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RESUMO
A prevalência de obesidade na infância e adolescência aumentou nas últimas décadas e está associada 
à presença de estado inflamatório de baixo grau. Apesar de o treinamento físico ser considerado im-
portante componente no tratamento da obesidade infanto-juvenil, o seu papel como agente anti-in-
flamatório em crianças e adolescentes obesos necessita maior exploração. O objetivo do estudo foi 
revisar estudos sobre os efeitos do treinamento físico sobre os marcadores inflamatórios em crianças 
e adolescentes com excesso de peso. Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Medline (via Pu-
bMed), Scielo, Lilacs e Science Direct, considerando as publicações no período de 1998 a 2016. Foram 
encontrados 1176 títulos, dos quais 1167 foram excluídos de acordo com os critérios de exclusão, 
restando nove estudos para a análise. Os marcadores inflamatórios mais utilizados foram o fator de 
necrose tumoral alfa (TNF-α), proteína C-reativa (PCR), interleucina-6 (IL-6), leptina, adiponecti-
na e resistina. Dos nove estudos revisados, cinco demonstraram melhora em um ou mais marca-
dores inflamatórios após o treinamento físico. Nenhum dos estudos verificou redução significante 
nas concentrações de TNF-α, IL-6 ou de resistina. Por outro lado, três estudos verificaram redução 
nas concentrações de PCR, um redução de leptina e um aumento nas concentrações de adiponectina 
após o treinamento físico. Dessa forma, não existem evidências suficientes que mostrem associação 
do treinamento físico e mudanças em variáveis anti-inflamatórias em crianças e adolescentes obesos. 

Palavras-chave: Excesso de peso; Inflamação; Citocinas; Adipocinas; Exercício; Jovens.

ABSTRACT
The prevalence of obesity in children and adolescents has increased in the recent decades and has been associa-
ted with low-grade inflammatory state. Exercise is an important component in the treatment of child and 
adolescent obesity, since it can contribute to increase physical fitness, reduce body fat, and improve insulin 
resistance and lipid profile. However, the role of physical training on inflammatory parameters in obese chil-
dren and adolescents has been little investigated. The purpose of this study was to conduct a systematic review 
of the role of physical training on inflammatory markers in children and adolescents with overweight or 
obesity. Systematic search strategies were conducted in Medline (PubMed), Scielo, Lilacs and Science Direct 
electronic databases, considering the publications from 1998 to 2016. We found 1176 titles, of which 1167 
were excluded, according to exclusion criteria, remaining nine studies for the analysis. The inflammatory 
markers commonly studied were tumor necrosis factor alpha (TNF-α), C-reactive protein (CRP), inter-
leukin-6 (IL-6), leptin, adiponectin and resistin. Of the nine studies reviewed, five demonstrated improve-
ment in one or more inflammatory markers after physical training. None of the studies found a significant 
reduction in TNF-α, IL-6 and resistin concentrations. On the other hand, three studies found a decrease in 
CRP levels, one in leptin levels and one an increase in adiponectin levels after physical training. Thus, there 
is not enough evidence of the anti-inflammatory role of physical training in obese children and adolescents.   

Keywords: Overweight; Inflammation; Cytokines; Adipokines; Exercise; Youth.

Introdução
A prevalência de sobrepeso e obesidade na infância e 
adolescência aumentou nas últimas décadas na maioria 
dos países1 e as modificações no estilo de vida, como o 
tipo e a quantidade de alimentos ingeridos e o tempo 
gasto em atividades sedentárias, tem contribuído para o 
desequilíbrio na balança energética e aumento do peso2. 

A obesidade infanto-juvenil é preocupante porque, 
além de ser importante preditor da obesidade adulta3 é 
considerada fator de risco para o desenvolvimento de 
outras doenças, como hipertensão arterial4,5, dislipide-
mias6, resistência à insulina/Diabetes mellitus6,7, asma8,9, 
disfunção endotelial10 e aterosclerose precoce11.

O aumento da adiposidade está associado com o 

http://rbafs.org.br
https://orcid.org/0000-0001-7895-6799
https://orcid.org/0000-0001-9253-3987
https://orcid.org/0000-0002-7795-6575
mailto:warthurlopes@gmail.com


502

Lopes et al. Rev Bras Ativ Fís Saúde. 2017;22(6):501-11	 Treinamento físico e inflamação em jovens obesos

aumento dos níveis séricos de substâncias pró-infla-
matórias como fator de necrose tumoral-alfa (TNF-
-α), interleucina-6 (IL-6), leptina e proteína C-rea-
tiva (PCR) e redução de anti-inflamatórias, como 
interleucina-10 (IL-10) e adiponectina em adultos12 e 
jovens13,14,15. Esse aumento no nível inflamatório sis-
têmico é conhecido como estado inflamatório crônico 
de baixo grau e tem sido relacionado com o desenvol-
vimento da resistência insulínica, diabetes do tipo II e 
doenças cardiovasculares16.

O treinamento físico é um importante componente 
no tratamento da obesidade infanto-juvenil, visto que 
dieta restritiva, cirurgia bariátrica e medicação são pou-
co recomendadas para essa população17,18,19,20. O treina-
mento físico pode contribuir para aumento da aptidão 
física18 e redução da gordura corporal19, entretanto, a 
perda de peso, a redução da gordura visceral e a melhora 
metabólica ainda não estão bem comprovadas21,22,23,24. 

Estudos têm verificado que tanto uma sessão aguda 
de exercício físico como o treinamento físico podem 
exercer efeito anti-inflamatório25,26,27,28,29. O exercício 
físico agudo induz aumento de citocinas produzidas 
pelo tecido muscular (miocinas) que exercem o papel 
de agente anti-inflamatório, como a IL-625. Por outro 
lado, o treinamento físico regular pode contribuir para 
redução do tecido adiposo e/ou da sua funcionalidade 
e, consequentemente, redução na produção e liberação 
de substâncias inflamatórias29.

