que este último aumenta a expressão de UCP1 e de 

vários outros genes envolvidos no escurecimento das células adiposas (BOSTROM et al., 

2012). 

A expressão de FNDC5/irisina foi relatada em vários tecidos (fígado, tireoide, glândula 

adrenal, TAB, SNC, entre outros) (FLORI et al., 2021; BAO et al., 2022), embora, os tecidos 

musculares (cardíaco e esquelético) sejam apontados como os principais locais onde essa 

proteína é expressa (BAO et al., 2022). Sendo que, o tecido cardíaco é apontado como o maior 

secretor de irisina e o tecido muscular o principal sítio de expressão desta proteína (BAO et al., 

2022).  

Inicialmente a irisina foi considerada um agente terapêutico em potencial antiobesidade 

e antidiabético (BOSTROM et al., 2012), entretanto, nos anos seguintes outros papéis 

biológicos importantes foram identificados (aumento da neuroplasticidade e redução do apetite, 

melhora da função das células ß e da secreção de insulina no pâncreas e remodelação óssea), 

ampliando o escopo de atuação dessa exercina (SHEN et al., 2022). A FNDC5/irisina exerce 

seus efeitos biológicos através de várias vias de sinalização intracelular (SHEN et al., 2022). 

Evidências sugerem que a principal via de sinalização da irisina seja a via adenosine 

monophosphate activated protein kinase (AMPK) (RABIEE et al., 2020). A AMPK regula 

vários processos celulares através da retransmissão de sinais extracelulares para respostas 

intracelulares, afetando diferentes processos, como expressão gênica, mitose, metabolismo, 

motilidade, sobrevivência, apoptose e diferenciação de células endoteliais, neuronais, dos 

adipócitos brancos, dos osteoblastos, dos mioblastos e dos cardiomiócitos (RABIEE et al., 
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2020).  

Entre as funções fisiológicas desempenhadas pela irisina estão a diferenciação neural 

via ERK1/2, o efeito browning mediado pela sinalização de FNDC5/p38/ extracellular 

signal-regulated kinases (ERK)/mitogen-activated protein kinase (MAPK), bem como a 

proliferação e diferenciação de osteoblastos através das vias de sinalização p38 e ERK 

(RABIEE et al., 2020). Além disso, a irisina atua na redução da resistência à insulina via eixo 

p38–PGC-1α–irisina–betatrofina, na proliferação de células endoteliais via ERK1/2 MAPK e 

na captação e homeostase da glicose por meio das vias p38, MAPK e ERK.  

Além das funções biológicas mencionados acima, a literatura aponta outros efeitos 

benéficos da irisina, que são melhora da hipertrofia cardíaca induzindo autofagia protetora 

via ativação independente de mTOR das vias AMPK- unc-51 like autophagy activating kinase 

(ULK1) e AMPK-mTOR; efeito antidepressivo no hipocampo via eixo FNDC5/BDNF/Akt; 

atuação na formação da memória via  Cyclic adenosine monophosphate (cAMP)/ protein 

kinase A (PKA)/CREB; redução da pressão arterial através da via AMPK-Akt-eNOS-NO nas 

células endoteliais; efeito antiinflamatório através da via de sinalização  toll 4 type receiver 

(TLR4)/ myeloid differentiation primary response 88 (MyD88) em macrófagos e anti-

metastáticos através das vias phosphoinositide 3-kinases (PI3K)/AKT e signal transducer 

and activator of transcription 3 (STAT3)/Snail (RABIEE et al., 2020). Um aspecto 

complementar ao efeito browning, é a inibição da adipogênese mediado pelos eixos 

peroxisome proliferator-activated receptor γ (PPARγ), CCAAT/enhancer-binding protein 

alpha (CEBPA) e fatty acid binding protein 4 (FABP4) sob controle da sinalização Wnt 

(RABIEE et al., 2020). 

A atuação diversificada da irisina através da ativação de vias de sinalização envolvidas 

no metabolismo energético, na proliferação e diferenciação celular contribui para indução de 

adaptações positivas, em resposta a diferentes tipos de perturbações da homeostase fisiológica, 

em todo o corpo, favorecendo a regulação da flexibilidade metabólica, coordenada pelo tecido 

muscular e adiposo (RABIEE et al., 2020; SHEN et al., 2022). 

De sua descoberta até o presente momento, muitos estudos sobre a irisina foram 

conduzidos na perspectiva da promoção da saúde, prevenção, tratamento e reabilitação de 

doenças crônicas (ZHANG et al., 2022). Já foram estudadas, doenças metabólicas (obesidade, 

DM2, osteoporose), doenças cardiovasculares (hipertensão, doença coronária, cardiomiopatia 

e acidente vascular cerebral); doenças do sistema nervoso (doença de Alzheimer, doença de 

Parkinson e acidente vascular cerebral); e outros (câncer e sarcopenia) (ZHANG et al., 2022). 
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Em conjunto, esses estudos apontam para importantes efeitos positivos da irisina na prevenção 

e tratamento de doenças metabólicas e não metabólicas (RABIEE et al., 2020; FLORI et al., 

2021; BAO et al., 2022; ZHANG et al., 2022). 

Três principais abordagens têm sido discutidas na literatura como potenciais indutores 

de alterações na secreção de irisina: o exercício físico, a exposição a baixas temperaturas e a 

administração exógena de irisina (FLORI et al., 2021; BAO et al., 2022). O presente estudo 

focará no estudo do efeito do EF sobre a concentração de irisina. 

 

2.3.1.1.1 Irisina e exercício físico 

 

A irisina, tem sido conhecida como o hormônio do exercício desde que Bostrom et al. 

(2012) observaram níveis aumentados dessa exercina no sangue de camundongos e de humanos 

após um programa de exercício aeróbico de 12 e 10 semanas, respectivamente (BOSTROM et 

al., 2012). Os camundongos apresentaram aproximadamente 65% de aumento nos níveis 

plasmáticos de irisina, enquanto adultos saudáveis apresentaram duas vezes mais irisina 

plasmática após a intervenção do que o grupo que não se exercitou (BOSTROM et al., 2012). 

Este mesmo estudo também observou aumento no nível do mRNA no músculo de camundongos 

e de humanos (BOSTROM et al., 2012). A descoberta de Bostrom et al. (2012) dos potenciais 

efeitos positivos da irisina deu início a uma extensa investigação sobre o efeito de diferentes 

tipos de exercício e em diferentes populações sobre a produção e liberação de irisina.  

Uma revisão conduzida por Fatouros (2018) mostrou que a irisina parece ser mais 

responsiva ao exercício agudo do que ao crônico, mais ao exercício de esforço máximo do que 

ao submáximo e ao exercício de força/velocidade em relação ao aeróbico/contínuo/intervalado 

(FATOUROS, 2018). Por outro lado, Flori et al. (2021), em sua revisão, sugerem que o 

exercício submáximo induz aumentos dos níveis de irisina circulante em maior magnitude do 

que o exercício máximo e que o exercício de endurance pode ser um estímulo mais potente 

para estimular a secreção de irisina (FLORI et al., 2021). Uma revisão narrativa publicada esse 

ano por Zunner et al. (2022) aponta que tanto o exercício de força quanto o aeróbico aumentam 

a irisina circulante, mas com um aumento mais expressivo de irisina observado em protocolos 

de exercícios de força quando comparados aos exercícios aeróbicos. Entretanto, os autores 

ressaltam a dificuldade para comparar os resultados dos estudos em decorrência de protocolos 

de exercícios e de participantes muito heterogêneos (ZUNNER et al., 2022).  

Os estudos incluídos na revisão de Zunner et al. (2022), que investigaram a irisina, 
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apresentam uma coorte composta, em sua maioria, por pessoas sedentárias e inexperientes no 

treinamento de força, o que pode afetar a secreção dessa exercina. Além disso, a maior parte 

dos estudos investigou os efeitos crônicos e não agudos do exercício (ZUNNER et al., 2022).  

