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RESUMO

O presente estudo teve dois objetivos:
Identificar se diferentes configuracdes de
Treinamento Resistido (TR) impactam de forma
diferente nos niveis hormonais de testosterona,
GH e IGF-1; E se as modulacbes hormonais
desencadeadas pelo TR impactam
positivamente os niveis de hipertrofia muscular,
e se essas modulacbdes sdo essenciais para
gue esses processos ocorram. A revisdo em
guestéo foi realizada através de pesquisas por
meio eletrbnico, em sites académicos, como
Google Académico, Web of Science, PubMed,
sem restricdo de data. Foram considerados
estudos que analisaram os niveis hormonais
estimulados por diferentes configuragbes de TR
e sua relacdo com a hipertrofia muscular.
Foram incluidos estudos que analisaram os
niveis hormonais (testosterona, GH e IGF-1)
associados ao TR, e foram excluidos estudos
que utilizaram modelos animais. Concluséo: O
TR influencia o ambiente hormonal pos-
exercicio, principalmente quando se considera
a selecdo do exercicio, carga, volume e
intervalo de descanso, entretanto, esse efeito
ndo esta diretamente relacionado ao aumento
dos niveis de hipertrofia muscular, e ndo parece
ser um aspecto chave para que a hipertrofia
ocorra.
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ABSTRACT

Does hormonal modulation mediated by
resistance training impact muscle hypertrophy?

The present study had two objectives: To
identify whether different Resistance Training
(RT) configurations have different impacts on
testosterone, GH and IGF-1 hormone levels;
and whether the hormonal modulations
triggered by RT positively impact muscle
hypertrophy levels, and whether these
modulations are essential for these processes
to occur. The review in question was carried out
through electronic searches on academic
websites such as Google Scholar, Web of
Science, PubMed, with no date restrictions.
Studies that analyzed the hormone levels
stimulated by different RT configurations and
their relationship with muscle hypertrophy were
considered. Studies that analyzed the hormone
levels (testosterone, GH and IGF-1) associated
with RT were included, and studies that used
animal models were excluded. Conclusion: RT
influences the  post-exercise  hormonal
environment, especially when considering
exercise selection, load, volume and rest
interval, however, this effect is not directly
related to increased levels of muscle
hypertrophy and does not appear to be a key
aspect for hypertrophy to occur.
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INTRODUCAO

O treinamento resistido (TR) é uma
modalidade de exercicio fisico que tem como
objetivos 0 aumento da forca maxima, poténcia,
resisténcia, diminuicdo de gordura corporal,
melhora do desempenho esportivo, melhora da
qualidade de vida (ACSM, 2009).

Além da hipertrofia muscular, que é um
resultado almejado em diversos esportes, onde
o0 volume muscular e o correspondente
aumento na forca e poténcia, sdo atributos
essenciais para um desempenho otimizado,
como no futebol americano, rugbi,
levantamento de peso e fisiculturismo, onde os
concorrentes sao julgados pela quantidade e
qualidade de seu desenvolvimento muscular

(Schoenfeld, 2010; Schoenfeld e
colaboradores, 2021).
Em um contexto mais geral, a

hipertrofia muscular também é almejada por
praticantes de musculacdo recreativos, que
apesar de nédo participarem de competicdes,
buscam desenvolver seus fisicos ao maximo
(Schoenfeld, 2010).

Contudo, a manutencdo da massa
muscular esquelética ao longo da vida esta
associada ndo sé ao desempenho esportivo
elou estético, mas também é a chave para a
regulacdo da saude, sendo o exercicio fisico
um fator determinante disso, em parte, devido
a sua influéncia sobre horménios essenciais,
como testosterona, horménio do crescimento
(GH) e fator de crescimento semelhante a
insulina (IGF-1) (Gharahdagui e colaboradores,
2021).

Portanto, a melhora da massa
muscular apresenta implicacdes para uma
grande variedade de populacbes associadas
aos esportes, salude ou prética recreativa
(Schoenfeld, 2010).

A hipertrofia muscular pode ser
subdividida em trés: hipertrofia do tecido
conjuntivo, hipertrofia  sarcoplasmatica e
hipertrofia miofibrilar. A hipertrofia do tecido
conjuntivo corresponde a um aumento no
volume da matriz extracelular do musculo
esquelético, acompanhado por um aumento de
minerais e proteinas.

A hipertrofia  sarcoplasmética €
consequéncia de um aumento crénico no
volume do sarcolema acompanhado por um
aumento no volume de mitocéndrias, reticulos
sarcoplasmaticos, tubulos T e enzimas
sarcoplasmaticas. Ja a hipertrofia miofibrilar
consiste em um aumento no tamanho das

miofibrilas acompanhadas por um aumento no
nimero de sarcbmeros e  proteinas
sarcoplasmaticas diretamente relacionadas a
estrutura ou geracdo de forca contratil do
sarcomero (Haun e colaboradores, 2019).