Contudo, o papel do treinamento físico no estado 
anti e pró-inflamatório em obesos não está claro30, es-
pecialmente em crianças e adolescentes13. Vasconcel-
los et al.21 numa revisão sistemática sobre o papel do 
treinamento físico nos fatores de risco cardiovasculares, 
não apresentaram evidências suficientes de que o trei-
namento físico altera as concentrações de PCR, IL-6 
e adiponectina em jovens obesos. De maneira similar, 
numa meta-análise García-Hermoso et al.31 não verifi-
caram redução significante da proteína C-reativa após 
o treinamento físico em jovens obesos. Entretanto, es-
tes estudos analisaram poucos marcadores inflamató-
rios, especialmente a PCR, ou ainda, incluíram artigos 
que utilizaram outras intervenções associadas ao trei-
namento físico (como intervenção multiprofissional), 
dificultando assim a compreensão dos efeitos isolados 
do treinamento físico no estado inflamatório de crian-
ças e adolescentes com excesso de peso. 

Tendo em vista os benefícios do treinamento físico 
na aptidão física e na composição corporal de obesos e 
o potencial efeito anti-inflamatório, o presente estudo 

objetivou realizar uma revisão sistemática dos efeitos do 
treinamento físico sobre os marcadores pró e anti-infla-
matórios em crianças e adolescentes com excesso de peso.

Métodos
Estratégia de busca
Para o desenvolvimento desta pesquisa foi realizada 
uma busca bibliográfica na Medline (via PubMed), Scielo, 
Lilacs (via BIREME) e Science Direct. As buscas dos ar-
tigos foram realizadas por dois pesquisadores indepen-
dentes até outubro de 2016. A seleção dos descritores foi 
baseada no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde da 
BIREME) e foram as palavras-chave em inglês e portu-
guês, combinados de acordo com os operadores bolea-
nos: (adolescents OR children) AND (exercise training 
OR physical training OR resistance training OR aero-
bic training OR concurrent training OR combined trai-
ning OR high intensity interval training) AND (obesity 
OR overweight) AND (inflammatory OR inflamma-
tion OR cytokines), sem restrição de campo (all fields). 
Foram consideradas as publicações no período de 1998 
a 2016, pelo fato da maioria dos marcadores inflama-
tórios terem sido descobertos a partir da década de 90. 

Foram incluídos nesta revisão os artigos publica-
dos em língua portuguesa ou inglesa; ensaios clínicos 
randomizados; amostra composta exclusivamente por 
crianças e/ou adolescentes; indivíduos com sobrepeso 
ou obesidade (IMC > percentil 85 para idade e sexo); 
intervenção somente com treinamento físico, sem as-
sociação com orientação nutricional, suplementação 
ou medicação; avaliação de pelo menos um marcador 
inflamatório sanguíneo.   

Qualidade metodológica
Os estudos inclusos no presente trabalho foram avaliados 
através da escala PEDro (Physiotherapy Evidence Databa-
se), baseado na lista de Delphi. A escala PEDro é cons-
tituída de 10 itens, sendo que cada item contribui com 1 
(um) ponto (com exceção do item 1 que não é pontuado). 
O escore total varia de 0 (zero) a 10 (dez). Essa escala 
avalia a qualidade metodológica dos ensaios clínicos alea-
tórios controlados, observando dois aspectos do estudo: se 
ele apresenta validade interna (credibilidade das observa-
ções e resultados científicos com a realidade do que se es-
tuda) e se contém informações estatísticas suficientes para 
torná-lo interpretável. A escala não avalia a validade ex-
terna, significância, ou tamanho do efeito do tratamento. 

Os artigos foram qualificados através do mesmo 
instrumento de forma independente por dois avalia-
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dores já familiarizados com a escala. As divergências 
quanto a classificação PEDro foram discutidas pelos 
avaliadores e por consenso definiu-se o escore dos es-
tudos (Tabela 1). O ponto de corte estabelecido para 
separar os estudos de alta e baixa qualidade metodoló-
gica foi <6 (baixa qualidade) ou ≥6 (alta qualidade) na 
escala PEDro, conforme Vasconcellos et al.21.

Resultados
Na busca eletrônica realizada foram encontrados 1176 
artigos (Medline= 359; Science Direct= 797; Scielo= 8; 
Lilacs= 12). Foram excluídos 869 artigos duplicados 
(Critério 1),  78 estudos de revisão ou de corte trans-
versal (Critério 2), 123 artigos com outras populações 
(adultos, idosos ou com outras co-morbidades) (Cri-
tério 3), 88 estudos que incluíram outras intervenções 
associadas ao treinamento físico (dieta, orientação para 
mudança no estilo de vida, medicação, entre outras) 
(Critério 4) e nove ensaios clínicos não-randomizados 
(Critério 5), permanecendo nove artigos, os quais fo-
ram analisados na presente revisão (Figura 1).

A Tabela 2 sintetiza as características dos artigos 
originais que compuseram a revisão, bem como os pro-
cedimentos metodológicos e principais resultados. As 
amostras dos estudos variaram quanto à faixa etária e 
nacionalidade dos participantes. A duração das interven-
ções variou entre seis e 24 semanas, sendo a maioria 12 
semanas. A frequência semanal dos programas de treina-
mento físico foi entre três e cinco vezes por semana e a 
duração das sessões entre 30 a 90 min. Quanto ao tipo de 
exercício físico utilizado, a maioria utilizou o treinamen-
to aeróbio, com exceção de dois estudos que usaram o 
treinamento de força e/ou a combinação do treinamento 
aeróbio e força. As intensidades reportadas variaram en-
tre 40 a 80% do consumo máximo de oxigênio (VO2máx) 
e 60 a 70%  uma repetição máxima (1-RM).