Até o presente momento a literatura não é consensual em relação ao efeito do exercício 

sobre os níveis circulantes de irisina, independentemente do tipo de exercício, da duração, do 

nível de aptidão física, da idade, do sexo ou do estado de saúde dos indivíduos estudados 

(FATOUROS, 2018; FLORI et al., 2021; ZUNNER et al., 2022). Dessa forma, mais estudos 

precisam ser conduzidos para esclarecer os efeitos do exercício físico sobre a concentração de 

irisina no sangue e para nortear a prescrição de exercício físico para alcançar o benefício 

desejado com essa exercina.  

A existência da irisina em humanos e sua regulação pelo EF têm sido questionadas desde 

sua identificação, para alguns autores ela não passa de um mito (RASCHKE et al., 2013; 

ALBRECHT et al., 2015). O FNDC5 humano tem um códon inicial de tradução atípico, o ATA, 

no lugar do ATG, que é mais comum e, por essa razão, dois autores afirmaram que esse códon 

incomum representa uma mutação nula e a irisina não é produzida em humanos (RASCHKE et 

al., 2013; ALBRECHT et al., 2015). Além disso, a especificidade dos anticorpos e ensaios 

ELISA comercializados também têm sido questionadas, com alegações que eles não seriam 

capazes de identificar a irisina circulante (JEDRYCHOWSKI et al., 2015). Apesar das 

controvérsias, a existência da irisina e sua regulação pelo exercício físico estão bem 

documentadas na literatura (LEE et al., 2014; JEDRYCHOWSKI et al., 2015, FLORI et al., 

2021; BAO et al., 2022). 

 

2.3.1.1.2 Irisina: implicações clínicas  

 

A inatividade física aumenta a adiposidade visceral levando ao desenvolvimento de 

resistência à insulina, intolerância à glicose e inflamação sistêmica, bem como pode contribuir 

para o processo neurodegenerativo e adoecimento mental (depressão) (PEDERSEN, 2013). Por 

outro lado, crescem as evidências que apontam efeitos positivos do EF sobre a função cognitiva 

e a saúde do cérebro (MANDOLESI et al., 2018; SEVERINSEN e PEDERSEN, 2020; REDDY 

et al., 2022). Tanto a AF quanto o treinamento físico foram associados a redução do risco de 

demência e da taxa de declínio cognitivo em pessoas saudáveis (MANDOLESI et al., 2018; 

SEVERINSEN e PEDERSEN, 2020; REDDY et al., 2022). Além disso, o EF impacta 

positivamente o estresse, a ansiedade, o apetite, o sono e o humor (MANDOLESI et al., 2018; 
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SEVERINSEN e PEDERSEN, 2020). 

A contribuição do EF no enfrentamento da depressão e da ansiedade já foi relatada de 

forma consistente por estudos epidemiológicos (MANDOLESI et al., 2018). Os estudos têm 

mostrado que pessoas que praticam exercícios regularmente são menos deprimidas ou ansiosas 

do que os que não se exercitam (MANDOLESI et al., 2018). A melhora do humor deprimido 

foi associada a alterações nos níveis periféricos do BDNF e ao menor estresse oxidativo após o 

EF (MANDOLESI et al., 2018). Em contrapartida, a inatividade física foi correlacionada com 

sintomas depressivos piores e níveis mais baixos de BDNF (MANDOLESI et al., 2018).  

Os benefícios psicológicos induzidos pelo EF foram associados aos seguintes efeitos 

biológicos: aumento do fluxo sanguíneo cerebral, consumo máximo de oxigênio e entrega de 

oxigênio ao tecido cerebral, redução da tensão muscular, aumento das concentrações séricas de 

receptores endocanabinoide, alterações estruturais cerebrais, aumento dos níveis de 

neurotransmissores (por exemplo, serotonina, beta-endorfinas) (MANDOLESI et al., 2018). 

Ao que parece, o hipocampo e o giro denteado são as regiões do cérebro mais sensíveis 

ao EF, com estudos mostrando um aumento do volume do hipocampo e da neurogênese 

hipocampal em resposta ao estímulo de exercício (SEVERINSEN e PEDERSEN, 2020). A 

neurogênese adulta ocorre apenas nestas estruturas e o EF é um dos poucos estímulos capazes 

de induzir este processo (ISLAM, YOUNG e WRANN, 2017). Em modelos animais foi 

observada uma regulação positiva do EF de fatores de crescimento como BDNF, IGF-1, fator 

de crescimento endotelial vascular (VEGF), de neurotransmissores e fatores de transcrição 

envolvidos na neurogênese (REDDY et al., 2022). Em humanos, a literatura evidencia um 

aumento de proteínas envolvidas na neurogênese, na neuroinflamação, na neuroproteção e na 

plasticidade sináptica durante o EF (REDDY et al., 2022), como algumas exercinas liberadas 

na periferia que podem atravessar a barreira hematoencefálica e induzir adaptações positivas 

sobre a cognição, principalmente no hipocampo e no córtex pré-frontal (REDDY et al., 2022). 

Ao que parece, as adaptações induzidas pelo EF no cérebro ocorrem, principalmente, 

por meio da neurotrofina BDNF, uma neurotrofina envolvida na sobrevivência, diferenciação 

e migração de células neuronais, na arborização dendrítica, na sinaptogênese e na plasticidade 

sináptica (ISLAM, YOUNG e WRANN, 2017; (MANDOLESI et al., 2018; SEVERINSEN e 

PEDERSEN, 2020; REDDY et al., 2022). As vias SIRT1/PGC1α são responsáveis pela 

sobrevivência celular e por efeitos neuroprotetores no cérebro e são as principais vias de 

sinalização molecular reguladas positivamente pelo EF (REDDY et al., 2022). Dados recentes 

mostram uma conexão entre o exercício, o lactato, a sirtuina 1 (SIRT1), a FNDC5/irisina e a 
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expressão do BDNF no hipocampo (REDDY et al., 2022). Com o exercício a concentração de 

lactato aumenta, e então ele atravessa a barreira hematoencefálica e induz a expressão gênica 

do BDNF e esta ação é mediada pela SIRT1 (REDDY et al., 2022). Além disso, a atividade de 

desacetilase de SIRT1 induz a transcrição do PGC1α e da FNDC5/irisina, que medeiam, 

respectivamente, o neurometabolismo e a expressão gênica do BDNF (REDDY et al., 2022). 

Desde sua descoberta, a irisina tem apresentado potencial terapêutico para diferentes 

doenças crônicas, incluindo o acidente vascular cerebral (AVC), a DA e a doença de Parkinson 

(DP) (ZHANG et al., 2022), bem como doenças neuropsiquiátricas como ansiedade e depressão 

(MANDOLESI et al., 2018). Evidências crescentes confirmam a relevância do EF para prevenir 

e controlar doenças do SN, por meio da indução de adaptações metabólicas e fisiológicas que 

estão envolvidas na produção, desenvolvimento e reparo de neurônios danificados, entre outros 

processos biológicos (CHOW et al., 2022; ZHANG et al., 2022). Dessa forma, ampliar a 

compreensão de fatores que atuam no SN e podem ser marcadores biológicos para avaliação da 

saúde deste sistema é necessário (ZHANG et al., 2022).  

No contexto do AVC, o EF regular pode reduzir o tamanho do infarto cerebral, as 

espécies reativas de oxigênio e a apoptose e, promover a revascularização do tecido, reduzindo 

significativamente o impacto do AVC isquêmico (ZHANG et al., 2022). Neste cenário, a irisina 

atua suprimindo a inflamação, melhorando a qualidade mitocondrial, reduzindo as espécies 

reativas de oxigênio e inibindo a via TLR4/MyD88/NF-kB (nuclear factor-kappa B), que 

desempenha um importante papel no desenvolvimento de arritmias ventriculares (ZHANG et 

al., 2022). Níveis reduzidos de irisina em pacientes pós-AVC, no início da reabilitação, foram 

associados a um pior prognóstico (ZHANG et al., 2022). 

A DA é uma das doenças mais devastadoras entre as demências (WANG et al., 2018). 

A redução da capacidade cognitiva, a memória prejudicada, a menor capacidade de realizar 

exercícios e a atrofia do tecido cerebral são algumas das manifestações clínicas da DA. A via 

de sinalização PGC-1α/FNDC5/BDNF tem sido apontada como a principal via através da qual 

a irisina parece reverter o declínio cognitivo na DA (ZHANG et al., 2022).  O declínio da irisina 

no líquor de pacientes com DA parece estar relacionado aos sinais do desenvolvimento e da 

progressão da doença, como o prejuízo da plasticidade sináptica e da memória (LOURENCO 

et al., 2019; ZHANG et al., 2022). Por esta razão, o nível de irisina no líquor de idosos foi 

sugerido como biomarcador para predizer e acompanhar o desenvolvimento da DA (ZHANG 

et al., 2022).  

