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RESUMO
Introdução: O exercício físico tem efeitos consideráveis nos marcadores de inflamação. Objetivo: O ob-
jetivo desta revisão foi comparar os efeitos agudos do exercício de alta intensidade e do exercício de in-
tensidade moderada na inflamação em homens jovens. Métodos: Uma busca foi realizada nas bases de 
dados Medline/PubMed, Embase, Cochrane Library, Lilacs/BVS e Web of Science e concluída em julho de 
2021. Os estudos eram elegíveis se atendessem aos critérios de inclusão predefinidos: a) ensaios clínicos 
randomizados e quase-experimentais; b) realizado em homens jovens ativos (15 a 24 anos); c) escritos em 
português, inglês ou espanhol; d) aplicação de protocolos de exercícios físicos intensos e/ou moderados. 
A estratégia de busca foi construída com os seguintes descritores: “adulto jovem”, “exercício”, “treina-
mento intervalado de alta intensidade” e “inflamação”. Os componentes específicos examinados incluí-
ram níveis circulantes de citocinas IL-6, IL-10, IL-1β e TNF-α. O risco de viés nos resultados dos estudos foi 
avaliado com as ferramentas Rob 2 e ROBINS-I. Resultados: Dos 1.417 registros identificados, 5 estudos 
foram selecionados para análise (n = 96). A maioria dos estudos mostrou um alto risco de viés. Conclusão: 
Os resultados sugeriram um aumento da resposta inflamatória aguda, independente da intensidade do 
exercício. Supõe-se que a resposta inflamatória também pode ter sido influenciada pela duração e tipo 
de exercício. Mais pesquisas são necessárias para examinar o impacto da intensidade do exercício na in-
flamação. 

Palavras-chave: exercício; inflamação; citocinas; treinamento intervalado de alta intensidade; fator de necrose 
tumoral alfa. 

ABSTRACT
Background: Physical exercise has considerable effects on inflammation markers. Objective: The aim of 
this review was to compare the acute effects of high-intensity exercise and moderate-intensity exercise on 
inflammation in young men. Methods: A search was conducted in the Medline/Pubmed, Embase, Cochra-
ne Library, Lilacs/BVS and Web of Science databases and completed in July 2021. Studies were eligible if 
they met the predefined inclusion criteria: a) randomized clinical trials and quasi-experimental studies; 
b) conducted on active young men (15 to 24 years old); c) written in Portuguese, English or Spanish; d) 
applying intense and/or moderate physical exercise protocols. The search strategy was built with the 
following descriptors: “young adult”, “exercise”, “high-intensity interval training”, and “inflammation”. 
The specific components examined included circulating levels of cytokines IL-6, IL-10, IL-1β, and TNF-α. 
The risk-of-bias in the results of the studies was assessed with the tools Rob 2 and ROBINS-I. Results: 
From the 1417 records identified, 5 studies were selected for analysis (n = 96). Most studies showed a high 
risk-of-bias. Conclusion: The results suggested an increase in the acute inflammatory response, regardless 
of exercise intensity. It is assumed that the inflammatory response may also have been influenced by the 
duration and type of exercise. Further research is needed to examine the impact of exercise intensity on 
inflammation.
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Introdução

A inflamação é descrita como uma resposta de defesa do organismo contra 
um agente agressor para promover a cicatrização/reparação [1]. A extensão deste 
processo é regulada por fatores pró e anti-inflamatórios [2].

O exercício físico leva a uma resposta inflamatória robusta determinada pelo 
recrutamento de leucócitos e aumento do nível de marcadores inflamatórios circu-
lantes produzidos pelas células imunes e diretamente do tecido muscular ativo [3].

As alterações na inflamação induzidas pelo exercício podem ser divididas em 
efeitos agudos (alterações durante e imediatamente após o exercício) e efeitos crôni-
cos (alterações nos níveis de repouso ou basais quando os efeitos agudos induzidos 
pelo exercício são eliminados) [3,4].

