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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: O treinamento resistido (TR) é 
realizado através de contrações musculares 
executadas contra uma força oposta. Este tipo 
de treinamento é composto por uma série de 

variáveis, das quais o volume tem se mostrado 
determinante para a hipertrofia muscular 
esquelética. Diversos estudos compararam 
diferentes volumes de TR, e observaram uma 
relação dose-resposta entre este e a hipertrofia 
muscular. Ou seja, quanto maior o volume, maior 
é a hipertrofia promovida pelo TR. Esta resposta 
é controlada por mecanismos moleculares de 
regulação da síntese proteica. Assim como 
a hipertrofia muscular, a sinalização para a 
hipertrofia também apresenta uma relação 
dose-resposta para com o volume de TR. No 
entanto, não apenas a hipertrofia e a sinalização 
apresentam esta característica. Alterações 
metabólicas, como a sensibilidade à insulina 
e o perfil lipídico também apresentam relação 
semelhante com o volume de TR. Por fim, o 
volume de TR se mostra eficaz na promoção de 
melhorias à capacidade funcional e qualidade 
de vida, atestando a ampla gama de fatores 
alterados e importância da manipulação desta 
variável.
PALAVRAS-CHAVE: Volume; Treinamento 
Resistido; Hipertrofia; Sinalização Celular; 
Qualidade de Vida.

BENEFITS OF RESISTANCE TRAINING 
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WITH MANIPULATION OF TRAINING VOLUME 

ABSTRACT: Resistance training (RT) is performed through muscle contractions that 
occur against an opposite force. This type of training consists of a series of variables, 
of which volume has been shown to be determinant for skeletal muscle hypertrophy. 
Several studies compared different volumes of RT, and observed a dose-response 
relationship between the volume and muscle hypertrophy. That is, the larger the volume, 
the greater the hypertrophy promoted by RT. This response is controlled by molecular 
mechanisms of protein synthesis regulation. As with muscle hypertrophy, signaling for 
hypertrophy also has a dose-response relationship to RT volume. However, hypertrophy 
is not the only result. Metabolic changes, such as insulin sensitivity and lipid profile 
also have a similar relationship with RT volume. Finally, the RT volume is effective in 
promoting improvements in functional capacity and quality of life, at testing to the wide 
range of altered factors and the importance of manipulating this variable.
KEYWORDS: Volume; Resistance training; Hypertrophy; Cellular signaling; Quality of 
life.

INTRODUÇÃO

Treinamento resistido (TR) é um tipo de exercício em que os músculos se 
movimentam contra uma carga, seja esta exercida pelo próprio peso corporal, por 
elásticos ou por equipamentos. Este tipo de exercício é executado com movimentos 
consecutivos, chamados de repetições, que em conjunto dão origem às séries 
(KRAEMER; RATAMESS, 2004). Para cada exercício há um número ou uma margem 
determinada de séries, e o mesmo é válido para as repetições que compõem cada 
série (FLECK; KRAEMER, 2014). Estes valores podem ser utilizados para calcular 
o volume do TR. 

O volume de cada série pode ser calculado através do número de repetições 
executadas pela carga utilizada (RIBEIRO et al., 2016) ou através do número de 
repetições pela intensidade (a porcentagem da carga máxima para um determinado 
exercício, ex. % de uma repetição máxima) (CHESTNUT; DOCHERTY, 1999). A 
soma dos volumes de cada série executada na sessão representa o volume total 
da sessão, assim como a soma dos volumes de cada sessão realizada ao longo da 
semana representa o volume semanal, e sucessivamente (RIBEIRO et al., 2016).