Em relação às variáveis antropométricas, todos os 
trabalhos utilizaram o índice de massa corporal (IMC). 
Com exceção de um estudo36, todos estimaram a gor-
dura corporal, por meio de impedância bioelétrica35,38,39, 
absormetria radiológica de duplo raio X (Dual X-Ray 
Absorptiometry - DXA)32,33,37,40 ou ressonância mag-
nética34. Os marcadores inflamatórios mais utilizados 

Tabela 1 – Escala PEDro para avaliação da qualidade dos artigos incluídos.

Ano Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

2016 Lopes et al.32 + + + + - + + + + + 9

2016 Vasconcellos et al.33 + + + - - + + + + + 8

2015 Alberga et al.34 + + + + - + + + + + 9

2010 Lee et al.35 + + - - - + + + + + 7

2009 Murphy et al.36 + + + - - + + + + + 8

2007 Kelly et al.37 + + + - - + + - + + 7

2007 Kim et al.38 + - + - - + + - + + 6

2006 Meyer et al.39 + - + - - + + + + + 7

2004 Kelly et al.40 + + + - - + + - + + 7

1-Grupo controle; 2-Designação aleatória; 3-Similaridade dos grupos antes da intervenção; 4-Cálculo amostral realizado; 5-Seguimento de 
1 ano; 6-Exclusividade de exercício; 7-Programa estruturado e supervisionado; 8-Intervenção de pelo menos 12 semanas; 9-Instrumentos 
confiáveis para avaliação; 10-Análise estatística adequada;+ presença; - ausência. 

Figura 1 – Diagrama do nº de artigos incluídos em cada etapa do 
estudo. Critério 1= artigo duplicados; critério 2= estudo de revisão e 
de corte transversal; critério 3= estudo com outras populações (adultos, 
idosos e outras comorbidades); critério 4= outras intervenções associa-
das ao treinamento físico (dieta, orientações para mudança no estilo de 
vida, medicação, etc); critério 5= ensaios clínicos não-randomizados.
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Tabela 2 – Ensaios clínicos randomizados que investigaram o efeito do treinamento físico sobre marcadores inflamatórios em crianças e ado-
lescentes com excesso de peso (1998-2016).

Autor/País Sujeitos
(n)

Idade 
(anos) Intervenção Duração

(semanas)
Composição 
corporal

Mediadores 
inflamatórios

Técnica/
Fonte

Mudanças na 
adiposidade Resultados

Lopes et al.32 
Brasil

48 meninas
GE= 17
GC= 16
N= 15

14,1

T= treinamento 
combinado 
(TF + TA)
F= 3xsem; D= 60 min
 TF= 3 séries 6-10 rep 
60-70% 1-RM
TA= 30 min caminhada/
corrida 50-80% VO2pico 

12 IMC; DXA

PCR; IL-6; 
IL-10; 
TNF-α; 
adiponectina; 
resistina e 
leptina

ELISA/Soro
↔ peso; ↔ 
IMC;  ↓GC; 
↓GT

↓ PCR
↓ Leptina
 

Vasconcellos 
et al.33

Brasil

30 (10 meninas)
GE= 10
GC= 10
N= 10

14,1

T= Futebol;
F= 3xsem;
D= 60 min (10 
aquecimento, 40 jogos e 
10 volta a calma)
I= 84,5±4,1 %FCmáx

12 IMC; CA; 
DXA

PCR; IL-6; 
TNF-α; ET-1; 
adiponectina; 
resistina e 
leptina

ELISA/
Plasma

↓ peso; ↓ 
IMC; 
↓GC

↓ PCR

Alberga et 
al.34

Canadá

304 (91 
meninos)
GA= 75
GF= 78
GAF= 75
GC= 76

15,6

T= TA, TF ou 
treinamento combinado 
(TF + TA)
TA
F= 4xsem; D= 20-35 
min; 
I= 70-80% FCmax 
TF
F= 4xsem; 2-3 séries 
6-15 rep 1-RM 
Treinamento Combinado 
(TA+TF)
F= 4xsem; D= 90 min

22 IMC; RM PCR NIPIA/NR
↔ peso; ↔ 
IMC;  ↓GS; 
↔GV

↔ PCR

Lee et al.35 
Coréia do Sul

38 meninas
GE= 11
GC= 7
N= 20

16,9 
anos

T= exercício aeróbio;
F= 4xsem; 
D= 40-50 min; 
I= 300-400 kcal/dia

12 IMC; CA; 
BIA Visfatina ELISA/

Plasma

↓ peso; 
↓IMC; 
↓GC; ↓CA

↓ Visfatina

Murphy et 
al.36

Estados 
Unidos

35 (17 meninas)
GE= 23
GC= 12

10,2

T= atividade aeróbia
(Dance Dance 
Revolution);
F= 5xsem; 
I= NR

12 IMC; RCQ
PCR; IL-6; 
TNF-α; 
adiponectina

ELISA/
Plasma

↔ peso; 
↔RCQ ↔ todos

Kelly et al.37 
Estados 
Unidos

9 (5 meninas)
GE= 9
GC= 10

10,8

T= Ciclismo estacionário; 
F= 4xsem; D= NR; 
I= 50-80% VO2máx;
(631-1230 kcal/sessão) 

8 IMC; DXA

PCR; IL-6; 
TNF-α; 
adiponectina; 
resistina; 
leptina

Nefelometria/
NR (PCR)
ELISA/
Plasma 
(outros)

↔ peso, ↔ 
GC ↔ todos

Kim et al.38 
Coréia do Sul

26 meninos
GE= 14
GC= 12
N= 14

17,0
T= Pular Cordas;
F= 5xsem; D= 40 min;
I= 60-90 saltos/min

6 IMC; CA; 
BIA

PCR; IL-6; 
TNF-α; 
adiponectina 

ELISA/
Plasma

↓ peso; 
↓IMC; 
↓ CA; ↓GC

↑adiponectina

Meyer et al.39 
Alemanha

102 (49 
meninas)
GE= 33
GC= 34
N= 35

14,7

 T= natação e exercícios 
aquáticos+ jogos e 
caminhada;
F= 3xsem;
D= 2x60min+1x90min
I= NR