A sobrecarga durante o exercício causa microtraumas de diferentes níveis no 
tecido muscular estriado esquelético, tecido conjuntivo e tecido ósseo resultando em 
uma resposta inflamatória aguda, organizada, entre outros, por neutrófilos e macró-
fagos cuja função é a limpeza, reparo e restauração dos tecidos previamente danifi-
cados [5]. A resposta pró-inflamatória promove a liberação de interleucina-1 beta 
(IL-1β) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), que são expressos no músculo esque-
lético, seguido pela expressão das citocinas anti-inflamatórias interleucina-6 (IL-6), 
proteína antagonista do receptor de interleucina 1 (IL-1ra), receptores solúveis de 
TNF-α e interleucina-10 (IL-10) [6].

Estudos anteriores encontraram resultados distintos ao compararem os efei-
tos agudos e crônicos do treinamento intermitente de alta intensidade (HIIT) e do 
treinamento de intensidade moderada no perfil metabólico e na resposta inflamató-
ria em homens adultos [7,2].

Cabral-Santos et al. [2] concluíram que quando o volume de ambos os pro-
tocolos de exercício é igual, ambos promovem respostas inflamatórias semelhantes, 
levando a um estado anti-inflamatório. Em contrapartida, os achados de Lira et al. 
[7] mostraram que o HIIT teve maior impacto na resposta aguda de IL-6 independen-
temente do período de treinamento, e um aumento agudo nos níveis de TNF-α pós-
-exercício, independentemente da intensidade e do período de treinamento. A IL-10 
aumentou imediatamente após o exercício agudo, independentemente do período e 
intensidade de treinamento.

Evidências de uma revisão sistemática recente [3] apontam para uma resposta 
inflamatória aguda após o treinamento. O TNF-α e IL-10 aumentaram apenas após 
exercício intenso, e houve maior aumento nos níveis de IL-6 e IL-1β após exercício 
intenso em relação ao exercício moderado. No entanto, vale ressaltar que os partici-
pantes dos estudos analisados na revisão eram adultos e atletas moderadamente ou 
altamente treinados.

Devido à escassez de estudos comparando esses protocolos de treinamento 
em uma população mais jovem, o presente estudo teve como objetivo analisar e su-
marizar as evidências científicas disponíveis sobre os efeitos agudos do exercício físi-
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co de alta intensidade versus intensidade moderada sobre marcadores inflamatórios 
em homens jovens.

Métodos

Esta revisão foi elaborada de acordo com o Cochrane Handbook for Systematic 
Reviews of Interventions [8] e os Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses PRISMA Statement 2020 [9]. Baseou-se nas instruções metodoló-
gicas para a elaboração de uma revisão sistemática e metanálise proposta por Mar-
timbianco [10]. O protocolo da revisão foi registrado no PROSPERO (Registro Pros-
pectivo Internacional de Revisões Sistemáticas), nº CRD42021259733.

Estratégia de busca
Uma busca sensível foi realizada nas bases de dados: Medical Literature Analy-

sis and Retrieval System Online (Medline, via Pubmed), Embase, Cochrane Library, 
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) via Portal Regional 
da BVS e Web of Science. Foi realizada uma busca manual nas listas de referências 
dos estudos incluídos após análise do texto completo para recuperar estudos poten-
cialmente relevantes que não foram encontrados na busca inicial. As buscas foram 
realizadas em julho de 2021.

Usamos operadores booleanos no protocolo de pesquisa, exigindo que o tí-
tulo, resumo ou palavras-chave incluíssem os seguintes Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “adulto jovem” (“young adult”), 
exercício (exercise), “treinamento intervalado de alta intensidade” (“high-intensity 
interval training”) e inflamação (inflammation). Termos semelhantes ou sinônimos 
foram usados para garantir uma busca inicial mais abrangente e evitar um escopo 
excessivamente restrito dos estudos analisados. As estratégias de busca utilizadas são 
apresentadas juntamente com a estratégia de busca utilizada no Medline via Pubmed 
adaptada para outras bases de dados (Quadro I).

Questão de pesquisa
A questão de pesquisa e a estratégia de busca foram construídas utilizando 

o modelo População, Intervenção, Comparador e Desfecho (PICO), comum na Práti-
ca Baseada em Evidências e recomendado para a elaboração de revisões sistemáticas 
[11].