Para que ocorra a hipertrofia, existem
alguns mecanismos e variaveis que devem ser
estimulados e/ou utilizados, como: vias
miogénicas (Akt/mTOR, MAPK, e as vias
dependentes de calcio), inchaco celular,
hipoxia, tensdo mecanica, dano muscular,
estresse metabdlico, variaveis de treinamento
(intensidade, volume, selecdo de exercicios,
intervalo de descanso, falha muscular e
velocidade de execucdo) e hormdnios e
citocinas (fator de crescimento semelhante a
insulina / IGF-1, testosterona, horménio do
crescimento / GH) (Machado e colaboradores,
2022; Schoenfeld, 2010; Schoenfeld, 2013).

Embora esses horménios sejam
fundamentais para a regulacdo da massa
muscular esquelética, sua resposta em
diferentes tipos de exercicios e a sua interacao
com 0S processos que desencadeiam
adaptacdes na massa muscular esquelética
ainda nao estdo completamente elucidadas.

Por isso, avan¢cos na compreensdo
sobre os impactos dos hormonios na sintese e
degradacdo muscular sdo de grande
relevancia, ndo s6 para os atletas, como para
populacdes clinicas e publico em geral
(Gharahdaghi e colaboradores, 2021).

Nesse sentido, o presente estudo de
revisdo de literatura teve dois objetivos:
Identificar se diferentes configuracdes de TR
impactam de maneira diferente nos niveis
hormonais de testosterona, GH e IGF-1; e se as
modula¢des hormonais desencadeadas pelo
TR impactam de maneira positiva nos niveis de
hipertrofia muscular, e se essas modulagfes
SA0 essenciais para que esses pProcessos
ocorram.

MATERIAIS E METODOS

No presente estudo, teve-se o0
entendimento de revisdo narrativa como sendo
aquela que ndo utiliza critérios explicitos e
sisteméaticos para a busca e analise critica da
literatura e que, portanto, sua busca pelos
estudos ndo precisa esgotar as fontes de
informacdes, por meio da utlizagdo de
estratégias de busca sofisticadas e exaustivas.
Sendo assim, a busca dos artigos foi realizada
nas bases de dados PubMed, Web of Science,
e Google Académico, sem restricdo de data,
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utilizando-se os seguintes termos “Resistance
Training” e “Testosterone” ou “GH” ou “IGF-1”,
OuU 0s mesmos em portugués. Apés a leitura do
titulo e do resumo, os artigos nao relacionados
a tematica foram descartados. Foram
considerados artigos cientificos, em inglés e
portugués.

A partir de entdo, procedeu-se a leitura
do trabalho completo para obtencdo de
informacdes relevantes e claras, que pudessem
elucidar e contribuir com o objetivo proposto.

Além disso, as listas de referéncias dos
materiais selecionados foram consultadas, a
fim de inserir estudos que, porventura,
apresentassem relevancia para a discusséo do
presente trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Principais Horménios Anabdlicos

As adaptagbBes hipertréficas séo
mediadas por uma cascata enzimatica
complexa a partir da tensdo mecanica, que é
traduzida molecularmente em sinais anabdlicos
e catabdlicos, levando a uma resposta
compensatoria, que altera o equilibrio organico
e favorece a sintese ou a degradac¢éo muscular
(Schoenfeld, 2013).

Os horménios esteroides anabdlicos e
as citocinas desempenham um papel
fundamental na resposta hipertréfica, servindo
como reguladores de diversos processos
(Schoenfeld, 2010).

Em relagédo a hipertrofia muscular, os
trés hormonios esteroides anabdlicos mais
amplamente estudados sdo o fator de
crescimento semelhante a insulina (IGF-1), o
hormdnio do crescimento (GH) e a testosterona
(Schoenfeld, 2010), que s&o influenciados
agudamente pelo TR, principalmente quando
executado em intensidades moderadas e
curtos intervalos entre as séries. Acredita-se
que o alto estresse metabdlico associado a
essas Vvariaveis (intensidade e tempo de
intervalo) potencializa a liberacdo aguda de
hormonios pés-exercicio (Schoenfeld, 2013).

Com isso, elevacdes agudas nesses
horménios tém sido estudadas com a
proposicao de contribuir para uma melhora no
tamanho e forca muscular provenientes do TR.

Sendo assim, os individuos que
apresentam grandes respostas hormonais pés-
exercicio teriam  melhores adaptacdes
decorrentes do treinamento (West e Phillips,
2012).

Respostas Hormonais e Treinamento

Resistido

Os programas de TR podem ser
manipulados visando uma melhora das
respostas hormonais, embora, essas elevagdes
agudas de testosterona, GH e IGF-1 podem,
ndo necessariamente, estimular a hipertrofia
muscular e forca em longo prazo (Schroeder e
colaboradores, 2013).

