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Resumo 

O exercício induz uma resposta inflamatória caracterizada pela mobilização de leucócitos e pelo 

aumento de mediadores inflamatórios na circulação. Estes mediadores podem ser produzidos por 

células do sistema imunológico e por células do tecido muscular e podem ser estimulados com o 

exercício. No entanto, cargas excessivas de exercício físico podem prejudica-la. Com a presente 

revisão, pretendemos clarificar os efeitos inflamatórios em resposta a intensidades diferentes de 

exercício. A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed e incluiu os estudos publicados até julho 

de 2017 sobre adultos saudáveis. Os componentes específicos que foram examinados incluíram a 

quantificação dos leucócitos e as concentrações séricas das citocinas, proteína creatinina cinase (CK) 

e proteína C-reativa (CRP). Incluíram-se dezoito estudos nesta revisão. A maioria dos estudos de 

intervenção mostraram modificações nos biomarcadores avaliados, embora estas modificações nem 

sempre fossem consistentes. Os leucócitos totais mostraram um aumento imediatamente após o 

exercício físico intensivo (VO2max > 64%), sem alteração depois do exercício físico moderado 

(VO2max entre 46 - 64%). Os resultados mostraram uma elevação das citocinas pró-inflamatórias, 

nomeadamente da IL-6, seguida de um aumento da IL-10, que foram mais evidentes depois da 

realização de exercícios intensivos. A CRP aumentou tanto depois do exercício intensivo como do 

exercício moderado, com aumentos máximos até às 28h após o exercício. A CK só aumentou depois 

do exercício intensivo e de longa duração. Sugere-se prudência devido à suscetibilidade aumentada 

de doença quando se usam intensidades mais elevadas de exercício. 
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INTRODUÇÃO 

 

A inflamação caracteriza-se por uma sucessão de eventos celulares e 

moleculares que são essenciais para a defesa do organismo e para a 

homeostasia(2,26). A prática de exercício físico regular pode ser considerada uma 

terapia anti-inflamatória. Além disso, os processos pró-inflamatórios que ocorrem 

imediatamente após a realização do exercício são essenciais para as respostas 

adaptativas ao exercício físico a longo prazo. As modificações induzidas pelo exercício 

podem dividir-se em efeitos agudos (modificações durante e imediatamente depois de 

um treino) e efeitos a longo prazo (modificações nos níveis basais, quando os efeitos 

induzidos pelo exercício agudo desapareceram). Alguns autores sugerem que o 

exercício físico intensivo inicia uma série complexa de eventos inflamatórios, que 

dependem do tipo, intensidade, duração e familiaridade do exercício, bem como da 

idade e condição clínica dos participantes(2,6,21,26,32,39).  

Os parâmetros imunológicos mensuráveis afetados pelo exercício 

compreendem modificações no número e função de células do sangue periférico e 

nas concentrações plasmáticas de citocinas e outras proteínas(2,6,19,21,22,26,32,34,38,44). 

Pensa-se que estas modificações diferem marcadamente quando se realiza exercício 

de intensidade elevada comparativamente com o exercício moderado.  

A presente revisão teve como objetivo sintetizar e analisar os efeitos da 

atividade física de intensidade moderada e intensiva em adultos ativos saudáveis, 

explorar os marcadores de inflamação associados e fornecer estimativas quantitativas 

na modificação destes marcadores.  

 

MÉTODOS 

 

Realizou-se uma pesquisa na base de dados PubMed28 com o objetivo de 

encontrar estudos que descrevessem as modificações imunológicas em resposta ao 

exercício físico moderado e/ou intensivo/vigoroso. A expressão de pesquisa 

(«Inflammation»[MeSH]) AND («Exercise»[MeSH]) foi usada em todos os campos 

(Tabela1). Não se aplicaram limitações na data da publicação ou na duração dos 

estudos, tendo sido incluídos todos os artigos publicados até 31 de julho de 2017.  
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Após a pesquisa inicial, os duplicados e os estudos considerados não 

relevantes foram excluídos com base na leitura dos títulos e resumos, sendo depois 

dessa seleção, lidos na íntegra, respeitado as orientações PICO (População, 

Intervenção, Comparação e Resultado) (Tabela1)(24). Foram também considerados 

outros estudos obtidos pela pesquisa das referências bibliográficas dos estudos 

originalmente obtidos. Discrepâncias quanto à inclusão ou exclusão dos estudos 

resolveram-se pela discussão entre dois revisores. 

 

Tabela 1. Estratégia de pesquisa e critérios de inclusão e exclusão baseados no PICO. 