24 IMC; BIA; 
RCQ

PCR; 
fibrinogênio NR

↓ IMC; ↔ 
GC;
↔ RCQ

↓ PCR;
↓ fibrinogênio

Kelly et al.40 
Estados 
Unidos

25 (13 meninas)
GE= 10
GC= 10

10,9
T= Ciclismo estacionário; 
F= 4xsem; D= 30-50min; 
I= 50-80% VO2máx 

8 IMC; DXA PCR Nefelometria/
NR

↔ peso; ↔ 
GC ↔ PCR

Legenda: GE= grupo experimental; GC= grupo controle; N= eutrófico; GA= grupo treinamento Aeróbio; GF= grupo treinamento de força; 
GAF= grupo treinamento aeróbio+força; F= frequência semanal; T= tipo de exercício; I= intensidade do exercício; D= duração do exercício; 
TA= treinamento aeróbio; TF= treinamento de força; VO2máx= consumo máximo de oxigênio; FCmáx= frequência cardíaca máxima; 1-RM= 
uma repetição máxima; DXA= Dual X-Ray Absorptiometry; RM= ressonância magnética; IMC= índice de massa corporal; BIA= impedância 
bioelétrica; CA= circunferência abdominal; RCQ= relação cintura/quadril; GC= gordura corporal; GT= gordura de tronco; PCR= proteína-
-C reativa; IL-6= interleucina 6; TNF-α= fator de necrose tumoral alfa; ET-1= endotelina 1; NR= não reportado; ELISA= enzyme linked 
immunosorbent assay; NIPIA= Near Infrared Particle Immunoassay rate; ↔ sem modificação; ↓ diminuição; ↑aumento.
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foram a PCR, IL-6, TNF-α, leptina, resistina e adipo-
nectina. A técnica utilizada para as dosagens da maio-
ria dos marcadores inflamatórios foi ELISA (Enzy-
me-linked Immunosorbent Assay) 32,33,35,36,38, exceto para 
a PCR, que além deste método, também verificou-se 
o uso de Nefelometria37,40 e de NIPIA (Near Infrared 
Particle Immunoassay)34, sendo que um dos estudos não 
reportou a técnica utilizada para este marcador39. 

Os resultados mostraram uma inconsistência em 
relação às mudanças induzidas pelo treinamento fí-
sico nos marcadores inflamatórios de crianças e ado-
lescentes obesos. As concentrações de TNF-α, IL-6 e 
resistina não reduziram significantemente após o trei-
namento físico em nenhum dos estudos revisados. As 
concentrações de PCR diminuíram significativamente 
em três32,33,39 dos oito estudos que analisaram este mar-
cador inflamatório. Apenas em um estudo encontrou 
redução da leptina32 e um aumento da adiponectina38 
dos três e cinco estudos, respectivamente, que dosaram 
estas adipocinas. Em outros marcadores inflamatórios 
que foram testados em poucos estudos verificou-se ma-
nutenção das concentrações de IL-1032, ET-133 e di-
minuição da visfatina35 e do fibrinogênio39 (Tabela 3).

Tabela 3 – Síntese dos ensaios clínicos randomizados de acordo 
com aumento, diminuição ou manutenção das concentrações dos 
principais marcadores inflamatórios  após treinamento físico.

Aumento (↑) Diminuição (↓) Sem alteração (↔)
TNF-α 32,33,36,37,38
Il-6 32,33,36,37,38
PCR 32,33,39 34,36,37,38,40
Leptina 32 33,37
Resistina 32,33,37
Adiponectina 38 32,33,36,37
IL-10 32
Visfatina 35
Fibrinogênio 39
ET-1 33

Legenda: TNF-α= fator de necrose tumoral-alfa; IL-6= interleu-
cina 6; PCR= proteína C-reativa; IL-10= interleucina 10; ET-1= 
endotelina 1.

Quanto as mudanças na massa e na composição 
corporal, três estudos apresentaram redução da massa 
corporal33,35,38, quatro redução do  IMC33,35,38,39, quatro 
mostraram redução do percentual de gordura corpo-
ral32,33,35,38 e três diminuição da gordura abdominal32,35,38.   

Todos os artigos analisados nesta revisão foram ava-
liados de acordo com a escala PEDro, cuja a pontuação 
da qualidade dos estudos incluídos variou de 6 a 9, sen-
do que mediana foi de 7,0 pontos (Tabela 1). 

Discussão
O propósito da presente revisão sistemática foi verificar 
os efeitos do treinamento físico no estado inflamatório 
em crianças e adolescentes obesos. Apesar de outras re-
visões sistemáticas21,22,23,24 e meta-análises31 terem veri-
ficado o papel do treinamento físico nos fatores de risco 
cardiometabólicos em crianças e adolescentes, poucas 
deram ênfase ao perfil inflamatório21,22, sendo que al-
gumas delas restringiram-se a poucos marcadores infla-
matórios, especialmente a PCR31, e outras incluíram em 
suas revisões estudos que utilizaram outras intervenções 
associadas ao treinamento físico21. Na presente revisão, 
realizou-se uma busca ampliada dos ensaios clínicos 
randomizados que testaram o efeito exclusivo do trei-
namento físico sobre os marcadores inflamatórios em 
crianças e adolescentes obesos. Dos nove estudos incluí-
dos nesta revisão, cinco evidenciaram melhora em um 
ou mais marcadores inflamatórios após o treinamento 
físico em crianças e adolescentes com excesso de peso. 

