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Resumo 

Introdução: Tem sido sugerido que a prática do exercício físico pode modular 
o sistema imunológico. Objetivo: Avaliar a influência de uma aula de ciclismo 
indoor sobre a contagem leucocitária. Métodos: Participaram do estudo 12 
voluntários, idade média de 23±4 anos, aptos à prática de exercício físico. Os 
voluntários realizaram uma aula de ciclismo indoor em bicicleta estacionária, vo-
lume de 60 minutos, e intensidade média de 71% da frequência cardíaca máxima. 
Resultados: Após a aula de ciclismo indoor, durante a recuperação (24 e 48 horas), 
foi observado redução na contagem de leucócitos em 4% e 8,9%, linfócitos 5% 
e 1,3%; neutrófilos 19,8% e 11,3% e monócitos 20,17% e 18,25% respectivamente. 
Conclusão: Conclui-se que uma aula de ciclismo indoor com volume de 60 minu-
tos e intensidade média de 71% da frequência cardíaca máxima, tem um potencial 
efeito imunomodulador. 

Descritores: Exercício Físico; Saúde; Sistema Imune.

Abstract

Introduction: It has been suggested that the practice of physical exercise can 
modulate the immune system. Objective: The aim of this study was to evaluate 
the influence of an indoor cycling class of white blood cell counts. The study 
included 12 volunteers, mean age 23 ± 4 years, able to physical exercise. Methods: 
Volunteers performed an indoor cycling class on stationary bike, volume 60 min-
utes and mean intensity of 71% of maximum heart rate. Results: After the indoor 
cycling class, during the recovery period (24 and 48 hours), was observed reduc-
tion in leukocyte count in 4% and 8.9%, lymphocyte 5% and 1.3%, neutrophils 
19.8% and 11.3% and monocytes 18.25% and 20.17%, respectively. Conclusion: 
In conclusion the indoor cycling class with a volume of 60 minutes and mean 
intensity of 71% maximum heart rate, have a potential immune modulator effect.
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Introdução

O Ciclismo indoor (CI) é uma atividade 
física popular no mundo fitness, entretanto as 
pesquisas sobre seus efeitos fisiológicos são bas-
tante limitados1. O CI é desenvolvido em salas 
de ginástica com o uso de bicicletas estacioná-
rias, ritmos e intensidades variadas, sendo uma 
excelente forma de treinamento aeróbio e eleva-
da demanda cardiometabólica2.

Dentre os efeitos fisiológicos dos exercícios 
físicos estão às alterações imunológicas e neste 
sentido tem sido demonstrado que os exercícios 
físicos realizados com volumes e intensidades 
moderados correlacionam-se positivamente com 
a função imunológica e consequente diminuição 
dos quadros infecciosos3,4 e exercícios físicos re-
alizados com volumes e intensidades elevados 
correlacionam-se negativamente com a função 
imunológica, favorecendo assim um quadro 
imunossupressor transitório (open window), 
com aumento na ocorrência de infecções e den-
tre estas as infecções do trato respiratório supe-
rior (ITRS)5,6 como consequência da redução na 
contagem e funcionalidade leucocitária. 

O período de imunossupressão transitória 
pode perdurar de 3 a 24 horas após uma sessão 
de exercícios físicos3,6, podendo se prolongar 
por até 72 horas. A leucopenia está relacionada 
com aumento da atividade simpática e ativação 
do eixo hipotalâmico-pituitário-adrenal (HPA), 
responsável pela liberação de catecolaminas e 

cortisol7, com subsequente ação inibitória sobre 
a capacidade mitogênica e estimuladora da velo-
cidade de apoptose celular leucocitária8.

Alguns estudos têm monitorado os parâ-
metros imunológicos em diversas atividades 
como basquetebol9,10, voleibol11,12, futebol13, fute-
bol americano14, rugby15, e ciclismo16, entretanto 
não foram encontrados estudos que se propuse-
ram a avaliar a modulação na contagem leucoci-
tária de praticantes de CI. 

A procura pelo CI em academias vem au-
mentando e conhecer as respostas imunológicas 
desta modalidade é importante, pois se as cargas 
agudas de treino favorecerem o quadro imunos-

supressor, os praticantes podem ser orientados 
com relação a esta condição e estratégias para 
minimizar a possibilidade de ocorrência. Dessa 
forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar 
a influência de uma aula de CI sobre a contagem 
leucocitária.