Diante do exposto, foram selecionados como “População” homens jovens (15 
a 24 anos) [12] praticantes de atividade física regular (pelo menos 1 ano); estudos 
com exercício físico de alta intensidade foram considerados para “Intervenção”; es-
tudos envolvendo exercício físico de intensidade moderada foram considerados para 
“Controle”; e os desfechos primários e/ou secundários que avaliaram as respostas 
inflamatórias agudas foram considerados como “Desfecho”. Assim, foi construída a 
seguinte questão PICO: O exercício físico de alta intensidade induz maiores respostas 
inflamatórias agudas do que o exercício de intensidade moderada em homens jovens?
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Quadro I - Estratégias de buscas eletrônicas utilizadas

Bases de dados Estratégias de Busca

Medline/ Pubmed

((“Young Adult”[Mesh] OR “Adult, Young” OR “Adults, Young” OR “Young Adults”) AND ((“Exer-
cise”[Mesh] OR “Activities, Physical” OR “Activity, Physical” OR “Acute Exercise” OR “Acute Exer-
cises” OR “Aerobic Exercise” OR “Aerobic Exercises” OR “Exercise Training” OR “Exercise Trainings” 
OR “Exercise, Acute” OR “Exercise, Aerobic” OR “Exercise, Isometric” OR “Exercise, Physical” OR 
“Exercises” OR “Exercises, Acute” OR “Exercises, Aerobic” OR “Exercises, Isometric” OR “Exercises, 
Physical” OR “Isometric Exercise” OR “Isometric Exercises” OR “Physical Activities” OR “Physical 
Activity” OR “Physical Exercise” OR “Physical Exercises” OR “Training, Exercise”) OR (“High-In-
tensity Interval Training”[Mesh] OR “Exercise, High-Intensity Intermittent” OR “High Intensity 
Interval Training” OR “High-Intensity Intermittent Exercise” OR “High-Intensity Intermittent Ex-
ercises” OR “High-Intensity Interval Trainings” OR “Interval Training, High-Intensity” OR “Sprint 
Interval Training” OR “Sprint Interval Trainings” OR “Training, High-Intensity Interval”))) AND 
((((“Inflammation”[Mesh] OR “Inflammations” OR “Innate Inflammatory Response” OR “Inflam-
matory Response, Innate” OR “Innate Inflammatory Responses”) 

Embase

(‘young adult’/exp OR ‘adult, young’ OR ‘prime adult’ OR ‘prime adults’ OR ‘young adult’ OR 
‘young adults’) AND (‘exercise’/exp OR ‘exercise’ OR ‘exercise performance’ OR ‘exercise training’ 
OR ‘fitness training’ OR ‘physical conditioning, human’ OR ‘physical effort’ OR ‘physical exercise’ 
OR ‘physical exertion’ OR ‘high intensity interval training’/exp OR ‘high intensity interval training’ 
OR ‘high-intensity intermittent exercise’ OR ‘high-intensity intermittent training’ OR ‘high-inten-
sity interval exercise’ OR ‘high-intensity interval training’) AND (‘inflammation’/exp OR ‘acute 
inflammation’ OR ‘inflammation’ OR ‘inflammation response’ OR ‘inflammatory response’ OR ‘re-
sponse, inflammatory’

Cochrane

#1 “Young Adult” OR “Adult, Young” OR “Adults, Young” OR “Young Adults”

#2 “Exercise” OR “Activities, Physical” OR “Activity, Physical” OR “Acute Exercise” OR “Acute Exer-
cises” OR “Aerobic Exercise” OR “Aerobic Exercises” OR “Exercise Training” OR “Exercise Trainings” 
OR “Exercise, Acute” OR “Exercise, Aerobic” OR “Exercise, Isometric” OR “Exercise, Physical” OR 
“Exercises” OR “Exercises, Acute” OR “Exercises, Aerobic” OR “Exercises, Isometric” OR “Exercises, 
Physical” OR “Isometric Exercise” OR “Isometric Exercises” OR “Physical Activities” OR “Physical 
Activity” OR “Physical Exercise” OR “Physical Exercises” OR “Training, Exercise”