Em estudo de Wilborn e colaboradores
(2009), os autores analisaram as respostas
miogénicas a diferentes intensidades de TR, e
como resultados encontraram que ambas as
cargas utilizadas induziram  respostas
semelhantes em ambos o0s marcadores,
incluindo IGF-1, ou seja, cargas na faixa de 60
a 85% de 1RM, apresentam aumentos
semelhantes no IGF-1.

J& em outro estudo, 14 atletas jovens
foram divididos em 2 grupos de treinamento de
baixa intensidade (40% de 1RM), que se
diferenciavam entre descanso curto (30
segundos) e descanso longo (150 segundos).
Em relacdo a testosterona pds-exercicio ndo
foram encontrados aumentos significativos,
provavelmente pela baixa magnitude de cargas
utilizadas.

J& em relacdo ao GH e ao IGF-1 pés-
exercicio, foram encontradas elevacdes
semelhantes entre 0s grupos, o que pode
indicar que, para uma baixa intensidade, o
treinamento de intervalo curto ndo gerou um
estresse metabodlico maior que o intervalo longo
(Fink e colaboradores, 2017).

Corroborando com esses achados,
Fink, Kikuchi e Nakazato (2018) encontraram
elevacdes agudas no GH apenas em um
programa de treinamento com grande estresse
metabdlico, caracterizado por intervalo curto,
alto volume de repeticdes e baixas cargas.

Outro estudo, realizado por Buresh,
Berg e French (2009), analisaram o efeito de
diferentes tempos de intervalo na alteracéo
hormonal, forca, hipertrofia e indicadores
antropométricos, em 12 homens nao treinados.

O protocolo consistiu em 10 semanas
de treinamento, sendo dois dias de treino,
seguidos de um dia de descanso,
sucessivamente. O grupo com intervalo curto
realizou 1 minuto de descanso, ja o grupo de
intervalo maior realizou 2,5 minutos. O
treinamento visava a utilizacdo de todos os
principais musculos do corpo, divididos entre as
duas sessbes. Os participantes foram
instruidos a consumir um minimo de 1,7g de
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proteina por kg de peso corporal. Os valores
de testosterona e cortisol sé foram superiores
no grupo apds primeira semana de
treinamento, mantendo-se semelhantes em
todo o restante do estudo.

Desse modo, constata-se que o0
intervalo de descanso, de forma isolada, nédo
induz a alteragbes hormonais pds-exercicio.

Ao se comparar 3 diferentes protocolos
de TR: Forca (3 séries de 3 repeticfes a 90%
de 1RM e 3 minutos de descanso), Hipertrofia
(3 séries de 10 repeticdes a 70% de 1RM e 1
minuto de descanso) e Poténcia (3 séries de 6
repeticdbes a 45% de 1RM e 3 minutos de
descanso), sendo os protocolos de forca e
poténcia equalizados no volume de carga por
tempo (5630 * 863kg) e o protocolo de
hipertrofia apresentando um volume de carga
por tempo superior aos demais (11173 %
1737kg).

Foi observado que as concentracdes
de testosterona apds o0 treinamento foram
consideravelmente maiores no protocolo que
apresentou maior carga e volume por tempo, ou
seja, o0 protocolo chamado de hipertrofia gerou
maiores elevacfes agudas na testosterona do
que protocolos de poténcia e/ou for¢a (Hiscock
e colaboradores, 2018).

Em outro estudo, McCaulley e
colaboradores (2009), buscaram elucidar as
respostas neuroendocrinas de trés diferentes
protocolos de treinamento: hipertrofia (4 séries
de 10 repeticbes com 75% de 1RM e 90
segundos de descanso), forca (11 séries de 3
repeticbes com 90% de 1RM e 5 minutos de
descanso), e poténcia (8 séries de 6 repeticdes
com 0% de 1RM e 3 minutos de descanso),
com volume equalizado. Todos o0s sujeitos
completaram os 3 protocolos e fizeram um dia
de descanso.

Apenas o protocolo de hipertrofia
apresentou uma mudanca adicional nas
concentracdes de testosterona em relacdo ao
dia de descanso, ou seja, a intensidade e o
descanso do exercicio promoveram respostas
nas concentracdes de testosterona, enquanto o
volume néo foi uma variavel impactante nesses
niveis.