Efeito do treinamento físico nas concentrações 
de Fator de Necrose Tumoral-alfa (TNF-α), 
Interleucina 6 (IL-6) e Proteína C reativa (PCR) 
O fator de necrose tumoral-alfa (TNF-α) é uma cito-
cina de caráter pró-inflamatório, produzida por monó-
citos, linfócitos, tecido adiposo e músculo esquelético42. 
Os níveis de TNF-α estão aumentados em roedores e 
adultos obesos42,43,44. No entanto, estudos em crianças 
e adolescentes obesos têm falhado em mostrar con-
centrações elevadas de TNF-α13e redução após inter-
venção para perda de peso21. Entre os artigos incluídos 
nesta revisão, cinco deles analisaram as concentrações 
de TNF-α32,33,36,37,38 porém, nenhum encontrou redu-
ção significante após o treinamento físico, ainda que 
a maioria desses estudos tenha evidenciado redução 
significativa do gordura corporal32,33,38. A ausência de 
redução nas concentrações de TNF-α após o treina-
mento físico pode estar relacionada ao fato das concen-
trações séricas não estarem elevadas nessa população 
ou pela modesta mudança na massa corporal, no IMC 
ou na gordura corporal, particularmente a gordura ab-
dominal, observada na maioria dos estudos com crian-
ças e adolescentes obesos18,19,20.

A interleucina-6 (IL-6) é uma citocina produzida 
por células do sistema imunológico, células endoteliais, 
fibroblastos, miócitos e tecido adiposo, sendo conside-
rada pró-inflamatória quando produzida pelo tecido 
adiposo, secretada especialmente por macrófagos infil-
trados, porém, quando produzida pelo músculo esque-
lético durante a contração muscular apresenta caracte-
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rísticas anti-inflamatórias, pela indução da produção de 
IL-1ra e IL-1025. A IL-6, assim como o TNF-α, exerce 
importante influência sobre a regulação da síntese he-
pática de proteína C-reativa (PCR)43, porém, a IL-6 
parece tem um papel principal neste processo45. Além 
disso, ter citocina é encontrada em altas concentrações 
no plasma sanguíneo, atuando de forma endócrina, e 
o TNF- α atua principalmente de maneira parácrina 
no adipócito45. Esta diferença reflete em concentrações 
relativamente altas da IL-6 no plasma sanguíneo, tendo 
uma atuação sistêmica mais relevante que o TNF-α42,45. 
Na presente revisão, dos cinco estudos que analisaram 
a IL-632,33,36,37,38, nenhum deles encontrou redução sig-
nificante nas concentrações após o treinamento físico. 
Apesar da maioria desses estudos ter evidenciado redu-
ção significativa do gordura corporal32,33,38, isso não foi 
acompanhada de mudanças significantes desta citocina. 
A redução de IL-6 após o treinamento físico poderia 
estar relacionado com uma redução no tamanho dos 
adipócitos, bem como redução do número macrófagos 
do tipo M1 (classicamente ativados), que liberam IL-6 
no tecido adiposo46, contudo, isso não ficou evidente 
na presente revisão, visto que mesmo na presença de 
redução da gordura corporal, não houve mudança sig-
nificativa das concentrações sanguínea de IL-6.

A PCR é uma proteína de fase aguda, produzida 
pelo fígado e pelos adipócitos, estimulada por processos 
como lesão tecidual, inflamação e/ou infecção44, tendo 
seus níveis circulantes regulados pela IL-6, TNF-α e 
IL-1. A PCR tem sido um dos marcadores inflamató-
rio mais utilizado para predizer o estado inflamatório 
crônico, tanto em adultos como em adolescentes45. A 
atividade física parece contribuir para a diminuição dos 
níveis de PCR em adultos, porém, em crianças e ado-
lescentes, isto não é consenso, pois além de poucos es-
tudos realizados para este grupo, não existe uma relação 
clara entre redução de PCR e os níveis de adiposida-
de45. Numa meta-análise recente realizado por García-
-Hermoso et al.31 apesar de alguns estudos reportarem 
redução das concentrações de PCR em jovens obesos 
após intervenções com o treinamento físico, essas mu-
danças não foram estatisticamente significantes. Dos 
oito estudos que analisaram as concentrações de PCR, 
três mostraram concentrações reduzidas após o treina-
mento físico32,33,39. Nesses, a maioria também demons-
trou redução do gordura corporal32,33 e/ou do IMC39. A 
redução nas concentrações de PCR após o treinamento 
físico pode estar relacionada por mecanismos indiretos, 
via redução da gordura corporal, e consequentemente, a 
redução da produção e liberação de IL-6 pelos adipóci-

tos29, diminuindo assim, a produção e liberação de PCR 
pelos hepatócitos no fígado. Porém, as pesquisas que 
verificaram redução da PCR não conseguiram demons-
trar redução concomitante nas concentrações de IL-6.

Apesar de alguns artigos analisados na presente re-
visão reportarem a melhora do perfil inflamatório após 
intervenção com treinamento físico, principalmente 
com relação ao PCR, tanto a IL-6 como o TNF-α não 
foi possível verificar uma relação entre mudança direta 
e significativa entre estes dois marcadores inflamató-
rios e a intervenção com treinamento físico. 

Efeito do treinamento físico nas concentrações 
de Leptina, Adiponectina e Resistina
A leptina é uma proteína fundamental na regulação do 
peso corpóreo, pois regula o apetite e o gasto energético 
por mecanismos neuronais43. Contudo, alguns estudos 
apontam que a leptina pode apresentar várias funções 
biológicas, função reprodutora, regulação do eixo hi-
potálamo-hipófise-adrenal, metabolismo da insulina e 
glicose, lipólise, atividade do sistema nervoso simpáti-
co, resposta imune, hematopoiese e angiogênese44. Esta 
é uma substância secretada pelo tecido adiposo bran-
co, principalmente os estoques subcutâneos. Além de 
ser considerado um hormônio da saciedade, também é 
considerada um mediador pró-inflamatório43. A hiper-
leptinemia, que é um estado comumente encontrado 
em obesos, que pode levar a um estado pró-inflamató-
rio por induzir a secreção de citocinas pró-inflamató-
rias, além de contribuir para a resistência à insulina43. 
Dos três estudos que dosaram este marcador, apenas 
um observou redução significante nas suas concentra-
ções32. Neste estudo, observou-se diminuição signi-
ficante da gordura corporal e da gordura de tronco32. 
Contudo, em outro estudo que também verificou re-
dução significante da composição corporal, não houve 
mudança nas concentrações da leptina33. Considerando 
que a leptina está diretamente relacionada à gordura 
corporal, particularmente os depósitos subcutâneos, es-
perava-se que as mudanças encontradas na leptina fos-
sem mediadas pelas mudanças na gordura corporal to-
tal. Portanto, mudanças na leptina com o treinamento 
físico poderiam também estar associadas a mecanismo 
independente da redução da gordura corporal como, 
por exemplo, melhora da sensibilidade do receptor a 
leptina no hipotálamo, o qual acarretaria em feedback 
negativo induzindo uma redução da produção e libe-
ração da leptina pelos depósitos de gordura corporal.