#3 “High Intensity Interval Training” OR “Exercise, High Intensity Intermittent” OR “High Inten-
sity Interval Training” OR “High Intensity Intermittent Exercise” OR “High Intensity Intermittent 
Exercises” OR “High Intensity Interval Trainings” OR “Interval Training, High Intensity” OR “Sprint 
Interval Training” OR “Sprint Interval Trainings” OR “Training, High Intensity Interval” 

#4 = #2 OR #3

#5 “Inflammation” OR “Inflammations” OR “Innate Inflammatory Response” OR “Inflammatory 
Response, Innate” OR “Innate Inflammatory Responses”

#6 = #1 AND #4 AND #5

Web of Science

#1 TS=(“Young Adult” OR “Adult, Young” OR “Adults, Young” OR “Young Adults”)

#2 TS=(“Exercise” OR “Activities, Physical” OR “Activity, Physical” OR “Acute Exercise” OR “Acute 
Exercises” OR “Aerobic Exercise” OR “Aerobic Exercises” OR “Exercise Training” OR “Exercise Train-
ings” OR “Exercise, Acute” OR “Exercise, Aerobic” OR “Exercise, Isometric” OR “Exercise, Physical” 
OR “Exercises” OR “Exercises, Acute” OR “Exercises, Aerobic” OR “Exercises, Isometric” OR “Ex-
ercises, Physical” OR “Isometric Exercise” OR “Isometric Exercises” OR “Physical Activities” OR 
“Physical Activity” OR “Physical Exercise” OR “Physical Exercises” OR “Training, Exercise”)

#3 TS=(“High-Intensity Interval Training” OR “Exercise, High-Intensity Intermittent” OR “High In-
tensity Interval Training” OR “High-Intensity Intermittent Exercise” OR “High-Intensity Intermit-
tent Exercises” OR “High-Intensity Interval Trainings” OR “Interval Training, High-Intensity” OR 
“Sprint Interval Training” OR “Sprint Interval Trainings” OR “Training, High-Intensity Interval”)

#4 = #2 OR #3

#5 TS=(“Inflammation” OR “Inflammations” OR “Innate Inflammatory Response” OR “Inflamma-
tory Response, Innate” OR “Innate Inflammatory Responses”)

#6 = #1 and #4 and #5

Lilacs/BVS ((“young adult” OR “adulto jovem” OR “adulto jovem”) OR (“adultos jovens” OR “jovem 
adulto” OR “jovem” OR “jovens” OR “juventude”)) AND ((“exercise” OR “ejercicio físico” 
OR “exercício físico”) OR (“high-intensity interval training” OR “entrenamiento de inter-
valos de alta intensidad” OR “treinamento intervalado de alta intensidade”)) AND ((“in-
flammation” OR “inflamación” OR “inflamação”)
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Critérios de elegibilidade
Ensaios clínicos randomizados e estudos quase-experimentais (não rando-

mizados) publicados em inglês, espanhol e português foram incluídos. Não houve 
restrição quanto à data de publicação ou duração dos estudos. Foram estipulados os 
seguintes critérios de exclusão: estudos que não fossem ensaios clínicos randomiza-
dos e não randomizados; estudos realizados com adultos (≥ 25 anos), idosos, crianças, 
jovens com deficiência, pessoas com doenças crônicas ou outras limitações; estudos 
com atletas de alto rendimento e estudos com modelos animais.

Seleção dos estudos
Dois revisores avaliaram independentemente os estudos e as discordâncias 

foram resolvidas por consenso por um terceiro revisor. A seleção dos estudos foi rea-
lizada em duas etapas. Na primeira etapa, foram examinados os títulos e resumos dos 
registros recuperados na busca inicial e pré-selecionados os estudos potencialmente 
elegíveis. Na segunda etapa, o texto completo dos estudos pré-selecionados foi ava-
liado para confirmar a elegibilidade. O processo de triagem foi realizado usando o 
aplicativo Rayyan (https://rayyan.qcri.org) [13]. O processo de seleção dos estudos 
seguiu as etapas propostas pelo Fluxograma PRISMA 2020 [9], conforme ilustrado na 
Figura 1.