Base de dados Termos de 

pesquisa 

PICO Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

PubMed Inflamação 

Exercício  

População Adultos saudáveis (18-65 

anos) 

Adultos sedentários; Adultos 

doentes 

Intervenção Exercício moderado Sem definição da 

intensidade do exercício Exercício intensivo 

Comparação Intense with moderate 

exercise 

 

Desfecho 

(“Outcomes”) 

Alterações das PBMC 

(WBC, linfócitos, células 

NK ou atividade citotóxica 

das NK), citocinas (IL-6, 

IL-8, IL-1β, TNF-α, ou IL-

10), CRP, ou CK 

Sem resultados dos 

marcadores inflamatórios 

 

 

O exercício moderado definiu-se por: escala de Borg entre 12-13 ou % da 

frequência cardíaca máxima (HRmax) entre 64-76% ou % da frequência cardíaca 

máxima de reserva (HRmax) entre 40-60% ou % de consumo máximo de oxigénio 

(VO2max) entre 46-64% ou equivalente metabólico (MET) entre 3-6 ou % de força 

máxima (1RM) entre 50-70% ou MET pela idade entre 4.8–7.2 (adulto jovem: 20–39 

anos) e 4.0-6.0 (meia-idade: 40–64 anos). O exercício intensivo definiu-se por: escala 

de Borg >13 ou HRmax >76% ou HRmax >60% ou VO2max >64% ou MET >6.0 ou RM 

>70% ou MET por idade >7.2 (adulto jovem: 20–39 anos) e >6.0 (meia-idade: 40– 64 

anos)(33). 
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Avaliou-se a qualidade científica dos estudos independentemente por dois 

revisores usando a escala STROBE para estudos transversais e a escala de 

CONSORT para ensaios clínicos(15,37). Os conflitos nesta avaliação foram discutidos 

e a avaliação final baseada em consenso. Os dados quanto ao tipo, intensidade e 

duração do exercício físico e as modificações induzidas pelo exercício nos 

marcadores de inflamação foram registados e avaliados. Esta revisão sistemática foi 

registada na base prospetiva de revisões sistemáticas PROSPERO(14) e foi executada 

segundo as recomendações estabelecidas pelo Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(15). 

 

RESULTADOS 

 

Características dos estudos 

A Figura 1 demostra o processo de seleção desde os 1374 estudos iniciais até 

aos 18 estudos incluídos na revisão sistemática. Os estudos incluídos reuniram dados 

de 255 pessoas saudáveis, com idades entre 18 e os 53 anos (35.9±17.0 anos de 

idade), sendo que mais estudos se focaram em voluntários do sexo 

masculino(3,5,27,29,31,40,45,47,8,9,12-14,16,20,23). Nos estudos em que se realizaram mais do 

que um exercício com diferentes intensidades, o período de descanso foi 

variável(20,14,9,27,45,47,16). As características dos estudos e principais resultados podem 

ser consultados da Tabela 2. 

Os marcadores inflamatórios foram avaliados em amostras de sangue obtidas 

antes e depois do exercício e os aumentos relativos relacionados com valores de base 

foram avaliados (número de vezes) (Tabela 3). Os resultados da IL-6 e da CRP do 

estudo de Spiropoulos et al.(40) não se consideraram, uma vez que mostraram 

aumentos de 10.470 e 6.000 vezes, respetivamente, o que os torna não-comparáveis 

com os outros estudos. O mesmo ocorre com o estudo de Marklund et al.(23) no qual 

o valor de base de CRP não foi detetável.  
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA da informação com as diferentes fases da seleção dos artigos. 

 

Efeitos do exercício na síntese da citocinas 

Quinze estudos avaliaram os efeitos do exercício na concentração sérica de 

citocinas. Em geral, o exercício parece estimular tanto as respostas pro, como as anti-

inflamatórias. Estes aumentos foram transitórios, com os valores a voltarem aos 

valores de base algum tempo após o exercício (entre 5-24 horas). 

A IL-6 foi a citocina mais vezes avaliada (13 estudos) correspondendo a 4 

estudos de intensidade moderada e 12 estudos de exercício intensivo. Houve 

aumentos na sua concentração imediatamente depois do exercício entre 1,33 a 4,20 
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vezes no exercício de intensidade moderada e de 1,59 a 26,79 vezes no exercício 

intensivo. Em 6 estudos não houve aumento(3,5,9,13). 