Materiais e Métodos

Participantes
Participaram do estudo doze voluntários 

do gênero masculino, idade 23±4 anos, massa 
corporal 72±6 Kg, estatura 1,75±0,05 metros e 
índice de massa corporal 21,82±1,48Kg/m2, clas-
sificados como sedentários (sem nenhum tipo de 
exercício físico regular nos últimos seis meses), 
aptos à prática de exercício físico após avaliação 
médica e que assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido concordando com to-
dos os procedimentos adotados. O presente es-
tudo atendeu as normas do Conselho Nacional 
de Saúde (nº 466/12) para realização de pesquisa 
envolvendo seres humanos, sendo seu projeto 
enviado e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucaí – 
UNIVÁS, sob o protocolo nº 1342/10. 

Procedimentos
O estudo teve duração de 10 dias e foi 

conduzido no Laboratório de Aptidão Física e 
Performance Humana - LAFIPE. No primei-
ro dia, as 7:00 horas, os voluntários passaram 
por avaliação médica (eletrocardiograma em 
esforço progressivo realizado em esteira) e 
antropométrica. Na avaliação antropométrica 
foi realizado avaliação da massa corporal (ba-
lança digital filizola®), estatura (estadiômetro 
sanny®) e foi feito o cálculo do índice de massa 
corporal (Kg/m2). Após este primeiro contato, 
os voluntários passaram por um período de 7 
dias de repouso passivo (sem exercícios físi-
cos). No segundo encontro (8º dia), os voluntá-
rios retornaram ao LAFIPE as 7:00 horas, após 
um período de jejum de 8 horas e foram sub-
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metidos a uma coleta de sangue venoso (cole-
ta pré), realizada por punção venosa na fossa 
antecubital com uso de tubos a vácuo (Becton 
Dickinson, Juiz de Fora, MG), capacidade de 4 
mL, contendo ácido etilenodiamino tetra-acéti-
co (EDTA). Na sequência os voluntários toma-
ram café da manhã com distribuição entre os 
macronutrientes de 60% carboidratos, 25% lipí-
dios e 15% proteínas e conteúdo calórico médio 
de 450 Kcal e receberam monitores cardíacos 
Timex® para posicionamento sobre o tórax. As 
9:00 horas os voluntários iniciaram a aula de CI 
em bicicletas estacionária Movement®, volume 
de 60 minutos, e intensidade variada e auto re-
gulada de acordo com o ritmo da aula. Durante 
a realização da aula de CI, a frequência cardía-
ca (FC) foi monitorada e anotada a cada 10 mi-
nutos. Imediatamente após a aula e durante a 
recuperação (24 e 48 horas após o término da 
aula), os voluntários foram submetidos a novas 
coletas de sangue. Durante a recuperação os 
voluntários foram orientados a não realizar ne-
nhum tipo de exercício físico. A figura 1 apre-
senta o desenho experimental do estudo. 

O sangue coletado em cada um dos mo-
mentos (pré aula, imediatamente após, 24 e 48 
horas durante a recuperação) foi centrifugado a 
1200 rpm durante 20 minutos a temperatura de 
25º Celsius em centrífuga 5810 R, keypad e poste-
riormente a contagem de leucócitos foi realizada 
em analisador hematológico automatizado ABX 
Pentra 60® Hematology Analyser.

Análise estatística
Inicialmente foi aplicado o teste de norma-

lidade Shapiro-Wilk, sendo as variáveis classifi-
cadas como paramétricas, utilizou-se a análise 
de variância (ANOVA), seguido pelo teste T de 
student e índice de significância de 5% (p≤0,05). 
O software utilizado para o tratamento dos da-
dos foi o SPSS® 18.0.

Resultados

A variação da FC durante a aula de CI in-
dica que a intensidade média de exercício foi 
de 71% da frequência cardíaca máxima (FCM), 
calculada de acordo com Tanaka17, o que indica 
uma intensidade moderada (figura 2). 

A contagem de leucócitos imediatamente 
após o exercício em relação à contagem pré-exer-
cício estava aumentada em 8,5% e durante a re-
cuperação (24 e 48 horas), foi observado reduções 
de 14% e de 8,9% respectivamente. Ainda duran-
te a recuperação em relação ao momento ime-
diatamente após o exercício a contagem estava 

reduzida em 20,83% e 15,87% 
respectivamente (Figura 3). 