 
Figura 1 - Fluxograma de seleção dos artigos. Adaptado de: Page et al. [9]

Extração dos dados
Nesta etapa, utilizaram-se formulários padronizados de extração dos dados. 

Dois revisores conduziram de forma independente a extração dos dados sobre as ca-
racterísticas metodológicas dos estudos, intervenções e resultados. As discordâncias 
foram resolvidas por consenso. Dados sobre o tipo de exercício, intensidade e dura-
ção do exercício e alterações induzidas pelo exercício nos marcadores de inflama-
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ção foram identificados e avaliados. Os efeitos das intensidades de exercício sobre 
marcadores inflamatórios foram examinados em amostras de sangue coletadas pré e 
pós-exercício e até 72h pós-exercício.

Avaliação de risco de viés
O risco de viés foi avaliado independentemente por dois revisores usando fer-

ramentas adequadas para cada desenho de estudo. A ferramenta de risco de viés Co-
chrane [14] para ensaios randomizados (RoB 2) que possui cinco domínios, sendo: 1) 
viés decorrente do processo de randomização; 2) viés devido a desvios das interven-
ções pretendidas; 3) viés devido à falta de dados de desfecho; 4) viés na mensuração 
do desfecho; e 5) viés na seleção do resultado relatado. E para estudos não randomi-
zados ou quase randomizados, foi utilizada a ferramenta ROBINS-I [15] que possui 
sete domínios para avaliação de viés: 1) viés por confusão; 2) viés na seleção dos par-
ticipantes do estudo; 3) viés na classificação das intervenções; 4) viés devido a desvios 
das intervenções pretendidas; 5) viés por falta de dados; 6) viés na mensuração dos 
desfechos; e 7) viés na seleção do resultado relatado. A avaliação do risco de viés de 
ensaios clínicos randomizados é apresentada na Figura 2, e o risco de viés de estudos 
não randomizados ou quase-experimentais na Figura 3.

Resultados

A busca inicial identificou 1.417 registros nas bases de dados. Após a exclusão 
de 480 duplicatas, 937 estudos foram examinados (leitura de título e resumo) e 18 
estudos foram pré-selecionados para leitura do texto completo e avaliação de elegi-
bilidade. Quatorze estudos foram excluídos por apresentarem diferentes populações, 
intervenções e desfechos. Um estudo foi identificado e incluído por meio de busca 
manual nas listas de referências dos estudos elegíveis. Por fim, foram selecionados 05 
estudos para a síntese qualitativa (n = 96) (Figura 1).

Características do estudo
Os estudos foram categorizados de acordo com o desenho, protocolo de exer-

cício e marcadores inflamatórios medidos. Dois estudos utilizaram um desenho de 
ensaio clínico randomizado com grupo(s) experimental(is) e um grupo controle 
[16,17,]. Os demais utilizaram um desenho não randomizado ou quase experimental 
[18-20], enquanto dois estudos [18,20] apresentaram um modelo cruzado.

Os estudos aplicaram os seguintes protocolos de exercícios: treinamento re-
sistido de membros superiores [16,17]; caminhada [18] e corrida em esteira [20]; exer-
cícios intervalados e contínuos no cicloergômetro [19].

O marcador inflamatório interleucina-6 foi avaliado em todos os estudos [16-
20], TNF-α em três estudos [16-18] e IL-10 [20] e IL-1β [17] em um estudo.

A maioria dos estudos coletou amostras de sangue antes do exercício, ime-
diatamente após o exercício e em diferentes momentos até 24 horas após o exercício. 
No entanto, alguns marcadores foram avaliados até 48 horas (IL-6 e TNF-α) [18] e 72 
horas após o exercício (IL-6, TNF-α e IL-1β) [17].
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Como os estudos apresentavam características distintas de intervenções, como 
protocolos e tempos de mensuração de marcadores inflamatórios distintos, não foi 
possível realizar uma síntese quantitativa entre o conjunto de estudos. Portanto, uma 
abordagem qualitativa foi mais adequada. O quadro II apresenta as características do 
estudo.