A irisina também demonstrou ter um efeito antiinflamatório nos astrócitos, diminuindo 
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os níveis de interleucina-1β (IL-1β) e IL-6, que apresentam níveis elevados na indução da 

proteína beta-amilóide (Aβ), característica no cérebro com DA (WANG et al., 2018). Estes 

resultados sugerem que os astrócitos são uma parte essencial dos efeitos protetores da irisina 

nos neurônios na DA (WANG et al., 2018). 

Outra doença neurodegenerativa com grande impacto na qualidade de vida e que 

acomete pessoas de meia-idade é a DP (ZHANG et al., 2022). A DP é caracterizada pela perda 

progressiva de neurônios dopaminérgicos na substância negra do mesencéfalo e pela redução 

de dopamina no corpo estriado, que leva ao desenvolvimento de disfunções motoras, tais como 

tremor de repouso, distúrbio do movimento voluntário e rigidez muscular (ZHANG et al., 

2022). Na DP, a irisina aumenta a qualidade e a função mitocondrial, bem como aumenta a 

expressão do BDNF, por meio da via de sinalização PGC-1α/FNDC5/BDNF, e, inibi a 

inflamação causada pelo acúmulo de gordura no tecido cerebral (ZHANG et al., 2022). 

As evidências disponíveis nas doenças neurodegenerativas são, em sua maioria, em 

modelos animais, no entanto, as investigações em humanos têm crescido e gerado resultados 

promissores (LOURENCO et al., 2019). Com o envelhecimento da população, o número de 

pessoas com doenças neurodegenerativas tende a aumentar, assim, descobrir meios de prevenir, 

rastrear e tratar tais doenças é de suma importância, e a irisina parece ser um biomarcador 

promissor em diferentes doenças relacionadas ao envelhecimento (ZHANG et al., 2022). Desta 

forma, investigar o comportamento desta exercina no contexto saudável e fisicamente ativo, 

trará subsídios para compreender seu comportamento no adoecimento. 
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3. JUSTIFICATIVA  

O EF promove saúde e previne mais de 35 doenças crônicas (PEDERSEN, 2013). O 

treinamento de força é preconizado para melhora dos níveis de força, volume e qualidade 

muscular, contribuindo para a saúde musculoesquelética e o envelhecimento saudável 

(KRAEMER e RATAMES, 2004; SPIERING et al., 2008; CHAGAS e LIMA, 2015). Os 

benefícios relacionados à prática regular de exercícios estão bem estabelecidos, mas a maneira 

como o treino de força modula o comportamento das moléculas (exercinas) associadas a estes 

benefícios ainda carece de mais investigações (FATOUROS, 2018; FLORI et al., 2021; 

ZUNNER et al., 2022). Entender de que maneira o exercício de força afeta a irisina, uma 

exercina relacionada a saúde metabólica, permitirá uma prescrição adequada para alcançar os 

benefícios associados a modulação das vias de sinalização nas quais, este hormônio, está 

envolvido.  
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4. HIPÓTESE 

Uma única sessão de treino de força na musculação a 60% de 1 RM é capaz de aumentar 

as concentrações plasmáticas e urinárias de irisina em homens adultos treinados.  
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5. OBJETIVOS 

 Objetivo geral  

Estudar o efeito de uma sessão de treino de força na musculação a 60% de uma repetição 

máxima (1RM) sobre as concentrações plasmáticas e urinárias de irisina em homens adultos 

treinados. 

 Objetivos específicos 

• Caracterizar a população do estudo a partir de dados sociodemográficos, 

sintomas de transtornos mentais, nível de AF e de experiência no treinamento de força.  

• Analisar a composição corporal dos voluntários por DEXA.  

• Dosar as concentrações plasmáticas e urinárias de irisina antes, imediatamente 

após e 1 hora após uma sessão de treino de força na musculação a 60% de 1RM. 

• Estabelecer correlações entre a massa muscular e os níveis plasmáticos de irisina 

em homens saudáveis pré e pós-treino de força. 

• Estabelecer correlações entre a manifestação da força máxima (1RM) e as 

concentrações plasmáticas de irisina em homens treinados. 

• Investigar a correlação entre o nível de atividade física e os níveis plasmáticos 

de irisina em homens treinados. 

• Investigar a correlação entre a idade e os níveis plasmáticos de irisina em homens 

treinados. 

• Investigar a correlação entre a concentração plasmática de lactato e os níveis 

plasmáticos de irisina de homens treinados. 
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6. MÉTODOS  

 Cuidados éticos 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Ouro Preto – UFOP com número de protocolo CAAE 50378121.0.0000.5150, 

conforme o parecer número 5.097.338 de 10 de novembro de 2021. 

Todos os participantes deste estudo leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). A recusa em participar do estudo não implicou em prejuízo 

de relacionamento entre os pesquisadores e os voluntários. 

 Procedimentos de biossegurança 

Em todas as etapas da coleta de dados os procedimentos de biossegurança e higiene 

recomendados pelo Conselho Federal de Educação Física (CONFEF, 2020) foram seguidos, 

reduzindo assim o risco de contaminação pelo vírus SARS-COV2 e demais agentes infecciosos. 

O uso de máscara descartável foi padronizado, todos os voluntários receberam a mesma 

máscara com três camadas (SHENGTAI MEDICAL TECHNOLOGY) e foram orientados a 

utilizá-la durante a realização do protocolo. Os pesquisadores permaneceram de máscara em 

todas as etapas de coleta de dados. O álcool (70%) foi disponibilizado durante todo o período 

de coleta e todos os equipamentos utilizados foram higienizados antes e depois da utilização.  

 Desenho do estudo e voluntários 

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo experimental longitudinal. Os voluntários 

foram recrutados na comunidade, um anúncio da pesquisa foi divulgado em redes sociais e os 

interessados contatados. A partir do primeiro contato com os interessados, iniciamos o processo 
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de seleção dos voluntários, que ocorreu por meio do preenchimento de um formulário online 

(Google forms) para confirmação dos critérios de inclusão e levantamento dos dados 

sociodemográficos (APÊNDICE B).  

Foram incluídos no estudo homens com idade entre 30 e 59 anos, não fumantes e 

treinados em musculação, identificados pelo modelo de classificação e determinação do status 

do treinamento de força (SANTOS-JÚNIOR et al., 2021). 

O modelo de classificação e determinação do status do treinamento de força proposto 

por SANTOS-JÚNIOR et al. (2021) possui quatro níveis de classificação: iniciante, 

intermediário, avançado e altamente avançado, que são determinados pela pontuação média dos 

parâmetros usados. Dos cinco parâmetros propostos para classificação: tempo de treinamento 

ininterrupto atual, tempo de destreinamento, experiência prévia com treinamento, técnica de 

execução dos exercícios e nível de força; um mínimo de três parâmetros deve ser usado para o 

cálculo do score e consequentemente para o nível de classificação (SANTOS-JÚNIOR et al., 

2021). Os parâmetros tempo de treinamento ininterrupto atual, tempo de destreinamento, 

experiência prévia com treinamento são obrigatórios e, portanto, foram adotados no presente 

estudo para selecionar os voluntários. O quadro 1 apresenta os parâmetros usados e os 

respectivos critérios.  

 

Quadro 1- Parâmetros, critérios e pontuação para classificação e determinação do status do 

treinamento resistido adotados no presente estudo 

 
Fonte: adaptado de SANTOS-JÚNIOR et al., 2021. 

 

O score é calculado somando os pontos de cada parâmetro e dividindo pelo número de 

parâmetros usados. Se o resultado estiver entre 1 e 1.9, o indivíduo será classificado como 

iniciante; se entre 2 e 2,9, será classificado como intermediário; se entre 3 e 3.9, será 

classificado como avançado; e se a média final for de 4 pontos, ele será classificado como 

altamente avançado. 