Na contramédo dos estudos anteriores,
Nunes e colaboradores (2011) analisaram as
alteracdes em horménios salivares de 14
jogadoras de basquete de elite, em resposta a
trés protocolos de treinamento diferentes. Um
protocolo de resisténcia (4 séries de 12
repeticbes, 60% de 1RM, descanso de 1
minuto), de hipertrofia (1 série de 5RM, 1 série

de 4RM, 1 série de 3RM, 1 série de 2RM e 1
série de 1RM com descanso de 3 minutos,
seguido por 3 séries de 10RM com periodos de
descanso de 2 minutos) e de poténcia (3 séries
de 10 repeticBes, 50% de 1RM, descanso de 3
minutos). Os exercicios utilizados foram supino,
agachamento e rosca biceps. Nao houve
alteractes de testosterona salivar significativa
em nenhum dos protocolos de treinamento. O
cortisol salivar aumentou em todas as
condi¢cdes comparadas ao controle.

Corroborando com o estudo anterior,
Cardaci e colaboradores (2020) em seu recente
estudo, analisaram os efeitos de duas
diferentes sessGes de TR nas concentracdes
musculares de testosterona, DHT e
testosterona total sérica. Para tanto, dez
homens fisicamente ativos foram submetidos a
duas condi¢des de treinamento para o corpo
todo.

No protocolo de baixa carga os
individuos executaram 3 séries de cada
exercicio a 50% de 1RM até a falha
concéntrica. Ja no protocolo de alta carga foi
utilizada carga de 80% de 1RM, também até a
falha concéntrica. O volume total de treino foi
equalizado entre as duas visitas. Nao foram
encontradas diferencas significativas nos
hormbnios investigados ap6s ambas as
sessdes de TR.

Deste modo, parece que as cargas de
treinamento tém um impacto conflitante nos
niveis de testosterona, com dois estudos
indicando um efeito positivo, quando realizados
na faixa de 75% de 1RM (Hiscock e
colaboradores, 2018; McCaulley e
colaboradores, 2009), e dois estudos que nao
apresentaram efeitos, independente dos
protocolos utilizados (Cardaci e colaboradores,
2020; Nunes e colaboradores, 2011), enquanto
uma ampla faixa de cargas (40 a 85% de 1RM)
pode impactar de forma positiva nos niveis de
IGF-1 e GH.

A divisdo e selecdo dos exercicios
também ¢é uma variavel fundamental no
processo de hipertrofia (Schoenfeld, 2010).

Em estudo de Walker e colaboradores
(2004), foram analisados dois programas de TR
(corpo todo e flexores do cotovelo), durante um
periodo de 10 semanas, em homens
saudaveis.

A forca, a hipertrofia e indicadores
hormonais foram analisados antes e apds o
periodo de treinamento. Como resultados, 0s
autores nao identificaram diferencas
significativas nos ganhos de forca e hipertrofia
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entre os grupos. Apesar dos ganhos de forca
gue ambos 0s grupos apresentaram, nenhum
deles apresentou diferenga nos niveis de IGF-1
pré e pos 10 semanas de TR.

Contrapondo o estudo anterior, West e
colaboradores (2010) encontraram elevactes
nos niveis de GH e IGF-1 em um grupo que
realizou um protocolo de TR para flexores do
cotovelo seguido de um treino de alto volume
de membros inferiores, enquanto o grupo que
realizou apenas o treinamento para flexores do
cotovelo ndo obteve a mesma resposta.

De forma semelhante, um estudo
investigou a influéncia das alteracdes
transitérias nos horménios anabdlicos, gerados
pelo TR, onde nove individuos saudaveis e
destreinados realizaram quatro sessfes de TR
unilateral (duas séries de aquecimento em
rosca direta de biceps com carga gradualmente
crescente foram seguidas por rosca biceps,
rosca em martelo e rosca biceps com
antebraco pronado) por semana, durante 11
semanas.

Ainda, durante duas sessbes por
semana eram adicionados exercicios para
membros inferiores (leg press, extensdo de
joelho e flexao de joelho; Trés séries com 10RM
e 60-90 s de descanso entre as séries), a fim
de induzir alteragbes nos hormdnios
anabdlicos. Os aumentos agudos de
testosterona e GH somente foram encontrados
apos sessao de flexdo de cotovelo adicionado
de treino para pernas (Rgnnestad, Nygaard, e
Raastad, 2011).

Ahtiainen e colaboradores (2003)
compararam as respostas hormonais e
neuromusculares em detrimento a dois
protocolos de TR. O primeiro, protocolo RM
(repeticbes méximas), consistiu em 8 séries
totais de exercicios de membros inferiores (leg-
press, agachamento e extensdo de joelhos) a
12RM. Ja o protocolo RF (repeticdes forcadas)
teve a carga ajustada para que os participantes
nao conseguissem realizar as séries sozinhos,
sendo auxiliados até alcancar as 12 repeticdes.
A amostra utilizada consistiu em 16 homens
saudaveis e fisicamente ativos. Como
resultados, houve aumento significativo nas
testosteronas total e livre, GH e cortisol em
ambas as condic¢es.