Quadro II - Características dos estudos

Estudo Desenho Participantes Intervenção

Protocolo / Controle

Marcadores Infla-
matórios/tempo 
de mensuração

Resultados

Brunelli et 
al. (2014) 
[16]

ECR 18 homens 
jovens tre-
inados (22.0 ± 
1.8 anos)

GE (n = 9): protoco-
lo agudo de TR tri-
-set utilizando duas 
combinações de três 
exercícios para o 
mesmo grupo mus-
cular; 6 a 8 repeti-
ções a 75% de 1RM 
por exercício

GC (n = 9): não reali-
zou TR

IL-6 e TNF-α (pré, 
15 min e 24 h pós)

↔ TNF-α, IL-6 
medidas ao longo 
do tempo

Uchida et 
al. (2009) 
[17]

ECR 35 soldados 
jovens treina-
dos (19.1 +1.8 
anos)

GE: TR (50%1-RM, 
75% 1-RM, 90% 1-RM, 
110% 1-RM

CG: não realizou RT

IL-6, TNF-α, IL-1 β 
(pré, 24, 48 e 72 h 
pós)

↔ IL-6, TNF-α, 
IL-1 β

Brown et 
al. (2018) 
[18]

QRCT 17 homens 
jovens saudá-
veis (22.6 ± 4.6 
anos)

HIIW: 3 × 5 min a 
80% VO2max separados 
por 3 × 5 min a 30% 
VO2max

CMW: 60% VO2max por 
30 min

IL-6 e TNF-α (pré, 
pós, 2h, 4h, 24h, 
48h pós)

↔ HIIW vs CMW

IL-6 e TNF-α (pico 
imediatamente 
pós-exercícios).

IL-6 and TNF-α 
permaneceu ele-
vado até 4 h pós-
-exercício

Leggate et 
al. (2010) 
[19]

ECQR 11 homens 
jovens saudá-
veis (22.3 ± 4.0 
anos)

HIIE: 10 x 4 min no 
ciclo ergômetro a 85 
do 90% VO2max, 2 min 
recuperação

MICE: 60% VO2max 
para 59 min no ciclo 
ergômetro

IL-6 (pré, pós, 1,5, 
6 e 23 h pós)

↑ IL-6 durante 
HIIE comparado 
ao MICE

Neves et 
al. (2014) 
[20]

ECQR 15 homens 
jovens fisica-
mente ativos 
(21.0 ± 1,9 
anos)

HIAE: 80% VO2max

LIAE: 40% VO2max

IL-6, IL-10 (pré, 
pós, 2h pós)

AIE: elevação 
aguda da IL- 6 
(68%); ↔ IL-10

BIE: redução agu-
da da IL-6 (18%), 
IL-10 (72%)

↔ IL-6, IL-10 2h 
pós

↑ = aumento significativo (p < 0,05); ↓ = redução significativa (p < 0,05); ↔ = sem alterações; ECR = En-
saio Clínico Randomizado; ECQR = Ensaio Clínico Quasi-Randomizado; GE = Grupo Experimental; GC 
= Grupo Controle; HIIW = Caminhada Intermitente de Alta Intensidade; CMW = Caminhada contínua 
de intensidade moderada; HIIE = exercício intermitente de alta intensidade; MICE = exercício contínuo 
de intensidade moderada; HIAE = Exercício Aeróbio de Alta Intensidade; LIAE = Exercício aeróbico de 
intensidade baixa/moderada; TR = Treinamento resistido; RM = Repetição máxima; IL-6 = Interleucina 
6; IL-1β = Interleucina 1 beta; TNF-α = fator de necrose tumoral alfa
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Risco de viés de estudos individuais
A ferramenta de risco de viés Cochrane para ensaios randomizados RoB 2 

[16,17] apresentou alto risco de viés geral (100%), levando em consideração a pior 
avaliação para cada estudo (Figura 2). Ambos os estudos tiveram problemas com a 
randomização, ou seja, os autores não relataram como a randomização foi realizada 
e se a sequência de alocação foi adequadamente ocultada. Os estudos foram consi-
derados com alto risco de viés [16] e uma série de preocupações [17] devido a desvios 
da intervenção pretendida, pois os participantes e instrutores estavam cientes das 
intervenções fornecidas aos grupos da pesquisa.