INICIANTE

(1 pto)

INTERMEDIÁRIO 

(2 pts)

AVANÇADO 

(3pts)

ALTAMENTE 

AVANÇADO 

(4pts)

Tempo atual de 

treinamento 

ininterrupto

Até

2 meses Entre 2 e 12 meses

Entre

1 e 3 anos

No mínimo

3 anos

Tempo de 

destreinamento

No mínimo

8 meses Entre 4 e 8 meses

Entre

1 e 4 meses
Treinando 

atualmente

Experiência anterior 

de treinamento

Até

2 meses Entre 2 e 12 meses

Entre

1 e 3 anos

No mínimo

3 anos
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Os seguintes critérios de exclusão foram adotados: diagnóstico de doença infecciosa em 

fase aguda; diagnóstico de câncer nos últimos cinco anos; diagnóstico de desordens 

metabólicas; diagnóstico de transtornos/doenças neurológicas e/ou neuropsiquiátricas; uso de 

medicamentos imunossupressores ou psicofármacos; alterações musculoesqueléticas que 

impeçam a realização de exercícios de força. 

Para rastreio de transtornos psiquiátricos foi utilizado o Self-Reportin Questionnaire – 

20 (SRQ-20) e para avaliação global da cognição foi usado o Mini-Exame do Estado Mental 

(MEEM). Ambos são de fácil aplicação, rápidos e não exigem a presença de um entrevistador 

especializado (GONÇALVES et al., 2008; De Paula et al., 2010). 

O Miniexame do estado mental é um instrumento de rastreio e avalia de forma global o 

estado mental, é de rápida aplicação e não exige conhecimento especializado (BERTOLUCCI 

et al., 1994). Além disso, esse teste é utilizado em todo o mundo, compõe baterias de avaliação 

mais amplas e pode ser aplicado em diferentes faixas etárias e níveis de escolaridade 

(BERTOLUCCI et al., 1994). O presente estudo utilizou a versão brasileira adaptada por 

Bertolucci et al. (1994) (ANEXO A). O MEEM avalia orientação temporal, orientação espacial, 

atenção, linguagem e praxia, e possui um escore que vai de zero a 30 pontos. O ponto de corte 

é dado de acordo com os anos de escolaridade, visto que essa é a principal variável que interfere 

no resultado do teste (PAULA et al., 2010).  

O SRQ-20, proposto por Harding et al. (1980) e validado no Brasil por Mari e Williams 

(1985) (ANEXO B), é um instrumento de rastreamento de transtornos mentais não psicóticos, 

recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para ser usado em estudos 

comunitários e na atenção primária à saúde (GONÇALVES et al., 2008). No presente estudo 

foi adotado o ponto de corte igual sete (07) pontos, estabelecido por Gonçalves et al. (2008). 

 Procedimentos 

Os participantes do estudo foram convidados a comparecer em uma academia parceira 

na cidade de Belo Horizonte em dois momentos, dias 01 e 02. No dia 01, todo protocolo de 

pesquisa foi apresentado ao voluntário, bem como o termo de TCLE, uma vez de acordo, o 

participante assinou o termo de consentimento e foram aplicados os questionários International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ), o MEEM, o SRQ-20 e o teste de uma Repetição 
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Máxima (1RM). Decorridos sete dias, no dia 02, foi realizado o protocolo de exercício na 

musculação. Amostras de sangue pré, imediatamente após e uma hora após os exercícios foram 

coletadas e amostras de urina antes e depois do protocolo de exercício também foram coletadas. 

No dia 03 foi agendada a realização do exame de densitometria de corpo inteiro. 

O IPAQ (ANEXO C), proposto pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 1998, é 

um instrumento internacional para determinar o nível de atividade física (MATSUDO et al., 

2001). O questionário é composto por oito (08) perguntas referentes à quantidade de atividade 

física realizada por semana, a duração e a intensidade delas, das oito questões duas (02) são 

relacionadas ao comportamento sedentário.  

 

Figura 3 - Desenho experimental 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). A linha do tempo inicia com apresentação e assinatura do TCLE, aplicação 

dos testes de rastreio e do teste de 1RM, após um intervalo de sete dias foi realizado o treino de força e ao término 

deste foi agendado o exame DXA. Nos momentos pré (T0) e imediatamente após (T1) foi realizada a coleta de 

sangue e urina; e, uma hora após o treino (T2) foi coletada a última amostra de sangue. Legenda: TCLE: termo de 

consentimento livre e esclarecido; TR: testes de rastreio; Teste 1RM: teste de uma repetição máxima; DXA: 

densitometria por absorção de raios-X de dupla energia. Fonte: Elaborado pela autora. 

6.4.1 Teste de uma repetição máxima (1RM) 
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O teste de 1RM foi realizado em três aparelhos de musculação da marca Matrix, supino 

reto, leg press 45° e pulley anterior pegada neutra. O teste de 1RM consiste em realizar 

incrementos no peso levantado a cada tentativa de execução até que apenas uma repetição seja 

realizada. Um número máximo de seis tentativas foi realizado com pausa de cinco minutos entre 

elas, a progressão gradual do peso aconteceu mediante percepção dos voluntários e dos 

avaliadores, com base na escala de percepção subjetiva de esforço OMINI-RES20 

(ROBERTSON et al., 2003). O peso no aparelho foi progressivamente aumentado até que não 

fosse possível alcançar a amplitude máxima de movimento. Desta forma, o valor de 1RM 

correspondeu ao peso levantado na última tentativa. 

6.4.2 Protocolos de treinamento  

O protocolo de exercício na musculação consistiu em três exercícios nos seguintes 

aparelhos: Supino reto com barra, Leg press 45º e Pulley anterior fechado. O protocolo consistia 

em quatro séries de repetições máximas com intervalo de 120 segundos entre séries e cadência 

de um segundo de fase concêntrica e dois segundos de fase excêntrica. O intervalo entre 

exercícios consistiu em 120 segundos. A carga de treino foi calculada com base no teste de 

1RM realizado previamente (KRAEMER E RATAMESS; ACSM, 2009; CHAGAS E LIMA, 

2015).  

Todos os voluntários realizaram o protocolo de exercício no turno da manhã. O uso de 

máscara descartável foi padronizado, todos os voluntários receberam a mesma máscara com 

três camadas (SHENGTAI MEDICAL TECHNOLOGY) e foram orientados a utilizá-la 

durante a realização do protocolo. O nível de saturação de oxigênio foi monitorado durante toda 

a coleta de dados por meio de um oxímetro de pulso (ELERA). Todos os voluntários receberam 

água mineral à vontade. 

6.4.3 Avaliação da composição corporal 

Para avaliação da composição corporal foi realizada a densitometria de corpo inteiro por 
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meio da técnica de absorção de raios-X de dupla energia (DXA) com o Densitômetro Lunar 

DXA – Prodigy Advance da General Electric Company. O exame foi realizado na Clínica Big 

Doctor – Contagem – Minas Gerais. 

6.4.4 Coleta de sangue e urina 

A coleta de sangue e urina aconteceu com os voluntários alimentados, duas horas após 

o café da manhã. Todos receberam orientação para manter os hábitos alimentares, evitando 

apenas a ingestão de bebida alcoólica 48 horas antes da realização da coleta de dados. A punção 

venosa foi realizada na fossa cubital antes, imediatamente após e uma hora após a realização 

do protocolo de exercício. Para coleta de sangue foram utilizados os seguintes materiais: garrote 

emborrachado (CRALPLAST), curativo adesivo (LABOR CARE), lenço umedecido a 70% para 

antissepsia (LABOR ÁLCOOL), agulha de vácuo descartável com protetor (LIMPORT), 

adaptador para agulha de vácuo com dispositivo de segurança (CRALPLAST), tubos a vácuo 

contendo EDTA (Vacutube - Biocon) de 4 mL e tubos a vácuo contendo fluoreto e EDTA 

(Vacutube - Biocon), algodão hidrófilo (MELHORMED), álcool etílico a 70% (EMFAL), luvas 

nitrílica descartáveis sem pó (DESCARPACK), caneta esferográfica para identificação das 

amostras, estantes para os tubos, caixa coletora (papelão) perfurocortante (DESCARPACK) e 

uma caixa térmica 5 litros (SOPRANO) para armazenamento temporário e transporte das 

amostras. 