Porém, as alteracdes de GH e cortisol
foram maiores no grupo RF. Uma possivel
explicacdo para esse achado é que, quando o
TR é realizado com reforco excéntrico, as
respostas nas concentracdes de GH podem
sofrer alteracdes, principalmente quando se

realiza o treinamento com cargas excéntricas
de 90% de 1RM e concéntricas de 70% de
1RM, em relacdo a um programa tradicional
com cargas concéntricas e excéntricas a 70%
de 1RM (Ojasto, e Hakkinen, 2009).

Em outro estudo, Walker e
colaboradores (2017) buscaram analisar a
manutencdo das respostas agudas em 2
protocolos de treinamento (tradicional e
reforcado excentricamente), durante um
periodo de 10 semanas em individuos
treinados. Outros parametros, como torque
isométrico maximo e massa magra também
foram avaliados. Ao final do estudo, os autores
concluiram que as respostas hormonais
agudas (testosterona e GH) foram mantidas no
grupo que executou o treinamento reforgado
excentricamente, mas nao no grupo de
treinamento tradicional.

Deste modo, parece que o treinamento
forcado e o treinamento  reforgcado
excentricamente atuam positivamente nas
respostas de GH e GH e testosterona,
respectivamente.

Em um programa de treinamento
visando hipertrofia outros par&metros, como
nutricdo e descanso devem ser considerados
no processo de planejamento. Com isso, Wilk e
colaboradores (2018), analisaram os efeitos da
suplementacdo de carboidratos e proteina
(whey e caseina), nas concentragbes de GH,
IGF-1 e insulina. 12 sujeitos fizeram parte de
amostra, sendo 6 no grupo experimental e 6 no
grupo controle. Ambos 0s grupos realizaram 12
séries de agachamento com barra a uma carga
de 90% de 1RM. Ao final do estudo, os autores
concluiram que a ingestdo de carboidratos,
whey e caseina apos o treino de alta
intensidade causou um aumento nas
concentracdes de GH e IGF-1, o que poderia
ser um fator estimulante para a hipertrofia
muscular.

Em outro estudo, analisando o periodo
poés-treino, Earp e colaboradores (2019),
constataram que a imersdo em agua a 15° C
por 15 minutos apés a pratica de TR, gera um
atraso nas respostas de testosterona, quando
comparadas com uma recuperacgéo passiva em
temperaturas normais. Os autores associam
esses resultados a observacfes prévias que
indicaram decréscimo de for¢ca e hipertrofia
apos a realizagdo da imersdo pos-exercicio.

Assim, é possivel considerar que
algumas estratégias complementares, como a
suplementacdo  nutricional, podem  ser
associadas ao TR no sentido de otimizar a
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secrecdo dos hormdnios anabdlicos e, com
isso, potencializar os efeitos hipertréficos do
TR.
Hipertrofia Muscular e
Hormonais

Alteracfes

O estudo de West e colaboradores
(2009) teve como objetivo comparar a
influéncia do aumento de horménios anabdlicos
(testosterona, GH e IGF-1) no aumento da
sintese proteica miofibrilar (MPS) e na
fosforilacdo de proteinas importantes na
regulacdo da traducdo de mRNA apds uma
sessdo de exercicios de flexdo de cotovelo, em
oito homens jovens.

Os participantes realizaram  dois
protocolos de treinamento, em dias diferentes.
Em um momento, realizaram apenas o
exercicio de flexdo unilateral do cotovelo, que
consistiu em 4 séries de 10 repeti¢cbes (~95%
10RM) (Low-Hormone). Em outro momento,
realizaram o mesmo treinamento no braco
contralateral, porém constituido de 5 séries de
10 repeticdes e logo apds, um treinamento de
membros inferiores de alto volume (4 séries de
12 repeti¢cdes de um bi-set de extenséo e flexéo
de joelhos) (High-Hormone), utilizado para
induzir o aumento dos horménios anabdlicos.

Além disso, eram fornecidos 25 gramas
de proteina pés-exercicio para ambos o0s
grupos, a fim de aumentar a MPS. Neste
estudo, os niveis dos hormonios anabdlicos
tiveram aumento significativo com o treino
High-Hormone, mas ndo em Low-Hormone.

Porém, esse aumento nao foi suficiente
para causar uma maior MPS nem maior
fosforilacdo das proteinas reguladoras da
traducdo de mRNA.

Assim, apesar de haver aumento nas
concentracdes dos hormonios anabdlicos, esse
nao foi suficiente para induzir uma maior
resposta anabdlica ou resposta aguda de MPS.

Em outro estudo do mesmo grupo,
West e colaboradores (2010), buscaram
identificar se as elevages hormonais induzidas
pelo TR aumentam a for¢ca e/ou hipertrofia
muscular em homens jovens.