A adiponectina é uma proteína produzida especifi-
camente pelo tecido adiposo, e que apesar de ser pro-
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duzida pelos adipócitos, seus níveis de concentração 
decaem em consequência da obesidade, sendo que uma 
das causas é o aumento da produção e atividade de TN-
F-α que inibe sua ação25. Um estudo38 encontrou au-
mento significativo nas concentrações de adiponectina 
com o treinamento físico, dos cinco que testaram esta 
citocina. Neste, a redução da adiponectina foi acom-
panhada de redução na massa corporal, IMC, gordura 
corporal e CA46. Tem-se especulado que a diminuição 
da adiponectina verificado na obesidade estaria direta-
mente relacionada aos depósitos de gordura visceral43. 
Portanto, parece que para acorrer aumento significativo 
da adiponectina precisaria haver redução significativa 
da gordura corporal, particularmente, a visceral. Porém, 
os estudos ainda não conseguiram demonstrar isso, seja 
pela ausência de medidas de adiposidade visceral ou 
por técnicas menos sofisticadas para este fim. 

A resistina é um polipeptideo identificado por in-
duzir inflamação pulmonar e resistência à insulina47. 
A sua função em humanos não está bem definida e as 
concentrações séricas não estando correlacionadas com 
a obesidade e resistência à insulina43. Os monócitos e 
macrófagos são os maiores produtores desta proteína 
em humanos, ao passo que a expressão da resistina está 
restrita ao adipócito de roedores43. Citocinas inflama-
tórias como IL-1β, IL-1, TNF-α induzem a expressão 
da resistina, em macrófagos de humanos43. Na presente 
revisão, dos três estudos que investigaram as mudanças 
nas concentrações da resistina32,33,37, nenhum encon-
trou redução significante após o treinamento físico.

Apesar da maioria dos estudos que investigaram 
os efeitos do treinamento físico nas concentrações da 
leptina e da adiponectina não apresentarem alteração 
significativa, aqueles que encontraram redução da lep-
tina e aumento da adiponectina também encontraram 
redução da gordura corporal e/ou da gordura abdomi-
nal. A discrepância nos efeitos do treinamento físico 
nas adipocinas (leptina, adiponectina e resistina), bem 
como nos resultados da massa ou gordura corporal, po-
dem estar associada ao menor impacto da obesidade 
juvenil nestes marcadores ou pelos diferentes métodos 
utilizados para estimativa da gordura corporal ou ab-
dominal. Além disso, a ausência de redução da mas-
sa corporal, e discreta redução da gordura corporal e 
gordura abdominal observada nos estudos que utilizam 
exclusivamente o treinamento físico, sem associação 
com orientação ou restrição dietética, pode ter contri-
buído para a ausência de modificações observada pela 
maioria dos estudos nestas citocinas. 

Efeito do treinamento físico nas concentrações 
de interleucina-10 (IL-10), visfatina, 
fibrinogênio e endotelina-1 (ET-1)
A IL-10 é uma citocina anti-inflamatória que suprime 
a transdução de sinal para as citocinas pró-inflamató-
rias43, detectada em concentrações reduzidas na obesi-
dade44, sendo produzida principalmente pelos macrófa-
gos M2 e linfócitos Th229. A redução das concentrações 
de IL-10 pode contribuir para elevação da inflamação 
crônica associada à obesidade43. Contudo, apenas um 
artigo analisou esta citocina e não mostrou mudança 
significante com o treinamento físico32. Apesar de vá-
rios estudos em modelos animais demonstrarem au-
mento das concentrações da IL-1025,26, especialmente 
no exercício físico agudo, em humanos, esses achados 
tem sido menos evidente46. 

Outro marcador utilizado em um artigo incluído nes-
ta revisão foi a visfatina, qual é uma adipocina aumenta-
da em obesos e diabéticos50. Este marcador inflamatório 
está positivamente relacionado com a gordura visceral 
e tem sido considerado um sinal precoce de síndrome 
metabólica e fator de risco para o desenvolvimento resis-
tência à insulina e diabetes do tipo II43. Contudo, apenas 
um estudo analisou este marcador e mostrou redução 
significante com o treinamento físico em jovens obesos35.

A endotelina-1 e o fibrinogênio, apesar de terem 
sido incluídos como marcadores inflamatórios em al-
guns estudos revisados, são considerados, em primeira 
instância, como marcadores endoteliais. A endotelina é 
um peptídeo com atividade vasoconstritora endotelial, 
ao passo que o fibrinogênio é um considerado um fator 
de coagulação51,52. Contudo, o fibrinogênio, enquanto 
proteínas de fase aguda produzidos pelos hepatócitos 
faz parte de um grupo de marcadores inflamatórios, 
sendo considerado importante marcador da evolução 
do processo inflamatório aterosclerótico52. Apesar do 
reduzido número de estudos que dosou estes marcado-
res, os autores mostraram redução do fibrinogênio39 e 
manutenção da ET-133. 

Considerando o número reduzido de pesquisas 
que dosaram estes marcadores, e que alguns desses são 
considerados importante marcador inflamatório na 
obesidade, como a visfatina, e a IL-10, não foi possível 
detectar os efeitos do treinamento físico nesses marca-
dores inflamatórios. 