 Deste modo, o TR é composto por uma série de variáveis que, quando 
manipuladas corretamente, conferem especificidade ao estímulo aplicado e à 
adaptação   subsequente (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). 
Comparações realizadas anteriormente demonstraram que diferentes protocolos de 
TR induzem o mesmo nível de hipertrofia muscular, quando o volume acumulado 
em ambos os protocolos é o mesmo (ANGLERI; UGRINOWITSCH; LIBARDI, 2017; 
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RIBEIRO et al., 2016; SCHOENFELD et al., 2014). 
Estes resultados demonstram que o volume do TR parece ser determinante na 

indução da hipertrofia muscular, fator que atribui grande importância à manipulação 
desta variável e que traz grandes benefícios ao corpo (FIGUEIREDO; DE SALLES; 
TRAJANO, 2018). No entanto, o TR induz respostas sistêmicas que podem influenciar 
diferentes fatores, além da hipertrofia muscular. Sendo assim, outras respostas que 
o volume de TR pode promover também serão discutidas ao longo deste capítulo.

1 | 	ALTERAÇÕES MUSCULARES DECORRENTES DO TREINAMENTO

O volume de TR apresenta uma relação dose-resposta para com a hipertrofia, 
ou seja, quanto maior o volume acumulado (dose), maior será a hipertrofia (resposta) 
induzida pelo programa de treinamento. Esta relação foi observada em recente 
metanálise, na qual 15 estudos compararam diferentes volumes de TR, e mostraram 
tendência a maior hipertrofia quanto maior foi o volume de TR acumulado. O estudo 
recomenda a realização de, pelo menos, 10 séries por grupamento muscular a cada 
semana para maximização dos resultados (SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 
2017). Além deste, o estudo de Schoenfeld et al. (2019) comparou os efeitos de 1 
série, 3 séries e 5 séries por exercício na espessura muscular de homens treinados 
e, observou hipertrofia muscular esquelética mais significativa nos indivíduos que 
executaram mais séries por exercício.

Klemp et al. (2016) compararam dois programas de TR com intensidades 
diferentes, mas com volumes equalizados - ou seja, apesar da carga ser diferente 
entre os grupos, o volume acumulado foi o mesmo. Foi utilizado o modelo de 
periodização ondulatória em ambos os grupos, no qual cada um treinou três 
vezes por semana com intensidade crescente a cada dia. Não foram identificadas 
diferenças entre os grupos no que diz respeito à hipertrofia.  Tendo em vista que a 
intensidade era diferente entre os grupos, bem como a quantidade de repetições 
executadas, é provável que o responsável pelas similaridades entre os grupos no 
quesito hipertrofia se deva ao volume, que foi também similar. 

Em outro estudo (LASEVICIUS et al., 2018), foram comparados programas de 
TR com intensidades de 20%, 40%, 60% e 80% de uma repetição máxima (RM), com 
volume equalizado. A hipertrofia muscular induzida foi similar entre os grupos que 
treinaram com intensidades de 40% de RM ou maior, enquanto o TR executado com 
20% de RM não apresentou resultados da mesma magnitude, apesar da hipertrofia 
ter ocorrido. 

Angleri, Ugrinowitsch e Libardi (2017) compararam dois métodos de TR 
diferenciados, com o TR tradicional. Os métodos utilizados no estudo foram o 
drop-set e o método piramidal crescente. O drop-set consiste na realização de 
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uma série até a falha concêntrica momentânea, pausa curta, redução da carga 
em 20%, repetições até a falha, pausa curta, redução de 20% da carga, e assim 
sucessivamente. O método piramidal crescente consiste no aumento da carga, e 
na concomitante diminuição da margem de repetições a cada série executada. Não 
foram observadas diferenças na hipertrofia induzida pelos diferentes protocolos.  
Visto que a única variável constante entre os grupos foi o volume de TR, esta parece 
ser determinante na indução da hipertrofia.

Por fim, foram comparados dois protocolos de TR com diferentes manipulações 
de carga e volumes equalizados. Um grupo executou 7 séries de 3 RM, enquanto 
o outro executou 3 séries de 10 RM para 9 exercícios, durante 8 semanas. Não 
houveram diferenças entre a hipertrofia promovida pelos dois protocolos. Portanto, 
os autores concluíram que a manipulação da carga não interfere a hipertrofia 
muscular, quando o volume acumulado é o mesmo entre protocolos (SCHOENFELD 
et al., 2014).