Os voluntérios avaliados realizavam
um treino para os flexores de cotovelo
(ambiente hormonal baixo), e um treino para os
flexores de cotovelo seguido de um treino de
alto volume de membros inferiores (ambiente
hormonal alto).

N&o houve elevacdes hormonais em
testosterona, GH e IGF-1 apds o protocolo de
baixo ambiente hormonal.

Por outro lado, no protocolo de alto
ambiente hormonal houve  elevacgBes
significativas desses horménios,
imediatamente, apds 15 e ap6s 30 minutos.

Como resultados, ambos o0s grupos
tiveram aumentos semelhantes em forca e
hipertrofia. Com isso, os autores chegaram a
conclusao de que os aumentos enddgenos de
hormonios anabdlicos ndo afetam a forca e a
hipertrofia apds 15 semanas de treinamento.

No estudo de West e Phillips (2012),
gue teve como objetivo investigar as
associacbes das adaptacbes decorrentes do
TR (forga, ganhos na massa corporal magra, e
aumentos na area de secc¢do transversal do
musculo), com as respostas hormonais, apés
12 semanas de treinamento se analisou, de
forma aguda (120 minutos), as concentragdes
de GH, IGF-1, testosterona e cortisol.

Os autores ndo encontraram nenhuma
associacdo entre a forca muscular e a
adaptacdo aguda de qualquer um dos
hormbnios analisados. Ja em relacdo ao
aumento da massa corporal magra, apesar de
nado ter sido observada nenhuma associacdo
com o GH ou a testosterona, os niveis de GH e
de cortisol estiveram associados a aumentos
na &rea de seccao transversal de fibras do tipo
Il.

Outro achado do estudo de West e
Phillips (2012) foi de que as concentracfes de
testosterona livre ficaram elevadas em
aproximadamente 2 vezes durante o periodo de
15 a 30 minutos pds-exercicio para membros
inferiores.

Contudo, essa magnitude de elevagéo
da testosterona induzida pelo TR néo foi
associada com as adaptacdes do treinamento
(forca, aumento na massa corporal magra, e
aumento na &rea de seccdo transversal do
musculo), diferente do que ocorre em
administracfes exdgenas de testosterona
(concentragfes cronicamente elevadas). Com
isso, os autores concluem que nao houve
associacdo de testosterona e IGF-1 com as
adaptacdes decorrentes do TR, enquanto GH e
cortisol tiveram relacdo positva com as
mudancas na area de secc¢do transversal do
musculo, mas o0s autores salientam que essa
associacdo foi relativamente fraca e a
relevancia para a hipertrofia ndo é clara, ja que
0 GH ndo é um horménio anabdlico para o
tecido muscular contratil.
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Reforcando os estudos anteriores,
apo6s 12 semanas de TR, um grupo de
pesquisadores (Morton e colaboradores, 2018)
analisaram as respostas de hormdnios
circulantes e horménios intramusculares
(testosterona, testosterona livre,
dihidrotestosterona, IGF-1, IGF-1 livre, LH e
GH) e sua associacdo com a hipertrofia
muscular em 49 homens treinados.

Como principal achado do estudo, foi
constatado que nenhum horménio sistémico
apresentou associagdo com o incremento na
massa muscular de homens treinados, o que
pode significar que as adaptacdes na massa
muscular decorrentes do TR, sdo sustentadas
por fatores intramusculares e ndo por
concentracdes hormonais.

Na mesma linha, Fink, Kikuchi e
Nakazato (2018) analisaram um grupo de 20
atletas jovens que foram divididos em 2 grupos
de treinamento, um grupo de descanso curto e
baixa carga (30 segundos, 20 RM), e um grupo
de descanso longo e altas cargas (3 minutos, 8
RM). Ambos os grupos treinaram 3 vezes por
semana, durante um periodo de 8 semanas.

Como resultados, analisando-se o0s
pardmetros hormonais, foram identificados
aumentos agudos no GH apenas no grupo que
realizou um curto intervalo de descanso, o que
pode estar relacionado ao estresse metabdlico
causado pela combinacdo de baixas cargas,
alto volume de repeticBes e curto intervalo de
descanso. Contudo, os aumentos agudos no
GH pos-exercicio ndo tiveram relacdo direta
com a hipertrofia muscular.