Na contagem diferen-
cial de leucócitos no mo-
mento imediatamente após o 
exercício em relação à conta-
gem pré-exercício, foram ob-
servados aumentos de 6,9% 
para linfócitos (figura 4), 12% 
para neutrófilos (figura 5) e 
redução de 3,82% para monó-
citos (figura 6), 

No período de recu-
peração (24 e 48 horas) em 

relação à contagem pré-exercício os linfócitos 
estavam reduzidos em 5% (24 horas) e 1,3% (48 
horas) (figura 4), os neutrófilos em 19,8% (24 ho-
ras) e 11,3% (48 horas) (figura 5) e os monócitos 
20,17% (24 horas) e 18,25% (48 horas) (figura 6). 

Durante a recuperação (24 e 48 horas) em 
relação à contagem imediatamente após o exer-
cício, a contagem de neutrófilos esta reduzida 

Figura 1: Desenho experimental do estudo. Cronologia dos 
procedimentos (dias) 
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29% (24 horas) e 21,3% (48 horas) (Figura 5) e a 
contagem de monócitos em 17,015 (24 horas) e 
14,96% (48 horas) (Figura 6).

Discussão

O presente estudo demonstrou que uma 
aula de CI realizada com intensidade média 
de 71% da FCM, apresentou potencial efeito 
imunomodulador sobre a contagem de leucóci-
tos totais (figura 3). Tem sido apresentado que 
o treinamento aeróbio com cargas moderadas 
(≤85% da FCM) não afeta negativamente a fun-

Figura 2: Variação da frequência cardíaca 
durante a aula de CI. Valores apresentados 
em média e desvio padrão

Figura 5: Contagem de neutrófilos totais 
nos momentos pré, imediatamente após, 24 
e 48 após
Valores apresentados em media e desvio padrão.  
* Diferença em relação à contagem pré exercício.  
# Diferença em relação ao momento imediatamente 
após. (p ≤ 0,05%).

Figura 6: Contagem monócitos nos momentos 
pré, imediatamente após, 24 e 48 após à aula 
de CI
Valores apresentados em media e desvio padrão.  
* Diferença em relação à contagem pré exercício.  
# Diferença em relação ao momento imediatamente 
após. (p ≤ 0,05%).

Figura 3: Contagem total de leucócitos nos 
momentos pré, imediatamente após, 24 e 48 
após o exercício
Valores apresentados em media e desvio padrão.  
* Diferença em relação à contagem pré exercício.  
# Diferença em relação ao momento imediatamente 
após. (p ≤ 0,05%).

Figura 4: Contagem de linfócitos totais nos 
momentos pré, imediatamente após, 24 e 48 
após a aula de CI
Valores apresentados em media e desvio padrão. (p 
≤ 0,05%).
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cionalidade do sistema imune (SI), podendo até 
mesmo modular positivamente alguns parâme-
tros18,19, o que poderia minimizar a possibilidade 
de incidência de ITRS de indivíduos sedentários 
submetidos ao exercício físico, desta forma, a va-
riação na contagem leucocitária como resposta 
ao exercício físico de moderado volume e inten-
sidade parece representar uma resposta fisioló-
gica normal frente ao estresse da atividade, sem 
efeitos negativos sobre a funcionalidade dos leu-
cócitos. A intensidade da aula de CI do presente 
estudo foi de 71% da FCM, demonstrando que 
a mesma foi realizada com intensidade mode-
rada, o que poderia favorecer a competência do 
SI. Destaca-se ainda que todos os voluntários 
estavam sob uma condição metabólica energéti-
ca favorável, devido ao café da manha balance-
ado e prescrito por nutricionista, minimizando 
assim o estresse metabólico da atividade, pois 
uma queda na concentração glicêmica durante 
o exercício físico favorece a liberação de cortisol 
com subsequente ação supressora sobre a capa-
cidade mitogênica dos leucócitos.