2 | 	MECANISMOS MOLECULARES DE INDUÇÃO DA HIPERTROFIA

A estimulação das vias de sinalização indutoras de hipertrofia muscular 
pode se dar através de fatores de crescimento, ou da aplicação de sobrecarga 
(MCGLORY; PHILLIPS, 2015). Uma molécula central nas alterações da síntese 
proteica pós-exercício é a proteína mTOR. Esta proteína é uma serina/treorina 
quinase, mediador principal controlador da proteossíntese, que interage com outras 
proteínas formando o complexo proteico mTORC1. O mTORC1 é formado pelas 
proteínas mTOR (subunidade catalítica), mLST8 (função desconhecida), DEPTOR 
(inibidor da mTOR), raptor (regula a conformação, localização e ligação do substrato 
à mTORC1), PRAS40 (inibidor da mTOR) e pelo complexo Tti1/Tel2 (estabiliza a 
mTORC1) (LAPLANTE; SABATINI, 2012). 

Um dos fatores de crescimento que estimula a suprarregulação da mTORC1 
é o fator de crescimento semelhante à insulina 1 (IGF-1) (MIYAZAKI; MCCARTHY; 
ESSER, 2010). O IGF-1 liga-se ao seu receptor tirosina quinase na membrana, 
que sofre uma autofosforilação, criando um sítio de ancoragem para o substrato 
do receptor de insulina 1/2 (IRS-1/2) (YONEYAMA et al., 2018). O IRS-1/2 recruta 
o fostaditilinositol-3-quinase (PI3K), que sintetiza o fosfatidilinositol-3,4,5-trifosfato 
(PIP3) a partir da fosforilação do fosfolipídio de membrana fosfatidilinositol-4,5-
bifosfato (STEPHENS et al., 1993). O PIP3 na membrana plasmática funciona 
como um sítio de ancoragem para a proteína quinase B (Akt/PKB) (JAMES et al., 
1996). Neste sítio de ancoragem, a Akt/PKB é fosforilada pela proteína quinase 
1 dependente de 3-fosfatidil inositol em um sítio (DANGELMAIER et al., 2014), e 
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pela mTORC2 em outro (SARBASSOV, 2005). Esta dupla fosforilação resulta na 
ativação completa da Akt/PKB, que fosforila a tuberina (TSC2), inativando-a. 

No estado de repouso, a TSC2 encontra-se ligada à Rheb (Rashomologenriched 
in brain) GTPase, mantendo-a inativa através da ligação de uma molécula de GDP 
à mesma (INOKI et al., 2003). Quando fosforilada, a TSC2 é inativada, e se dissocia 
da Rheb, permitindo a sua ativação através da ligação desta ao GTP (TEE et al., 
2003). Tanto a sinalização induzida por fatores de crescimento, quanto aquela 
induzida por sobrecarga possuem a característica de induzir a fosforilação da TSC2, 
e a dissociação entre esta e a Rheb (MARCOTTE; WEST; BAAR, 2015). Sendo 
assim, a Rheb ligada ao GTP ativa a mTORC1, estimulando a atividade quinase da 
mTOR, e sua sinalização ladeira abaixo (HUANG; MANNING, 2009). 

Por sua vez, a mTORC1 controla a síntese protéica pela fosforilação da 
proteína ribosomal de 70-kDa S6 quinase 1 (p70s6k1) (MARTIN et al., 2014). O 
exercício aumenta a atividade quinase da mTORC1, aumentando a síntese proteica. 
No entanto, acredita-se que a ativação da mTORC1 induzida pelo exercício seja 
independente da Akt/PKB (FIGUEIREDO; MARKWORTH, 2015) não necessita 
portanto do IGF-1 (SPANGENBURG et al. 2008; MIYAZAKI et al., 2011). A p70s6k1 
é fosforilada pela mTORC1 no resíduo de treorina 389 (p70s6k1Thr389), o que 
suprarregula tanto a iniciação da tradução pela proteína SKAR (RICHARDSON et 
al., 2004), quanto o alongamento pela quinase do fator eucariótico de elongação 
2 (EEF2K) (WANG et al., 2014). Já foi demonstrado que o grau de fosforilação da 
p70s6k1Thr389 é dependente do volume de TR. No estudo de Terzis et al.(2010), foi 
feita uma comparação entre a execução de 1, 3 ou 5 séries, o que representa um 
volume progressivamente maior e, quanto maior foi o volume acumulado, maior foi 
o grau de fosforilação da p70s6k1Thr389. Estes resultados corroboram os do estudo 
de Kumar et al. (2012), onde foi observada maior fosforilação da p70s6k1Thr389, bem 
como maior síntese proteica, quanto maior foi o volume acumulado em indivíduos 
idosos. 