No momento pré-exercício e imediatamente após o exercício foram coletadas duas 

amostras de sangue, uma para análise da irisina e uma para análise do lactato. No momento 

uma hora após o exercício foi coletada apenas uma amostra de sangue para análise da irisina 

plasmática. Amostras de urina foram coletadas antes e depois do protocolo de exercício. Cada 

voluntário recebeu um coletor universal estéril de urina de 80 ml antes e imediatamente um 

depois da realização do treino de força. 

6.4.5 Análise bioquímica  
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As amostras de sangue foram centrifugadas a 3000 rpm (rotações por minuto), pelo 

período de 10 minutos, temperatura de 4°C, aceleração de 5 rpm e desaceleração de 5 rpm. 

Posteriormente as amostras de plasma e urina foram pipetadas em eppenderfs de 1,5 mL e 

armazenadas em freezer -80°C. A irisina foi analisada por meio de ensaio de imunoabsorção 

enzimática ou ELISA (do inglês Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) Sanduíche da marca 

R&D Systems – Catálogo DY9420-05 (Minneapolis – USA). A análise do lactato plasmático 

foi realizada pelo Laboratório São Paulo (Belo Horizonte - Minas Gerais) com o teste 

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

6.4.6 Análise estatística 

Para análise estatística e produção dos gráficos foi utilizado o software GraphPad Prism 

9.0. A análise descritiva foi realizada por meio de medidas de tendência central e dispersão. A 

normalidade da distribuição dos dados foi testada pelo teste Shapiro Wilk. Para comparação 

entre dados paramétricos, com medidas repetidas, foi utilizada a análise de variância One-way 

ANOVA e o teste de múltiplas comparações de Tukey (irisina plasmática). Para comparação 

entre dados não paramétricos, com medidas repetidas, foi utilizado o teste de Fridman com o 

teste de múltiplas comparações de Dunn. O teste t foi utilizado para análise de dados 

paramétricos com dois tempos (T0 e T1) e o teste de Wilcoxon para dados não paramétricos 

(irisina urinária). As correlações foram realizadas por meio do teste de Pearson (irisina 

plasmática) ou Spearman (irisina urinária) e os coeficientes de correlação (r) foram 

interpretados de acordo com Hopkins et al. (2009): r<0,1 = trivial, 0,1–0,3 = pequeno, 0,3–0,5 

= moderado, 0,5–0,7 = grande, 0,7–0,9 = muito grande, 0,9 = quase perfeito e 1,0 = perfeito. 

Para significância estatística foi adotado um p < 0,05.   
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7. RESULTADOS 

Preencheram os critérios de inclusão para o estudo 14 homens saudáveis, classificados 

como muito ativos para o nível de atividade física (MATSUDO et al., 2001) e como avançados 

para experiência no treinamento de força (SANTOS-JÚNIOR et al., 2021). As características 

basais dos participantes do estudo são mostradas na tabela 1. 

 

Tabela 1 - Características basais dos sujeitos da pesquisa (n=14) 

Variáveis Média 

(DP) 

Coeficiente 

de variação 

Idade (anos) 40,81±5,77 14,14% 

Escolaridade (anos) 19,93±4,665 23,41% 

Altura (cm) 174,5±5,898 3,381% 

Peso (kg) 85,37±10,61 12,42% 

Gordura corporal (kg) 18,85±6,845 36,31% 

Massa magra (kg) 63,29±7,467 11,8% 

Massa livre de gordura (kg) 66,52±7,792 11,71% 

Densidade mineral óssea (g/cm³) 1,408±0,1362 9,674% 

IMC (kg/m²) 27,89±2,91 10,43% 

IPAQ- SV (MIN./SEMANA) 641,1±359,1 56,01% 

Status do treinamento  

de força (score) 

           3,636±0,4106 11,29% 

MEEM (score) 28,86±1,512 5,24% 

SRQ20 (score) 1,286±1,773 137,9% 

Teste de 1RM (kg) 

Supino reto 

Leg press 45º 

Pulley anterior 

 

92,86±20,29 

271,4±53,18 

87,79±10,57 

 

21,85% 

19,59% 

             12,04% 

Legenda: IPAQ - SV (International Physical Activity Questionnaire Adapted – short version); MEEM (Mini 

Exame do Estado Mental); SRQ 20 (Self Report Questionnaire); DP – desvio padrão. 

 

 Durante a execução do protocolo de treinamento foram monitoradas e registradas as 

seguintes variáveis: número de repetições máximas (RMs), saturação de oxigênio (SPO2), 

frequência cardíaca (FC) e percepção subjetiva de esforço (PSE) dos voluntários (Escala de 
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OMINI-RES). Os dados estão apresentados em média e desvio padrão (DP) nas figuras abaixo. 

O número de RMs realizadas pelos voluntários reduziu significativamente entre a 

primeira e a quarta séries nos três exercícios realizados, conforme figura 4 A-C. 

 

Figura 4 - Número de repetições máximas realizadas no protocolo de exercício (n=14) 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022). Número de RMs realizadas em cada série do exercício supino reto (fig. 4A), 

do leg press 45º (fig. 4B) e do pulley anterior (fig. 4C). Os dados são valores médios e DP. O teste One-way 

ANOVA e o teste de múltiplas comparações de Tukey mostrou redução significativa no número de repetições entre 

a primeira e a quarta série dos três exercícios realizados (p<0,0001). 
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A figura 5 apresenta a FC média dos voluntários pré e pós-treino. A FC aumentou 

significativamente ao final da sessão de treinamento na musculação (p<0,0001).  

 

Figura 5 - Frequência cardíaca pré e pós-treino (n=14) 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022). A FC foi registrada antes e depois de cada uma das quatro séries realizadas 

para cálculo da FC média da sessão. Os dados são valores médios e desvio padrão (DP). O Teste t pareado revelou 

aumento significativo da FC entre os momentos pré e pós-treino (p<0,0001). Legenda: FC – frequência cardíaca; 

bpm – batimentos por minuto.  

 

A figura 6 A-C apresenta a SPO2 dos voluntários após cada série realizada em cada 

exercício. Em nenhum dos exercícios houve diferença estatisticamente significativa nos valores 

de SPO2 dos voluntários entre as séries realizadas. 
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Figura 6 - Saturação de oxigênio após cada uma das séries de exercício (n=14) 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022). A SPO2 dos voluntários foi registrada ao final de cada série do exercício 

supino reto (fig. 6A), do leg press 45º (fig. 6B) e do pulley anterior (fig. 6C). Os dados são valores médios e DP. 

O Teste de Friedman e teste de múltiplas comparações de Dunn não revelaram diferença estatística em nenhum 

dos momentos avaliados. Legenda: SPO2 - saturação de oxigênio. 

 

  

A PSE, avaliada pela escala de OMINI-RES, não apresentou variação significativa entre 

as séries do exercício supino reto, entretanto, nos exercícios leg press 45º e pulley anterior a 

PSE aumentou significativamente entre a primeira e a quarta séries, conforme figura 7 A-C. 
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Figura 7 - Percepção subjetiva de esforço após cada uma das séries de exercício (n=14) 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022). A PSE foi avaliada ao final de cada série em todos os exercícios. Os 

dados são valores médios e DP. O Teste de Friedman e teste de múltiplas comparações de Dunn mostraram efeito 

do exercício sobre a PSE entre a primeira e a quarta série apenas nos exercícios leg press 45º (p=0,0162) (fig. 7B) 

e pulley anterior (p=0,0162) (fig. 7C). Legenda: PSE – percepção subjetiva de esforço. 

 

A figura 8 mostra a concentração de lactato no sangue dos voluntários antes 

(1,193±0,3852 mmol/L) e imediatamente após (15,69±2,226 mmol/L) a realização do treino de 

força, com diferença estatística entre os tempos T0 e T1 (p < 0,001). 
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Figura 8 - Concentração sanguínea de lactato pré (T0) e pós-treino de força (T1) (n=14) 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2022). A concentração de lactato no sangue foi medida antes e imediatamente após 

a realização do treino de força. Os dados são valores médios e DP. O Teste t pareado mostrou aumento significativo 

entre os momentos pré e pós-treino (****p<0,0001).  Legenda: T0: Tempo pré-exercício; T1: Tempo 

imediatamente pós-exercício. 