A IL-8 mostrou aumento depois do exercício moderado (1,43 vezes) e depois 

do exercício intensivo entre 1,37 a 2,77 vezes.(13,20,23,27,29) A IL-10 aumentou depois 

do exercício intensivo entre 1,57 a 32,99 vezes em 4 estudos(20,29,31,45). Alguns estudos 

que avaliaram apenas exercício intensivo mostraram um aumento em IL-6, IL-8 e IL-

10; contudo, os valores atingiram o ponto máximo em tempos diferentes(31,13,29).  

O aumento dos níveis de IL-6 e IL-8 foi maior no exercício intensivo quando 

comparado com exercício moderado. Porém, a IL-10 só mostrou aumentos depois do 

exercício intensivo. A IL-1β avaliou-se em 4 estudos(23,27,29,31) com resultados 

discrepantes. O TNF-α foi avaliado em 8 estudos que correspondem a 3 tipos de 

exercício moderados sem alteração(3,9,23) e 6 tipos de exercício intensivos: 3 sem 

alteração nos níveis da citocinas(3,5,9) e 3 com aumentos imediatamente após o 

exercício(29,31,45). Todos os estudos que encontraram alterações tinham tempos de 

exercício de mais de 1h.  

Efeitos do exercício nos leucócitos do sangue periférico 

O número de WBC aumentou depois do exercício intensivo em 7 

estudos(7,12,13,20,29,40,42). Comparando ambas as intensidades de exercício, o aumento 

nos leucócitos totais só ocorre depois do exercício intensivo. Na subpopulação dos 

linfócitos, ambas as intensidades mostraram aumentos semelhantes, com apenas um 

estudo que apresenta uma redução dos linfócitos depois do exercício intensivo(7). Um 

estudo específico considerou o número de células NK e a sua atividade citotóxica, 

mostrando um aumento maior no exercício intensivo quando comparado com o 

exercício moderado (9). 

Efeito do exercício na CK 

A proteína CK foi avaliada em 7 estudos que correspondem a 10 tipos de 

exercício diferentes. Em resumo, a CK aumentou em 4 tipos de exercício 

intensivo(14,16,20,42) e 2 tipos de exercício moderado(14,23), sem alteração nos estudos 

que avaliaram simultaneamente o exercício moderado e intensivo no mesmo grupo 

de voluntários.  
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 Efeito do exercício na CRP 

Os aumentos na CRP foram observados num estudo de exercício moderado(14) 

e em dois estudos de exercício intensivo(14,16). Globalmente, todos os estudos 

mostraram aumentos deste marcador inflamatório, tendo o aumento sido maior depois 

do exercício intensivo. 

 

DISCUSSÃO 

 

Efeitos induzidos pelo exercício sobre as citocinas 

Os resultados sugerem que há discrepâncias substanciais nas modificações 

pró-inflamatórias no sistema imunológico. Examinando o impacto do exercício de 

diferentes intensidades  nas citocinas anti-inflamatórias, alguns estudos mostraram 

um aumento enquanto  outros não referem nenhuma modificação.(3,5,9,23). Isto pode 

ser uma consequência do facto de as citocinas surgirem transitoriamente no sangue 

e por esse motivo serem de difícil detecção. Além disso, as citocinas são secretadas 

por muitas células e tecidos, com o músculo a ser considerado um contribuidor 

principal durante o exercício, como tal, os níveis séricos podem não refletir os níveis 

nos tecidos. 

A concentração de IL-6 aumenta mais do que outras citocinas durante o 

exercício o que pode indicar dano muscular(2,22). As concentrações plasmáticas de IL-

6 são afetadas por outros fatores além da intensidade, como o tipo e a duração do 

exercício(4,19). A elevação persistente desta citocina pode associar-se com a atrofia do 

músculo, que resulta numa redução da força e função de músculo bem como do 

aumento da dor(21). Depois do exercício, os níveis aumentados de IL-6 induzem um 

aumento da IL-10 e da IL-1RA, duas citocinas anti-inflamatórias. 

A maioria dos estudos mostraram um aumento da IL-10 depois do exercício 

intensivo que é compatível com estudos prévios(2,26). Shaw et al.(38) mostraram que a 

produção de IL-10, depois do exercício intensivo ativo, é ambígua, com aumentos, 

reduções ou sem modificação em exercícios com protocolos e técnicas analíticas 

diferentes. Porém, os valores de IL-10 tendem a chegar ao ponto máximo durante o 

tempo de recuperação do exercício, com a magnitude do aumento relacionada com a 
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massa de músculo ativa e intensidade do exercício. Além disso, a duração do 

exercício foi o fator mais importante que determina a magnitude do aumento induzido 

pelo exercício na IL-10 plásmica(35). Este aumento na IL-10 pode relacionar-se com a 

prevenção da inflamação crónica e do potencial dano do tecido. 