Uchida et al. [17] investigaram as concentrações plasmáticas de IL-1β, IL-6 e 
TNF-α e descobriram que não eram detectáveis para alguns participantes mesmo após 
o exercício, resultando em um alto risco de viés devido à falta de dados de resulta-
dos. Houve um baixo risco de viés resultante da medição dos desfechos e seleção dos 
resultados relatados nos dois ensaios clínicos randomizados [16,17]. Essa estimativa 
decorre do uso de métodos apropriados de mensuração de resultados, não havendo 
diferença entre os grupos experimental e controle. Não houve evidência de viés de 
publicação nos dois estudos analisados.

 
Figura 2 - Distribuição percentual e cenário de risco de viés em estudos individuais (Rob2) [14]

Na avaliação realizada com o ROBINS-I (Figura 3), dois estudos quase-experi-
mentais [18,19] apresentaram risco grave de viés geral considerando a pior avaliação 
para cada estudo. Ambos os estudos não tiveram grupo controle (repouso ou não 
realizou o treinamento comparado), o que provavelmente implicou em alto risco de 
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viés no D3. No entanto, o estudo de Neves et al. [20] foi julgado como risco moderado 
de viés, considerando que apresentou risco baixo ou moderado de viés para todos os 
domínios.

 

Figura 3 - Resumo do risco de viés em estudos não randomizados utilizando a ferramenta ROBINS-I 
[15]

Discussão

A análise de estudos individuais com treinamento resistido de diferentes in-
tensidades para membros superiores mostrou que não houve alterações significati-
vas nas concentrações plasmáticas de citocinas pró-inflamatórias após o exercício 
ao longo dos tempos de medição, independentemente da intensidade. IL-6 e TNF-α 
mostraram tamanhos de efeito triviais a pequenos após treinamento resistido de alta 
intensidade (tri-set) (75% de 1RM) em comparação com o controle [16]. Também não 
houve alterações significativas nos marcadores IL-6, TNF-α e IL-1β após o treino de 
supino em diferentes intensidades e com o mesmo volume (50% de 1RM, 75% de 1RM, 
90% de 1RM e 110% de 1RM) [17].

Em contraste, com os achados desta análise, a concentração de IL-6 aumentou 
significativamente após treinamento resistido de alta intensidade em homens adul-
tos saudáveis [21,22] e homens treinados e não treinados [23], com níveis aumenta-
dos até uma hora após a exercício [21,23].

Outro estudo mostrou um aumento significativo na concentração plasmática 
de TNF-α até 2 horas após exercícios resistidos de alto volume e alta intensidade e 
de baixo volume e alta intensidade [24]. Ihalainen et al. [25] observaram que a IL-1β 
aumentou imediatamente após exercício resistido de alta intensidade (80% de 1RM) 
em adultos. Ressalta-se que esses estudos avaliaram diferentes grupos musculares em 
indivíduos adultos com diferentes estados de treinamento, o que pode explicar par-
cialmente os diferentes resultados.

Aparentemente, a inflamação induzida pelo exercício resistido não resulta em 
grandes aumentos de citocinas pró-inflamatórias, como exercícios aeróbicos de alta 
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intensidade e exercícios intermitentes [7,18-20,26]. Outros fatores além do dano mus-
cular, incluindo duração do exercício, requisitos de energia e estresse oxidativo são 
considerados como determinantes do tamanho da resposta das citocinas [3,17].

Estudos utilizando diferentes protocolos de exercícios aeróbicos e intermi-
tentes mostraram resultados conflitantes [18-20]. Brown et al. [18] encontraram au-
mentos significativos nas citocinas pró-inflamatórias IL-6 e TNF-α após exercícios de 
caminhada de alta e moderada intensidade. O pico dessas citocinas ocorreu imedia-
tamente após o exercício e permaneceu elevado até pelo menos 4 horas pós-exercício. 
Assim, o exercício de caminhada, independente da intensidade, promoveu aumento 
sistêmico nas concentrações de IL-6 e TNF-α.

Esses resultados são consistentes com os achados de Cyprian et al. [27] para 
a concentração sérica de IL-6, que não se alterou significativamente ao comparar os 
valores pré e pós-exercício em ambos os grupos de intervenção (contínua vs. intermi-
tente), bem como no grupo controle em pelo menos 5 horas após descanso. Em outro 
estudo, o TNF-α aumentou imediatamente após a sessão de exercício agudo, apesar 
da intensidade de diferentes protocolos de exercício intermitente em adultos [7].