 

Quando analisada a relação entre a variável força muscular, medida pelo teste de 1 RM, 

e a variável massa magra, uma correlação positiva com coeficiente de correlação moderado foi 

observada, como mostra a figura 9. 

 

Figura 9 - Correlação entre força muscular e massa magra de homens treinados 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022). Relação entre a variável força muscular, medida pelo teste de 1 RM, e a 

variável massa magra, medida pelo DXA.  O teste de correlação de Pearson. Revelou uma correlação moderada 

(r=0,7522) e um valor de p significativo (*p=0,001913). Legenda: 1RM: uma repetição máxima. 

 

Após a realização do protocolo de exercício não foi possível coletar o sangue de dois 
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voluntários no tempo T2 (uma hora após o treino). E, na análise da concentração de irisina 

plasmática foram identificados 10 valores outliers, que foram excluídos da análise estatística. 

Dessa forma, o número de voluntários nos tempos T0, T1 e T2 foi, respectivamente, 10, 11 e 

09. Não houve diferença estatística na concentração de irisina plasmática entre os momentos 

pré (T0), imediatamente após (T1) e uma hora após (T2) o treino. Os dados estão apresentados 

na figura 10.  

 

Figura 10 - Concentração plasmática de irisina pré, pós e 1h pós-treino de força 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022). A concentração plasmática de irisina foi dosada nos momentos pré, pós e 1h 

pós-treino. Os dados são valores médios e erro padrão da média (EP). O teste One-way ANOVA e o teste de 

múltiplas comparações de Tukey não mostraram diferença significativa entre os três momentos avaliados. Legenda: 

T0: Tempo pré-exercício; T1: Tempo imediatamente pós-exercício; T2: Tempo uma hora pós-exercício. 

 

 

Após a realização da sessão de treino não foi possível coletar a urina de dois voluntários, 

dessa forma para análise estatística foram considerados 12 voluntários. Os valores médios de 

irisina na urina nos tempos T0 e T1 foram, respectivamente, 2288±1802 e 2516±2037 pg/mL. 

Não houve diferença estatística na concentração de irisina na urina nos momentos pré (T0) e 

após (T1) a realização do treino de força (p= 0,8501). Os dados estão apresentados na figura 

11. 
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Figura 11 - Concentração de irisina na urina pré e pós-treino de força (n=12) 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022). A concentração de irisina na urina foi dosada nos momentos pré (T0) e pós-

treino (T1). Os dados são valores médios e erro padrão da média (EP). O Teste de Wilcoxon não mostrou diferença 

significativa pré e pós-treino. Legenda: T0: Tempo pré-exercício; T1: Tempo pós-exercício. 

 

Não foi observada correlação entre a massa magra dos voluntários e a concentração 

plasmática de irisina nos três tempos avaliados, T0 (r=-0,6289 e p=0,0514), T1 (r=-0,1886 e 

p=0,5787) e T2 (r=-0,3454 e p=0,3627). Também não houve correlação entre a massa magra 

e a concentração urinária de irisina nos tempos T0 (r= -0,03503 e p=0,9164) e T1 (r= 0,5734 

e p=0,0556). 

Em relação à massa de gordura e a concentração plasmática de irisina, nenhuma 

correlação foi observada nos tempos avaliados, T0 (r= 0,005925 e p=0,987), T1 (r= -0,1567 e 

p=0,6454) e T2 (r= 0,002384 e p=0,9951). A concentração de irisina na urina também não se 

correlacionou com a massa de gordura dos voluntários nos dois tempos avaliados, T0 (r= 

0,3993 e p=0,1979) e T1 (r= 0,1818 e p=0,5731). 

Não foi observada correlação entre a força muscular, avaliada pelo teste de 1RM em 

três exercícios (supino reto com barra, leg press 45º e pulley anterior fechado), e a concentração 

plasmática de irisina em homens experientes em treinamento de força em todos os tempos 

avaliados. Os valores de r e p nos tempos T0, T1 e T2 foram, respectivamente, r= -0,1320 e 

p=0,7162, r= -0,0579 e p=0,8658, r= -0,2288 e p=0,5537. Os valores de 1RM correspondem 

à soma da quilagem alcançada nos três exercícios em que o teste foi realizado. Assim como no 

plasma, também não houve correlação entre a força muscular e a concentração de irisina na 

urina em nenhum dos tempos avaliados, T0 (r= -0,1261 e p=0,6946) e T1 (r= 0,1538 e 

p=0,6353).  

Nenhuma correlação foi observada entre o nível de AF dos voluntários, avaliado pelo 
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IPAQ, e a concentração plasmática de irisina nos três tempos avaliados, T0 (r= -0,6266 e 

p=0,0526), T1 (r= -0,4590 e p= 0,1556) e T2 (r= -0,5892 e p= 0,0950). Os níveis urinários de 

irisina não se correlacionaram com o nível de AF dos voluntários em nenhum dos tempos 

avaliados, T0 (r= -0,3228 e p= 0,3030) e T1 (r= 0,3923 e p=0,2065). 

Uma correlação positiva com coeficiente de correlação moderado foi observada entre a 

concentração plasmática de irisina no tempo T0 e a idade dos voluntários (figura 11A). Em 

relação às concentrações de irisina na urina e a idade dos voluntários, não foi observada 

correlação em nenhum dos tempos avaliados, T0 (r= -0,09107 e p=0,7782) e T1 (r= 0,5175 e 

p= 0,0888). 
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Figura 12 - Correlação entre a idade a concentração plasmática de irisina 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022). Relação entre as variáveis idade e concentração plasmática de irisina em 

todos os tempos avaliados (T0, T1 e T2). O teste de Correlação de Pearson mostrou uma correlação moderada 

(r=0,7271) e estatisticamente significativa (p=0,0172) entre as variáveis. Legenda: T0: Tempo pré-exercício; T1: 

Tempo imediatamente pós-exercício; T2: Tempo uma hora pós-exercício. 

 

Em relação ao marcador de estresse fisiológico durante o treino, avaliado pela 

concentração plasmática de lactato, e a concentração plasmática de irisina, nenhuma correlação 

foi observada nos tempos avaliados. Os valores de r e p nos tempos T0, T1 e T2 foram, 

respectivamente, r= 0,2091e p=0,5621, r= 0,2494 e p=0,4596, r= 0,2863 e p=0,4552. A 

concentração de irisina na urina também não se correlacionou com a concentração plasmática 

de lactato (r= -0,5569 e p=0,0633). 
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8. DISCUSSÃO  

O principal achado deste estudo foi que uma sessão de treino de força com intensidade 

a 60% de 1RM não alterou, de forma significativa, a concentração plasmática ou urinária de 

irisina em homens adultos saudáveis treinados. Além disso, surpreendentemente, uma relação 

direta e moderada foi observada entre a idade dos voluntários e a concentração de irisina 

plasmática no pré-treino. 

Em relação ao protocolo de treinamento, a média do número de repetições máximas 

realizadas no protocolo de exercício reduziu ao longo das quatro séries, mostrando que os 

voluntários atingiram o nível de fadiga proposto pelo protocolo. A frequência cardíaca e a 

concentração de lactato aumentaram durante o treino, mostrando que houve uma perturbação 

da homeostase fisiológica de repouso. Além disso, a média da PSE dada pelos voluntários foi 

compatível com um protocolo de treinamento de RMs. Dessa forma, ficou claro, que os 

indivíduos receberam uma carga de treinamento condizente com seu nível de experiência e 

treinamento em musculação.  

A partir dos 30/40 anos de idade, a força e a massa muscular decrescem como resultado 

do processo de envelhecimento (DISTEFANO e GOODPASTER, 2018). O treinamento de 

força é recomendado como a principal estratégia para aumentar e manter tanto força quanto o 

volume muscular, contribuindo para saúde musculoesquelética e para um envelhecimento 

saudável (DISTEFANO e GOODPASTER, 2018). Os voluntários do presente estudo 

apresentaram níveis de força expressivos em todos os equipamentos avaliados e ótima 

composição corporal, o que pode ser justificado por níveis elevados de AF e pelo avançado 

nível de experiência em treinamento de força. Corroborando a literatura, uma correlação 

elevada e positiva foi observada entre a massa magra e a força dos voluntários, o que significa 

que indivíduos com mais massa magra são capazes de expressar níveis maiores de força 

(IVERSEN et al., 2021).  