Influência da redução do peso corporal, da gordura 
corporal e gordura abdominal nos marcadores 
inflamatórios de crianças e adolescentes obesos
Vários autores tem proposto o papel da redução do 
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peso, da gordura corporal ou da gordura visceral como 
um dos principais responsáveis pela melhora da in-
flamação crônica associada à obesidade29. Entretanto, 
a confirmação desta relação torna-se difícil em razão 
dos diferentes métodos utilizados pelos pesquisadores, 
principalmente para a estimativa da gordura corporal 
total e da gordura visceral. 

A maioria dos trabalhos revisados no presente estu-
do utilizou o DXA32,33,37,40 ou a BIA35,38,39 para estima-
tiva da gordura corporal. O DXA oferece uma medida 
mais precisa em comparação a BIA, além de menores 
valores de coeficiente de variação intra-avaliador. Dos 
quatro estudos que avaliaram a gordura corporal por 
DXA, dois encontraram redução significativa da gor-
dura corporal após o treinamento físico32,33. Por outro 
lado, dos três estudos que utilizaram a BIA, dois en-
contraram redução significativa da gordura corporal 
após as intervenções35,38. Assim, é possível especular 
que as mudanças observadas nos artigos estejam mais 
associadas aos métodos de avaliação da gordura cor-
poral, do que da intervenção propriamente dita. Isso 
poderia explicar, em parte, a incompatibilidade entre 
mudanças nos marcadores inflamatórios e ausência nas 
mudanças da composição corporal, ou vice-versa.   

A gordura visceral tem sido apontada como a prin-
cipal contribuinte para os elevados níveis de marcado-
res pró-inflamatórios e redução de anti-inflamatórios 
em indivíduos obesos48. Porém, pouco se sabe sobre a 
relação entre a quantidade de gordura visceral em ado-
lescentes e inflamação crônica associada à obesidade48. 
Se a obesidade na infância e adolescência está mais as-
sociada à deposição de gordura subcutâneo e a obesi-
dade adulta mais a deposição de gordura visceral, isso 
ainda não foi alvo de investigação.

Por outro lado, sabe-se que o treinamento físico 
está relacionado à redução da gordura visceral30 e con-
sequente melhora do estado metabólico49. Dos estudos 
revisados no presente artigo, sete avaliaram a mudança 
na gordura na região abdominal, sendo cinco utilizan-
do como medida a circunferência abdominal33,35,36,38,39, 
dois por DXA32,37 (gordura de tronco) e um por resso-
nância magnética34. Dos cinco estudos que utilizaram a 
circunferência abdominal, apenas dois deles encontra-
ram redução significante35,38. Entretanto, aqueles que 
investigaram a gordura de tronco por DXA, apenas um 
encontrou redução32 e o que mensurou a gordura visce-
ral por ressonância magnética34 não encontrou redução 
significante após treinamento físico. 

Apesar da correlação positiva entre circunferên-
cia abdominal e gordura visceral estar bem estabele-

cida, o erro técnico desta medida pode comprometer 
a interpretação dos efeitos do treinamento físico na 
circunferência abdominal. Portanto, a apresentação 
dos coeficientes de variação dessas medidas torna-se 
fundamental para a compreensão dos reais efeitos do 
treinamento na gordura visceral, o que não foi feito por 
nenhum dos estudos revisados. Por outro lado, a es-
timativa da mudança na gordura visceral por método 
mais preciso, como a ressonância magnética, não mos-
trou alteração significativa com o treinamento físico34.

Portanto, considerando que a maioria dos estudos 
não foi capaz de induzir redução significativa do peso 
corporal, do IMC, da gordura corporal e da circunfe-
rência abdominal em crianças e adolescentes obesos 
após intervenção com treinamento físico, isso pode ex-
plicar, em parte, a inconsistência dos efeitos anti-infla-
matórios do treinamento físico nesta população.

Influência do tipo, duração e intensidade do 
treinamento físico nos marcadores inflamatórios 
de crianças e adolescentes obesos
Em relação ao tempo de intervenção, Kim et al.38 uti-
lizando um programa de pular cordas, durante 6 se-
manas, cinco vezes por semana, 40 minutos por sessão, 
com intensidade de 60 a 90 saltos/minutos verificaram 
redução significante nas concentrações de adiponecti-
na em adolescentes obesos (17,0 anos). Por outro lado, 
Kelly et al.37,40 com 8 semanas de 30 a 50 minutos de 
ciclismo estacionário, quatro vezes por semana, em in-
tensidade entre 50-80% VO2max não foi suficiente para 
diminuir as concentrações de PCR, IL-6, TNF-α e 
aumentar a adiponectina de 10 crianças obesas (10,9 
anos). As discrepâncias entre estes estudos poder es-
tar relacionadas ao fato de Kim et al.38 terem analisado 
amostra de adolescentes mais velhos (17 versus 10,8 
anos) e composto somente por meninos, o que poderia 
explicar a redução na massa e na composição corporal, 
e consequentemente aumento na adiponectina, pois 
apesar de uma menor duração do programa de treina-
mento físico (6 versus 8 semanas), o volume semanal 
dos treinamentos foi similar entre os estudos (200 mi-
nutos/semana de treinamento físico).

Doze semanas de exercícios aeróbios (Dance Dance 
Revolution), cinco vezes por semana, não foram sufi-
cientes para redução do peso corporal, da RCQ e altera-
ção de marcadores inflamatórios (PCR, IL-6, TNF-α e 
adiponectina) em adolescentes obesos (10,2 anos). Por 
outro lado, Vasconcellos et al.33, utilizando treinamen-
to de futebol, três vezes por semana, 60 minutos por 
sessão, em intensidade de 84,5% da FCmáx, promoveu 
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redução do peso, IMC e % GC, e redução significan-
te da PCR em 10 adolescentes obesos (14,1 anos). Da 
mesma forma, Lopes et al.32 combinando treinamento 
de força e treinamento aeróbio, três vezes por semana, 
60 minutos de duração, em intensidade moderada-alta 
(60-70% 1-RM e 50-80% VO2pico) reduziu a gordura 
corporal e gordura de tronco, bem como as concentra-
ções de PCR e leptina em adolescentes obesas (14,1 
anos). Da mesma forma, Lee et al.35, quatro vezes por 
semana, 40-50 minutos de treinamento aeróbio, com 
gasto energético entre 300-400 kcal/dia, em meninas 
obesas (16,9 anos) verificaram redução significante do 
peso, IMC, CA e gordura corporal, bem como das con-
centrações de visfatina.