A contagem de linfócitos não foi modulada 
pela aula de CI (figura 4), indicando que a leuco-
penia (24 e 48 horas após a aula de CI), ocorreu 
pela modulação dos leucócitos polimorfonucle-
ares e monócitos. Apesar da leucopenia após a 
aula de CI, outros fatores como o balanço entre 
as subpopulações de linfócitos T auxiliar (CD4+) 
e citotóxico (CD8+) é de grande importância para 
a manutenção da competência do sistema imune 
contra as doenças, sendo a razão entre linfócitos 
T CD4+/CD8+ de 2:1, considerada ideal20,21. Como 
a contagem de linfócitos não foi diferente entre 
os momentos avaliados, acreditamos que a fun-
cionalidade do SI não foi afetada negativamente 
pela aula de CI. O estresse fisiológico agudo do 
exercício físico pode modular (positivamente/
negativamente) a funcionalidade dos leucócitos, 
sendo as cargas moderadas relacionadas com 
efeitos positivos e melhoria da função do SI e as 
cargas intensas relacionadas com efeitos negati-
vos e diminuição temporária da função do SI5. 

Durante a recuperação (24 horas), foi ob-
servada diminuição na contagem de neutrófilos 

(figura 5) e monócitos (figura 6), e esta condição 
pode estar relacionada à infiltração destas célu-
las nos músculos microlesionados para iniciar 
o processo de remodelamento tecidual21, pois se 
considerarmos que os voluntários eram seden-
tários, provavelmente a aula de CI acarretou mi-
crolesões celulares, o que favoreceu a infiltração 
destas células no tecido muscular e consequente 
diminuição na contagem circulante 24 horas após 
o término da aula, embora não tenha sido ava-
liado marcadores de lesão. As microlesões mus-
culares induzidos pelo exercício físico podem es-
tar relacionadas a danos na estrutura do aparato 
contrátil da fibra muscular, como também da ma-
triz extracelular, lâmina basal e sarcolema22. 

Na presença de dano celular, os neutrófi-
los são as primeiras células a perfundir os te-
cidos danificados, promovendo a liberação de 
histamina e prostaglandinas, responsáveis pela 
vasodilatação23 e potencialização da resposta in-
flamatória, o que favorece a chegada de monó-
citos/macrófagos aproximadamente após 4 a 6 
horas do início da resposta inflamatória, se tor-
nando a subpopulação leucocitária mais abun-
dante no local das microlesões após 24 horas24. 
Esta condição pode justificar a diminuição na 
contagem dos neutrófilos e monócitos durante a 
recuperação (24 horas).

Possivelmente a aula de CI não apresentou 
potencial efeito para comprometer a funcionali-
dade do SI, sendo todas as respostas imunoló-
gicas encontradas no presente estudo, conside-
radas fisiológicas frente à exigência de trabalho 
e subsequente ação reparadora tecidual. A limi-
tação do presente estudo foi à ausência de ava-
liação da modulação hormonal e funcionalidade 
dos leucócitos.

A prática do exercício físico melhora a saú-
de, assim como proporciona redução de vários 
fatores de risco cardiovascular e metabólico 
como as doenças cardiovasculares25, diabetes 
mellitus26 e aterosclerose27 e desta forma, parece 
que a aula de CI realizada com intensidade mo-
derada é uma boa opção para indivíduos seden-
tários que procuram academias de ginástica/
fitness. Segundo Stöggl et al2 o CI é uma ativi-
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dade com elevada demanda cardiorrespiratória 
e muscular, o que favorece importantes respos-
tas fisiológicas relacionadas à saúde. Segundo 
Blair28 a baixa capacidade cardiorrespiratória é 
um fator de risco relacionado à saúde superior 
a várias doenças metabólicas como obesidade, 
diabetes mellitus, dislipidemia e hipertensão ar-
terial sistêmica e desta forma a prática do CI com 
intensidade moderada pode favorecer a saúde e 
o condicionamento cardiorrespiratório. 

A pratica regular do exercício físico de in-
tensidade e volume moderados favorece a saúde 
pela melhoria da imucompetência e perfil me-
tabólico. Sugerimos que outros trabalhos sejam 
realizados com indivíduos sedentários para ava-
liar a influência da aula de CI sobre a funciona-
lidade leucocitária. 

Conclusão

Conclui-se com o presente estudo que uma 
aula de CI com volume de 60 minutos e inten-
sidade média de 71% da FCM, realizada por in-
divíduos sedentários tem um potencial efeito 
imunomodulador, observado pela redução na 
contagem de leucócitos totais, neutrófilos e mo-
nócitos 24 horas após a atividade. 
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