O efeito do exercício crônico sobre a concentração de irisina ainda é controverso, 

entretanto, evidências mostram que o exercício agudo induz alterações na concentração de 

irisina (FATOUROS, 2017). De acordo com Fox et al. (2017) indivíduos bem condicionados 

aumentam 9.3% mais a concentração de irisina após o exercício do que os sedentários, por outro 

lado, Bao et al. (2022) relataram que o treinamento físico reduz a resposta da irisina ao exercício 

agudo em pessoas treinadas. Em relação ao tipo de exercício, o exercício de força tem sido 
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apontado como o mais eficaz para induzir alterações nas concentrações de irisina circulante, 

mas isso ainda não está confirmado (TSUCHIYA et al., 2015; ZUNNER et al., 2022). No 

presente estudo, a média dos níveis plasmáticos de irisina não foi alterada, estatisticamente, 

após uma sessão de treino de intensidade moderada na musculação.  

Diferentemente do presente estudo, três estudos, com características similares ao nosso, 

observaram aumento da concentração plasmática de irisina após uma sessão de força na 

musculação (HUH et al., 2015; NYGAARD et al., 2015; TSUCHIYA et al., 2015). Estes 

trabalhos investigaram sujeitos saudáveis, fisicamente ativos e usaram como método de 

treinamento a musculação. Entretanto, além do efeito sobre a irisina, esses trabalhos divergem 

do nosso nos seguintes aspectos: maior intensidade de treino, maior número de exercícios e 

maior tempo de duração da sessão de treinamento. Nygaard et al. (2015), assim como o presente 

estudo, utilizaram séries de RM, entretanto, seu protocolo ficou limitado entre 10 e 12 RM, o 

que permitiu que um peso maior fosse levantado. Em seu estudo, os sujeitos realizaram 10,5 ± 

0,8 e 10,0 ± 1,0 repetições antes da exaustão nos exercícios de membros inferiores e superiores, 

respectivamente (NYGAARD et al., 2015). Nossos voluntários, por outro lado, realizaram 

quantas repetições fosse possível até alcançar a fadiga voluntária, caracterizada pela perda da 

amplitude de movimento e pela incapacidade de continuar em exercício, o que resultou em um 

número médio de repetições maior em todos os exercícios. 

Huh et al. (2015), Nygaard et al. (2015) e Tsuchiya et al. (2015) utilizaram maiores 

intensidades (75%-80% de 1-RM, 10 e 12 RM e 65% de 1RM, respectivamente), maior número 

de exercícios (seis, oito e oito tipos de exercícios, respectivamente) e uma sessão de treinamento 

mais longa (45, 60 e 60 minutos respectivamente) do que o protocolo adotado no presente 

estudo. Todas essas variáveis do treinamento de força podem afetar a secreção de miocinas e 

de exercinas, e ao que parece, em sujeitos adultos saudáveis treinados, a irisina plasmática é 

mais responsiva a treinos de força mais intensos, volumosos e duradouros (FOTOUROS, 2017). 

Estudos anteriores (DASKALOPOULOU et al., 2014; NYGAARD et al., 2015; 

TSUCHIYA et al., 2015) investigaram a mudança da concentração da irisina no sangue ao 

longo do tempo e observaram que o pico de liberação dela ocorre em até duas horas após a 

realização do exercício (DASKALOPOULOU et al., 2014; NYGAARD et al., 2015; 

TSUCHIYA et al., 2015). Huh et al. (2015) observaram aumento da irisina imediatamente após 

o treino de força e um retorno aos níveis basais uma hora após treino. Nygaard et al. (2015) e 

Tsuchiya et al. (2015) observaram o pico de concentração da irisina uma hora após o treino de 

força com retorno gradual aos níveis basais. Entretanto, Huh et al. (2015) utilizaram um 
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protocolo de treino mais intenso do que os demais e ao que parece, a mudança nos níveis de 

irisina pode ser dependente das demandas de energia muscular (DASKALOPOULOU et al., 

2014; TSUCHIYA et al., 2015).  

Até o momento, ainda não está disponível na literatura a variação da concentração de 

irisina ao longo do tempo após um protocolo de treino de força com RM, como realizado no 

presente estudo.  Daskalopoulou et al. (2014), investigaram o efeito de diferentes cargas e 

intensidades do exercício aeróbico na concentração de irisina ao longo de 24 horas e observaram 

que o pico de liberação da irisina ocorreu três minutos após a realização do exercício com carga 

máxima e que este foi maior do que nos exercícios com cargas submáximas. Em conjunto estes 

estudos indicam que, possivelmente, o exercício agudo e máximo, leva a rápida liberação da 

irisina na circulação, com uma elevação transitória e uma rápida absorção/degradação desta 

proteína (DASKALOPOULOU et al., 2014; HUH et al., 2015; NYGAARD et al., 2015; 

TSUCHIYA et al., 2015), visto que a meia-vida da irisina no organismo é inferior a uma hora 

(ZHANG et al., 2022). A coleta de sangue do presente estudo foi realizada após e uma hora 

após o treino e, talvez, o pico de concentração da irisina possa ter ocorrido neste intervalo de 

tempo e desta forma, não foi identificada alteração significativa na concentração da irisina nos 

tempos avaliados.  

A expressão do mRNA FNDC5 foi detectada em diferentes magnitudes em vários órgãos 

e tecidos, inclusive no rim (FLORI et al., 2021; ZHANG et al., 2022). No entanto, muitos 

aspectos da expressão gênica de FNDC5 e da produção da irisina, tanto no SNC quanto nos 

tecidos periféricos, ainda não são bem compreendidos (FLORI et al., 2021), bem como o efeito 

do exercício sobre eles. A concentração de irisina na urina humana após um protocolo de 

exercício foi relatada pela primeira vez por Daskalopoulou et al. (2014), que observaram uma 

concentração média de 14.47±4.46 ng/ml antes do exercício, no entanto, os autores não 

relataram o efeito do EF sobre esta concentração. No presente estudo, a concentração de irisina 

foi 2288±1802 e 2516±2037 pg/mL antes e depois do treino, respectivamente, e, nenhuma 

correlação foi observada entre estas concentrações e a composição corporal, o nível de AF ou 

a concentração plasmática de lactato pós-treino. A ausência de dados na literatura sobre a 

concentração de irisina na urina dificulta a comparação ou a discussão dos resultados do 

presente estudo.  

Bakal et al. (2016), observaram que a concentração de irisina na urina, na saliva e no 

soro de crianças com apendicite aguda está aumentada em comparação com crianças saudáveis, 

e após a retirada do apêndice os níveis de irisina na urina reduziram drasticamente. Formigari 
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et al. (2022) demonstraram que no diabetes experimental, um programa de exercício aeróbio 

confere nefroproteção e está associado à elevação da irisina no músculo e no soro, concomitante 

à elevação da atividade da AMPK renal. Estes dados sugerem que a irisina, de alguma forma, 

está presente no metabolismo renal e que pode ser um marcador biológico em potencial para 

diferentes condições clínicas (BAKAL et al., 2016; FORMIGARI et al., 2022).  

Por ser uma exercina altamente expressa no tecido muscular esquelético, atuar no 

metabolismo energético e no escurecimento do TAB, vários estudos investigaram a associação 

da concentração de irisina com a composição corporal em diferentes contextos (HUH et al., 

2012; NYGAARD et al., 2015; LAGZDINA et al., 2020), no entanto, os dados disponíveis na 

literatura são inconsistentes (LAGZDINA et al., 2020). A concentração de irisina foi 

positivamente associada à circunferência do bíceps, a massa livre de gordura (HUH et al., 

2012), e a massa corporal magra (ANASTASILAKIS et al., 2014). Em oposição, Lagzdina et 

al. (2020) não observaram associação significativa entre tecido magro, % de gordura corporal 

e as concentrações de irisina pré e pós-exercício em adultos saudáveis. Entretanto, quando as 

concentrações de irisina pré-exercício foram relativizadas pela massa corporal, a gordura 

visceral e o % de tecido magro correlacionaram negativamente e positivamente, 

respectivamente, com os níveis de irisina.  