A 4EBP1 inibe a função do fator eucariótico de iniciação 4E (EIF4E), e é inibida 
quando fosforilada pela mTORC1 no resíduo Thr37/46 (GINGRAS et al., 1999). 
Burd et al. (2010) compararam três programas de TR, onde um grupo executou 
4 séries de extensão de joelhos com 90% de 1RM até a falha; um segundo grupo 
executou as 4 séries com 30% de 1RM, de maneira que o volume fosse o mesmo 
do grupo anterior; e o terceiro grupo executou as 4 séries com 30% de 1RM até 
falha. Este último foi o grupo que acumulou o maior volume de TR entre os 3, 
e também apresentou uma maior fosforilação de 4EBP1 em até 4 horas após a 
sessão. A fosforilação e inativação da 4EBP1 permite a interação do EIF4E com 
o fator eucariótico de iniciação 4G (EIF4G), suprarregulando, também, a síntese 
proteica (GRÜNER et al., 2016), sendo este mais um ponto no qual o volume de TR 
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pode regular a síntese proteica. 
Outros possíveis mecanismos de ativação da mTORC1 pelo exercício são a 

ligação direta  do ácido fosfatídico sintetizado a partir da membrana do músculo 
esquelético à mTOR (HORNBERGER et al., 2006). As quinases focais de adesão 
(FAK) apresentam sensibilidade à aplicação de sobrecarga, e também se fi guram 
entre os potenciais ativadores da mTORC1 (GORDON; FLÜCK; BOOTH, 2001). A 
fosfolipase D e o diacilglicerol quinase zeta também são responsivas a estímulos 
mecânicos (YOU et al., 2014), mas evidências futuras confi rmarão se estas 
moléculas são responsáveis pela ativação da mTORC1, bem como da sua cascata. 

Em 2005, BYFIELD; MURRAY; BACKER, relataram uma via localizada acima 
da  via mTORC1, classe 3 da fosfatidilinositol quinase (Vps34) e que a sua inibição 
na depleção de aminoácidos, também comprometia a via mTORC1. MACKENZIE 
et al., 2009, demonstraram que o estimulo resultante de uma sessão de exercício 
de força foi sufi ciente para estimular a sinalização do mTORC1, além de aumentar 
a atividade de Vps34 pós exercício.

Estas alterações na síntese proteica são preditoras de adaptações fenotípicas 
(ADEGOKE; ABDULLAHI; TAVAJOHI-FINI, 2012), visto que maior síntese proteica 
implica em maior conteúdo de proteínas musculares, o que pode indicar a indução ou 
potencialização da hipertrofi a muscular esquelética (MCGLORY; PHILLIPS, 2015), 
demonstrando a importância do volume de treinamento no processo de indução 
desta resposta.

Figura 1. Mecanismo de aumento da síntese proteica em resposta ao treino resistido.
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3 | 	RELEVÂNCIA CLÍNICA DA MANIPULAÇÃO DO VOLUME