No entanto, Leggate et al. [19] mostraram que o exercício intermitente de alta 
intensidade (HIIT) causou um aumento significativamente maior nas concentrações 
de IL-6 do que o exercício contínuo de intensidade moderada. Resultados semelhan-
tes foram encontrados em outros estudos [7,26].

Lira et al. [7] observaram um aumento significativo de IL-6 imediatamente 
após uma sessão de HIIT em comparação com os efeitos agudos e crônicos do HIIT 
versus treinamento contínuo de intensidade moderada em adultos fisicamente ati-
vos. A resposta plasmática de IL-6 ao exercício foi encontrada significativamente 
maior após exercícios intervalados de alta intensidade do que exercícios de baixa in-
tensidade em homens e mulheres adultos [26].

Contudo, Leggate et al. [19] obtiveram resultados contrários do estudo de Ca-
bral-Santos et al. [2], que demonstraram que ambos os protocolos de exercício (HIIT 
versus moderado contínuo), para um volume correspondente, promovem respostas 
inflamatórias semelhantes, levando a um estado anti-inflamatório.

Neves et al. [20] compararam exercícios aeróbicos de diferentes intensidades 
e observaram maior resposta aguda de IL-6 após o protocolo de alta intensidade do 
que o exercício aeróbio de baixa a moderada intensidade. A concentração de IL-10, 
por outro lado, apresentou maior redução sistêmica aguda para o exercício aeróbio 
de baixa a moderada intensidade em comparação ao exercício aeróbico de alta inten-
sidade imediatamente após o esforço [20].

Esses resultados para IL-6 são diferentes dos achados de Pozzolo et al. [28], 
no qual a IL-6 não apresentou variação entre pré e pós-exercício nas duas sessões de 
exercício aeróbio com intensidades diferentes, tampouco na comparação entre uma 
sessão e outra. No entanto, eles são consistentes com as concentrações de IL-10, que 
reduziram significativamente em exercícios aeróbicos contínuos de baixa intensida-
de [28]. Supõe-se que protocolos de exercícios menos intensos estejam associados a 
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uma menor resposta anti-inflamatória e que não haja alteração na atividade anti-in-
flamatória quando a intensidade do exercício é aumentada [28].

As evidências, no entanto, precisam ser interpretadas considerando algumas 
limitações. A primeira se deve ao pequeno tamanho da amostra total (n = 96) dos 
participantes dos estudos revisados, o que pode ter afetado a interpretação e a repro-
dutibilidade dos resultados. Entre outros fatores, diferenças no desenho, protocolos 
experimentais e de controle, medidas de resultados e os dados de resultados ausentes 
em um estudo impediram uma síntese quantitativa adicional. As conclusões foram 
baseadas em dados de qualidade relativamente baixa e, portanto, alto risco de viés. 
Questões metodológicas importantes, como a falta de informações sobre randomiza-
ção e ocultação da sequência de alocação, limitaram a força das conclusões dos estu-
dos incluídos. Por fim, os resultados desta revisão não podem ser extrapolados para a 
população geral, pois analisou apenas indivíduos jovens.

Conclusão

No geral, a análise dos estudos individuais mostrou uma resposta inflamató-
ria aguda pós-exercício, com aumento da maioria dos marcadores pró-inflamatórios. 
No entanto, os aumentos são independentes da intensidade do exercício em uma po-
pulação mais jovem, principalmente quando são utilizados protocolos de exercícios 
resistidos. Além disso, acreditamos que a resposta inflamatória aguda também pode 
ter sido influenciada pela duração e tipo de exercício. Portanto, devido às limitações 
e inconsistência nas evidências encontradas, os resultados devem ser interpretados 
com cautela.

Futuras pesquisas com maior qualidade metodológica, capazes de associar 
intensidade com volume e tipo de treinamento, bem como agrupar separadamente 
outras faixas etárias, poderão esclarecer os resultados encontrados até o momento.
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