NYGAARD et al. (2015) observaram uma correlação negativa consistentemente forte 

entre a concentração plasmáticas de irisina (2h, 4h, 6h e 24h) após o treino de força e o % de 

massa corporal magra de adultos saudáveis e uma correlação positiva com o % de gordura. 

Entretanto, corroborando os resultados do presente estudo, Nygaard et al. (2015) não 

observaram correlação entre a massa magra e a massa de gordura e concentração de irisina 

imediatamente e uma hora após o treino de força. Apenas Nygaard et al. (2015) usaram DXA, 

os demais estudos mencionados (HUH et al., 2012; ANASTASILAKIS et al., 2014 e 

LAGZDINA et al., 2020) utilizaram medidas de circunferência ou a bioimpedância para avaliar 

a composição corporal, o que pode justificar parcialmente a discrepância nos resultados. 

Como mostrado no presente estudo, indivíduos com maiores proporções de massa 

muscular são capazes de produzir mais força, corroborando os achados de Muñoz et al. (2019). 

Desta forma, a correlação entre força muscular e as concentrações plasmáticas e urinárias de 

irisina foram testadas, no entanto, não foram observadas correlações significativas entre estas 

variáveis, diferentemente de Muñoz et al. (2019) que observaram uma correlação significativa 

entre a força de preensão manual e os níveis circulantes de irisina em mulheres jovens com 

sobrepeso (e maior proporção de massa muscular), mas não em mulheres com peso normal (e 
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menor proporção de massa muscular). Vale destacar que a classificação do peso corporal foi 

baseada no IMC, índice que não discrimina a constituição do peso corporal e a composição 

corporal foi avaliada por meio de bioimpedância elétrica. Além disso, o IMC médio dos 

voluntários do presente estudo também pode ser classificado como sobrepeso (27,89±2,91), 

mesmo eles apresentando uma ótima composição corporal. Desde sua descoberta, a irisina tem 

sido conhecida como o hormônio do exercício (BOSTROM et al., 2012), uma vez que é liberada 

na circulação em resposta a contração muscular (BOSTROM et al., 2012). Desta forma, foi 

levantada a hipótese de que o nível de irisina circulante estaria associado ao nível de AF dos 

voluntários. Entretanto, não foi observada correlação significativa nos três tempos avaliados. 

Estudos anteriores relataram uma relação inversa entre a resposta da irisina ao exercício e o 

estado de treinamento e o nível de AF, ou seja, quanto maior o nível de AF ou treinamento, 

menor será a elevação da irisina após o exercício (FATOUROS et al., 2017). Por outro lado, 

Benedini et al. (2017) observaram uma relação direta entre o estado de treinamento e o nível 

de AF e a concentração de irisina, entretanto, estes valores foram corrigidos de acordo com o 

grau de resistência à insulina (irisina/HOMA-IR). No presente estudo não foi observada 

correlação entre estas variáveis, desta forma, mais estudos são necessários para esclarecer a 

relação entre estas variáveis em sujeitos muito ativos e treinados.  

A idade, o condicionamento físico, a intensidade e o tipo de exercício e o estado de 

saúde podem afetar os níveis circulantes de irisina (FATOUROS, 2017; FOX et al., 2017; BAO 

et al., 2022). Com o envelhecimento, ocorre uma significativa redução da massa muscular 

esquelética, o que pode afetar as concentrações de irisina em indivíduos mais velhos e aqueles 

com massa muscular reduzida, visto que essa variável foi considerada uma forte preditora de 

irisina (FOX et al., 2017; MUÑOZ et al., 2019). De acordo com metanálise de Fox et al. (2017), 

pessoas com mais de 25 anos de idade apresentam um aumento de 6,5% maior na concentração 

de irisina do que os menores de 25 anos de idade (Fox et al., 2017). Um estudo recente (ROSA 

et al., 2020) mostrou que atletas máster, indivíduos acima de 35 anos engajados em rotinas de 

treinamento e competições esportivas, apresentam redução de biomarcadores de 

envelhecimento (como a irisina), de estresse oxidativo e de inflamação, inclusive apresentam 

alguns marcadores em níveis similares aos de jovens não treinados. Além disso, demonstraram 

que atletas master velocistas apresentaram maiores níveis de irisina em relação aos controles 

pareados por idade, mas os atletas de resistência não apresentaram níveis de irisina diferentes 

dos seus pares não treinados (ROSA et al., 2020), indicando que o nível basal de irisina no 

sangue pode ser dependente do tipo de exercício praticado e não apenas do nível de 
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condicionamento físico.  

Curiosamente, no presente estudo, uma associação direta e moderada foi observada 

entre a concentração plasmática de irisina basal e a idade dos voluntários (30-59 anos). Ainda 

que o envelhecimento contribua para significativas alterações na composição corporal, 

especialmente para a redução da massa muscular e para uma série de alterações funcionais 

(RUAN et al., 2019), o treinamento físico, especialmente o treinamento de força, parece frear 

este processo (ROSA et al., 2020; ZHANG et al., 2022). Estudos anteriores demonstraram que 

a irisina pode estar negativamente relacionada com a idade e que a redução dos níveis 

plasmáticos pode prever a diminuição do comprimento dos telômeros das células 

mononucleares em indivíduos saudáveis (RUAN et al., 2019). Por outro lado, maiores níveis 

de irisina sérica foram detectados em centenários saudáveis quando comparados aos controles 

jovens, sugerindo que a irisina pode estar envolvida na modulação do estilo de vida 

(EMANUELE et al., 2014). 



62 

 

 

9. PONTOS FORTES E LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Para responder ao objetivo deste estudo, empregamos um desenho experimental 

longitudinal com critérios de seleção bem estabelecidos, visto que a população de estudo é 

escassa na comunidade e pouco estudada. Adotamos um protocolo com repetições máximas, 

ou seja, até a falha muscular dos sujeitos, protocolo que é pouco utilizado na literatura 

disponível. Controlamos todas as variáveis do treino de força, conduta pouco adotada em 

estudos semelhantes ao nosso. Ao coletar amostras em dois (urina) e três (sangue) tempos 

construímos uma linha do tempo para acompanhar o comportamento da molécula estudada. Até 

a conclusão deste estudo, nenhum trabalho investigou o efeito do treino de força sobre as 

concentrações urinárias de irisina em adultos saudáveis. Com isso, procuramos conduzir um 

estudo bem controlado e preencher lacunas metodológicas existentes na literatura disponível 

até o início do estudo.  

Devido ao cenário epidemiológico instalado pela pandemia da COVID-19, nosso n 

amostral ficou modesto, visto que após longo período de isolamento social e o consequente 

impacto sobre a prática regular de exercício físico foi difícil conseguir voluntários que 

preenchessem os critérios de inclusão do estudo. Por essa mesma razão, não foi possível 

conduzir um período de familiarização com sujeitos inexperientes ou destreinados no 

treinamento de força para compor o grupo controle. Ademais, as medidas de biossegurança 

limitaram nosso tempo de coleta e o número de encontros com os voluntários, dificultando a 

coleta de sangue em jejum e a análise de marcadores clínicos, como glicose de jejum, perfil 

lipídico, entre outros.  
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10. PERSPECTIVAS 

Para estudos futuros, pode ser pertinente replicar nosso protocolo de treino com 

uma intensidade superior a 60% de 1RM, com mais pontos de coleta de sangue no 

intervalo de uma hora após o treino e incluir um grupo controle pareado por idade.  
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11. CONCLUSÃO 

O presente estudo mostrou que, embora o treino de força tenha induzido respostas 

agudas próprias desse tipo de protocolo, uma única sessão de treino de força na musculação não 

alterou as concentrações plasmáticas e urinárias de irisina em homens adultos experientes em 

treinamento de força. Este estudo foi o primeiro a investigar o efeito do treino de força sobre a 

concentração urinária de irisina em adultos saudáveis. Além disso, foi demonstrado que em 

homens muito ativos fisicamente, existe uma associação direta e moderada entre idade e a 

concentração plasmática basal de irisina.  
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