Alterações bioquímicas

No estudo de Reed et al. (2012), o grupo que executou 3 séries obteve melhorias 
de maior magnitude no teste oral de tolerância, bem como no índice de sensibilidade 
à insulina, em comparação aos grupos controle e que executou apenas 1 série por 
exercício, após 2 sessões de TR. Já no estudo de Phillips et al. (2010), quando 
comparadas a execução de 1 ou 3 séries por exercício, não foram observadas 
diferenças na glicemia entre os tratamentos. No entanto, a concentração de insulina 
no grupo que executou mais séries foi significativamente menor, o que demonstra a 
importância do volume de TR na indução de melhorias na sensibilidade à insulina. 
Estes resultados se somam aos observados por Black, Swan e Alvar (2010), no 
estudo em que avaliaram os efeitos da intensidade e do volume de TR na glicemia. 
Neste estudo, maior volume de TR foi eficaz em reduzir agudamente a glicemia, 
havendo uma maior captação de glicose, independente da ação da insulina após o 
exercício. 

	 Correa et al. (2014) analisaram os efeitos do volume de TR no perfil lipídico 
com volumes diferentes - um com alto volume, e outro com baixo volume - em 
mulheres após a menopausa. Neste estudo, o TR com alto volume foi mais eficaz 
em melhorar o perfil lipídico após 12 semanas de treinamento. Nunes et al. (2016) 
observaram maior redução das concentrações totais de colesterol, e de LDL-c em 
mulheres na pós-menopausa que realizaram o TR com maior volume (6 séries), 
em comparação àquelas que realizaram o TR com menor volume (3 séries) após 
16 semanas de intervenção. Em outro estudo, Correa et al. (2015) compararam os 
efeitos de diferentes volumes de treinamento na lipidemia pós-prandial, e quem 
executou o TR com maior volume obteve melhora das concentrações lipídicas 
pós-prandiais de maior magnitude em comparação ao grupo que acumulou menor 
volume. 

	 Cunha et al. (2019) compararam protocolos de treinamento com diferentes 
volumes em mulheres idosas sedentárias. Um grupo executou 1 série por exercício, 
para um total de 8 exercícios, enquanto o outro grupo executou 3 séries por exercício. 
O grupo que executou mais séries obteve melhorias mais significativas na glicemia 
e no perfil lipídico.

Capacidade Funcional

Além de alterações moleculares e bioquímicas, o TR consegue influenciar em 
variáveis mais palpáveis e de importância para desfechos clínicos. Em um estudo, 
com mulheres na pós-menopausa, o TR realizado com 6 séries foi superior àquele 
realizado com 3 séries na melhoria de parâmetros abdominais de obesidade, 
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infl uenciando, em parte, a velocidade de caminhada das participantes, pois permitia 
maior capacidade de transferência de carga aos indivíduos (NUNES et al., 2017). 
No estudo de Farinatti et al. (2013), foram comparadas frequências distintas de 
treinamento (1, 2 ou 3 sessões por semana) em mulheres idosas treinando por 16 
semanas. Em cada sessão, foi realizada apenas 1 série por exercício, de modo 
que, quanto maior fosse a frequência, maior seria o volume semanal. De acordo 
com os resultados, maior frequência e consequentemente maior volume de TR 
semanal, induzem melhorias mais signifi cativas na capacidade funcional e na 
força de mulheres idosas. Ramirez-Campillo et al. (2016) submeteram mulheres 
idosas a frequências de treinamento de 2 ou 3 sessões por semana, durante 12 
semanas. Ao mesmo tempo que o volume de TR foi o mesmo entre os grupos, 
as alterações funcionais também foram semelhantes, das quais são exemplos o 
teste de sentar e levantar, sprint de caminhada de 10 metros, equilíbrio e força de 
preensão manual. Este estudo também avaliou a qualidade de vida, através do 
Questionário de Qualidade de Vida Específi co para a Menopausa, no qual ambos 
os grupos obtiveram melhorias signifi cativas na qualidade de vida (domínios físico, 
psicossocial e geral), com a mesma magnitude. 

Tabela 1. Principais desfechos clínicos decorrentes da manipulação do volume

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

O volume no treinamento resistido tem sido reportado como determinante 
para hipertrofi a muscular. Além disso, evidências mostram sua relação direta com 
melhora metabólica e funcional, apesar de não haver elucidação clara dos riscos e 
benefícios da manipulação desta variável do treinamento físico.
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