Em outro estudo com individuos
treinados, Morton e colaboradores (2016),
recrutaram 49 jovens treinados e os dividiram
em treinamento de alta intensidade (75 a 90%
de 1 RM) e baixa intensidade (30 a 50% de 1
RM) durante o periodo de 12 semanas. Ambos
0s grupos tiveram niveis de hipertrofia muscular
semelhantes, ou seja, a carga nao foi um fator
determinante para a hipertrofia muscular, em
séries realizadas até a falha concéntrica. Os
pesquisadores também buscaram analisar se
as respostas hormonais teriam efeito
associativo com a hipertrofia muscular, no
entanto, ndo houve nenhuma correla¢éo entre
niveis agudos de testosterona, GH e IGF-1 pés-
exercicio e mudanc¢as na massa muscular dos
individuos treinados, assim como, ndo houve
mudanca nos niveis hormonais decorrentes do
TR. Outro estudo analisando diferentes cargas
foi realizado por Mangine e colaboradores
(2015), que analisaram os efeitos de dois

programas de TR, um de alto volume (10 a 12
repeticdes com 70% de 1RM e intervalos de 1
minuto) e um de alta intensidade (3 a 5
repeticdes com 90% de 1RM e intervalos de 3
minutos) durante oito semanas. Os resultados
do estudo indicaram que o programa de alta
intensidade foi superior ao programa de alto
volume na promoc¢do de ganhos em forca e
hipertrofia de sujeitos treinados, e foi
identificado que as melhoras morfolégicas dos
sujeitos ndo tiveram associagdo com as
respostas endécrinas de testosterona, GH e
IGF-1, sendo os dois Ultimos hormdnios mais
alterados pelo protocolo de alto volume.

Mitchell e colaboradores (2013)
submeteram 23 jovens homens saudaveis e
destreinados a 16 semanas de TR progressivo
de corpo inteiro, consistindo em quatro sessdes
de treinamento por semana. Cada semana
possuia dois dias de treino da parte superior do
corpo e dois da inferior.

Um dos objetivos do estudo era
analisar a relacdo entre as alteracdes
hormonais  sistémicas  poés-exercicio e
hipertrofia muscular. Como resultado, houve
alteracdes significativas nas concentragfes de
testosterona livre, GH, IGF-1 e cortisol em
repouso.

Porém, tais alteragcbes ndo foram
correlacionadas com a é&rea muscular
transversal. Esses achados concordam com
outros estudos, mostrando que néo ha relagao
entre a alteracdo aguda dos hormoénios
anabdlicos com a resposta hipertréfica apos o
TR.

Wilkinson e colaboradores (2006)
investigaram o papel do aumento transitério de
hormdnios anabdlicos na hipertrofia muscular
durante um TR unilateral.

Para tanto, submeteram 10 homens
jovens destreinados, em um programa de treino
com uma frequéncia de trés vezes por semana,
durante 8 semanas. O treinamento consistia em
dois exercicios: leg press e extensao de joelhos
a 80-90% de 1RM (média de 6 a 10 repeticdes
até a fadiga) com intervalo de 3 minutos entre
as séries.

No decorrer do estudo, a perna
treinada teve aumento significativo de forca e
area seccao transversal. Nao houve alteracdes
significativas de nenhum dos hormdnios
dosados, dentre eles testosteronas total e livre,
GH, IGF-1 e LH. Com isso o0s autores
concluiram que a hipertrofia encontrada no
estudo ndo foi estimulada por aumento de
horménios anabdlicos sistémicos.
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Contrapondo os estudos anteriores,
Mangine e colaboradores (2017) analisaram 26
homens treinados, divididos em dois grupos:
alto volume (10 a 12 RM e 1 minuto de
descanso) e alta intensidade (3 a 5 RM e 3
minutos de descanso). Foram coletadas
amostras de sangue, imediatamente, apos 30
minutos e ap6s 60 minutos do término da rotina
de treinamento, durante a semana 1 e semana
8. Como principal resultado desse estudo,
obteve-se que a testosterona esteve
relacionada a hipertrofia muscular apés o
periodo de 8 semanas de treinamento. Em
outro estudo, um grupo de pesquisadores
(Rgnnestad, Nygaard e Raastad, 2011)
investigou a influéncia das alteracBes
transitérias geradas pelo TR nos hormdnios
anabdlicos. Para tanto, nove individuos
saudaveis e destreinados realizaram quatro
sessBes semanais de TR unilateral dos flexores
do cotovelo (duas séries de aquecimento em
rosca direta de biceps com carga gradualmente
crescente foram seguidas por rosca biceps,
rosca em martelo e rosca biceps com
antebraco pronado) por 11 semanas. Além
disso, durante duas sessfes por semana eram
adicionados  exercicios para  membros
inferiores (leg press, extensdo de joelho e
flexdo de joelho; Trés séries com 10RM e 60-
90 s de descanso entre as séries), a fim de
induzir altera¢cdes nos horménios anabdlicos.
Os aumentos agudos de testosterona e GH
somente foram encontrados apés as sessodes
de flexdo de cotovelo adicionadas de treino
para pernas. Como conclusfes desse estudo,
0s autores propuseram que, as elevacdes
transitérias de testosterona e GH parecem
resultar em uma melhor resposta ao
treinamento, melhorando o 1RM e aumentando
a area muscular transversal do biceps.