Por outro lado, 22 semanas de treinamento aeróbio, 
resistido, ou a combinação de ambos, 3 vezes por se-
mana, 60 minutos por sessão, promoveram redução da 
gordura abdominal subcutânea, medida por ressonân-
cia, em ambos os treinamento, porém, sem mudança 
significante nas concentrações de PCR36. Adicional-
mente, 24 semanas de treinamento aeróbio multimo-
dal, três vezes por semana, 210 minutos por semana, 
promoveram redução significante do IMC e redução 
nas concentrações de PCR e fibrinogênio em adoles-
centes obesos (14,7 anos)39.

Em relação ao tipo de exercício, a maioria dos artigos 
revisados utilizou o treinamento aeróbio, sendo que dois 
utilizaram a combinação de exercícios aeróbio e for-
ça32,34. Dos oito estudos que usaram o treinamento ae-
róbio, quatro deles verificaram mudanças favoráveis de 
marcadores inflamatórios33,35,38,39. Da mesma forma, dos 
dois estudos que empregaram a combinação de treina-
mento aeróbio e resistido, um mostrou melhora estatís-
tica significativa nos parâmetros inflamatórios32. Apesar 
da maioria dos estudos que objetivam a redução de peso, 
gordura corporal e mudanças metabólicas em obesos fo-
car no treinamento aeróbio, estudos mais recentes tem 
mostrado que a combinação do treinamento aeróbio 
com o treinamento de força é mais efetivo na redução 
da gordura corporal em comparação as formas isoladas 
desses treinamentos38. Na presente revisão, tanto o trei-
namento aeróbio como a combinação do treinamento 
aeróbio e força apresentaram resultados contraditórios.

Quanto à intensidade do exercício, alguns dos arti-
gos analisados nesta revisão não reportaram claramente 
a intensidade do exercício35,36,38,39. Os estudos que repor-
taram a intensidade do exercício utilizaram moderada/
alta32,37,40 ou alta intensidade33,34. Da mesma forma, os 
resultados foram contraditórios para ambas as inten-
sidades, impossibilitando assim uma conclusão acerca 

do papel da intensidade nos marcadores inflamatórios.
Com relação às técnicas utilizadas para a análise 

dos marcadores inflamatórios, a maioria dos estudos 
revisados, utilizaram a técnica ELISA (Enzyme-linked 
Immunosorbent Assay)32,33,35,36,38 que é a mais tradicio-
nalmente usada, mas com sensibilidade limitada, além 
de detectar apenas um tipo específico de citocina por 
amostra53. Poucos estudos usaram métodos mais sensí-
veis como a nefelometria37,40 e a NIPIA (Near Infrared 
Particle Immunoassay), estes foram utilizados apenas 
para quantificar PCR, sendo que a nefelometria, é con-
siderada padrão ouro para medir esta proteína, além 
de ter um baixo custo, de ser de fácil manipulação e 
possuir alta sensibilidade quando comparada a outras 
técnicas53,54,55 (Tabela 2). Portanto, a maioria dos arti-
gos empregou pelo menos uma das técnicas (ELISA56, 
nefelometria55 e/ou NIPIA57) consideradas válidas para 
a detecção das concentrações dos marcadores inflama-
tórios, sendo que apenas um trabalho utilizou-se de 
mais de uma destas técnicas, de acordo com o marcador 
de interesse. Outro método que tem sido recentemente 
utilizado, mas que não apareceu nos estudos incluídos 
nesta revisão é a Citometria de Fluxo, que permite a 
detecção de múltiplas citocinas simultaneamente em 
uma única amostra e mostra resultados mais precisos 
com dados validados em humanos, quando compara-
dos à técnica de ELISA.58 

A escala PEDro permitiu fazer uma avaliação meto-
dológica da qualidade dos artigos analisados, a maioria 
pontuou entre seis e nove com mediana de sete pontos, 
permitindo inferir que todos os estudos incluídos nes-
ta revisão apresentaram boa qualidade metodológica. 
Contudo, o número reduzido de ensaios clínicos in-
cluídos nesta revisão também necessita ser considerada 
como um dos fatores que contribuem para a imprecisão 
sobre a influência do exercício físico nos marcadores 
inflamatórios em crianças e adolescentes obesos.

Em suma, considerando a inconsistência de resulta-
dos em relação aos efeitos do treinamento físico isolado 
nos marcadores inflamatórios em crianças e adolescen-
tes obesos, bem como o número reduzido de estudos 
incluído nesta revisão, não foi possível confirmar os 
efeitos do treinamento físico no estado inflamatório as-
sociado à obesidade em crianças e adolescentes. Dentre 
os marcadores que mais apresentaram resultados favo-
ráveis após o treinamento físico foram a PCR, leptina 
e adiponectina, ao passo que TNF-α, IL-6 e resistina 
permaneceram inalteradas em todos os estudos.

Futuros estudos são necessários para confirmar 
o papel anti-inflamatórios do treinamento físico em 
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crianças e adolescentes obesos, com maior rigor me-
todológico, utilizando diferentes tipos de treinamento 
físico, como treinamento de força isolado ou combina-
do ao treinamento aeróbio ou treinamento intervalado 
de alta intensidade (HIIT). Além disso, estudos que 
utilizem técnicas mais precisas para avaliação da com-
posição corporal e, especialmente, da gordura visceral, 
as quais estão diretamente relacionadas ao estado infla-
matório crônico associado à obesidade.  
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