Especificamente em pessoas idosas,
quando comparados o método tradicional de
treinamento (3 séries de 8 a 12 repeticdes
maximas e carga constante) e o método
piramide (3 séries de repeticdes decrescentes
12/10/8, com incremento de carga em cada
série), em mulheres, foi encontrado que, apesar
de ambos os métodos promoverem adaptacdes
na forga e hipertrofia muscular, em nenhum dos
grupos houve mudancgas significativas nos
niveis séricos de testosterona e IGF-1 (Ribeiro
e colaboradores, 2017).

Ja em um estudo com homens idosos,
Negaresh e colaboradores (2019), recrutaram
31 voluntarios, divididos em dois grupos, um
grupo com sarcopenia € um grupo sem

sarcopenia. Ambos os grupos realizaram 8
semanas de TR, com 3 sessdes semanais. Ao
final do estudo os autores concluiram que os
niveis de IGF-1 e testosterona eram maiores
Nos grupos sem sarcopenia, o que pode ter sido
um fator determinante para a redugdo no
potencial hipertréfico dos individuos com
sarcopenia, ou seja, os niveis reduzidos de
IGF-1 e testosterona  poderiam  ser
considerados um indicador de um possivel
sintoma da sarcopenia.

Kiismaa e colaboradores (2016)
analisaram os efeitos de diferentes
configuracbes de TR (forca e resisténcia),
realizados em diferentes periodos do dia, na
performance, hipertrofia e concentracéo de
hormonios.

Embora o estudo tenha encontrado um
efeito adicional nos aumentos na é&rea de
seccdo transversal do grupo que treinou no
periodo noturno, em relagdo ao grupo que
treinou pela manh&, as concentracbes de
testosterona se mantiveram estatisticamente
inalteradas, tanto pela ordem, quanto pelo
periodo de treinamento.

Corroborando com o estudo anterior,
Sedliak e colaboradores (2018), que também
analisaram o efeito do TR realizado em
periodos diferentes (manhd e tarde), nédo
encontraram diferencas nas concentracfes de
testosterona  entre 0os  grupos, que
apresentaram aumento na for¢a e hipertrofia.

Ja em um contexto clinico, Molsted e
colaboradores (2014), analisaram os niveis de
testosterona e IGF-1 em pacientes com doenca
renal cronica submetidos a hemodiélise, onde
0s pacientes, que realizavam o TR, mantinham
0s niveis de testosterona e IGF-1 dentro dos
niveis ou acima da faixa normal, entretanto eles
ndo obtiveram hipertrofia muscular apos o
periodo de treinamento (16 semanas).

CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados na
presente revisdo, é possivel considerar que o
TR tem influéncia no ambiente hormonal poés-
exercicio (testosterona, GH e IGF-1).

Sendo que, programas de treinamento
com cargas altas e baixas parecem néo
impactar nos niveis de testosterona, enquanto
cargas moderadas (aproximadamente 75% de
1RM) parecem ter um efeito ambiguo, o que
nao torna possivel chegar a uma concluséo.

No entanto, quando analisamos GH e
IGF-1 podemos notar que uma ampla faixa de
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cargas (40 a 85% de 1RM) e caracteristicas
predominantemente metabdlicas (alto volume e
intervalos curtos de descanso) impactam nos
niveis desses hormoénios.

Outra variavel que parece impactar nos
niveis hormonais é a selecéo e/ou divisdo dos
exercicios, onde um treinamento envolvendo
um maior nimero de grupamentos musculares
(inclusdo de exercicios para membros
inferiores) tem efeito positivo nos niveis de
testosterona, GH e IGF-1.

Outro aspecto que pode influenciar nas
respostas de GH e testosterona é o uso da
sobrecarga e do reforco na fase excéntrica do
movimento.

Na parte nutricional, a ingestdo de
whey, caseina e carboidratos apdés um
treinamento de alta intensidade parece
impactar de forma positiva as concentra¢des de
GH e IGF-1. J4d aimersdo em agua a 15° C ap6s
o treinamento, a fim de potencializar a
recuperacdo parece impactar de forma
negativa nas respostas da testosterona.

Apesar do claro impacto do TR nos
niveis hormonais, esse efeito parece nao
exercer um incremento adicional nos niveis de
forca e/ou hipertrofia muscular, nem ser um
fator que deva ser considerado primordial no
planejamento do treinamento, ou seja, essas
modulacdes ndo sdo essenciais para que esses
processos ocorram, pelo menos quando se
pensa em individuos saudaveis e/ou atletas de
alto rendimento.

O Unico ponto que carece de mais
estudos e que talvez possa justificar as
necessidades dessas adaptacdes hormonais,
Sao em sujeitos com sarcopenia, que parecem
apresentar niveis hormonais de testosterona e
IGF-1 inferiores a sujeitos sem sarcopenia, o
que poderia ter relagdo com o baixo potencial
hipertréfico.
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