 

O TNF-α só foi estimulado pelo exercício intensivo de maior duração(29,31,45). 

Em contraste com a nossa revisão, Starkie et al.(41) mostraram que a produção de 

TNF-α diminuiu depois de um treino de exercício longo único e Moldoveanu et al.(26) 

mostraram um aumento do TNF-α depois de três treinos de intensidade moderada. 

Estes resultados sugerem que outros fatores também são importantes na regulação 

da libertação do TNF-α.  

Estudos prévios sugeriram que a secreção de IL-1 depende do tipo, intensidade 

e duração do exercício26. A nossa revisão mostra que a IL-1β aumenta em todos os 

estudos de exercício intensivo, mas em nenhum de exercício moderado. De forma 

semelhante com o que ocorre com o TNF-α, o aumento local da IL-1 é mais elevado 

do que o aumento sistémico, depois de exercício excêntrico(4).  

Observou-se ainda que a IL-8 aumentou depois de ambas as intensidades de 

exercício, o que é compatível com revisões sistemáticas prévias que mostraram níveis 

sistémicos de IL-8 aumentados, associados com a dano causado por diferentes 

regimes de exercício(22,26). Suzuki et al.(43) descreveram aumentos de IL-8 após o 

exercício prolongado e apenas algumas alterações após o exercício intensivo agudo.  

Efeitos induzidos pelo exercício sobre os WBC 

Peake et al.(32) mostraram que um treino único pode causar modificações no 

número de leucócitos no sangue periférico, que persistem durante a recuperação do 

exercício e diminuem mais rapidamente depois do exercício intensivo e prolongado. 

Os estudos incluídos mostraram um aumento dos WBC imediatamente depois do 

exercício intensivo; contudo, no período de recuperação, a redução foi inconsistente 

entre estudos. O número de WBC foi o único marcador inflamatório estudado que 

mostrou um aumento claro depois do exercício intensivo em todos os estudos 

incluídos, sem alteração nos estudos de exercício moderado. Os resultados também 

sugerem uma cronologia na mobilização das diferentes populações de leucócitos do 
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sangue, com linfocitose que ocorre no fim dos treinos de exercício intensivo e diminui 

a seguir(47). 

Como parte do sistema imunológico inato, as células de NK podem reconhecer 

e eliminar células neoplásicas ou infetadas por vírus sem contacto prévio(6). A redução 

na atividade das NK acompanha-se por uma incidência aumentada de doenças 

contagiosas(18). O número de células NK e a sua atividade aumentaram depois do 

exercício moderado e intensivo, mas estes dados reportam apenas a um estudo. As 

revisões prévias mostraram aumentos do número e da atividade das células NK em 

resposta a estímulos stressantes(6,32,44,46). 

Efeitos induzidos pelo exercício sobre a CK  

Os resultados relativos à CK foram muito discrepantes, com metade dos 

estudos que não mostraram alterações enquanto outra metade mostrou um aumento 

dos níveis de CK. A extensão desta modificação depende da duração e do tipo de 

exercício; sendo que o exercício ativo foi responsável por aumentos maiores. As 

estruturas da fibra do músculo danificadas revelaram-se como sendo a causa deste 

incremento, mas um estudo de exercício excêntrico repetido, causou um aumento 

mínimo dos níveis de CK(4). A CK foi o único marcador cujo aumento foi mais evidente 

após o exercício moderado do que após o exercício intensivo, mas existem poucos 

estudos relativos ao exercício de intensidade moderada. Em geral, o dano no músculo, 

como evidenciado pela atividade da CK não se acompanhou por aumentos paralelos 

noutros marcadores inflamatórios, nomeadamente citocinas ou CRP. 

 Efeitos induzidos pelo exercício sobre CRP 

A CRP funciona como scavenger eliminando produtos bacterianos ou células 

danificadas36. Petersen et al.(34) referem que esta proteína tem um papel na supressão 

da síntese de citocinas pró-inflamatórias pelos macrófagos tecidulares e na indução 

de citocinas anti-inflamatórias. Como os níveis de CRP aumentam dramaticamente 

durante os processos de inflamação e permanecem elevados por um longo período 

do tempo, a CRP pode ser um marcador conveniente. Nesta revisão sistemática, dois 

estudos(14,16) mostraram um aumento na CRP no fim do exercício, em contraste com 

o que é referido por Petersen et al.(34) em que a CRP aumentou apenas um dia depois. 

Esta discrepância pode ser devida a que naqueles estudos os atletas fizeram treinos 
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curtos e no estudo de Petersen et al.(34) praticaram exercícios de duração mais longa. 

Fedewa et al.(17) indicam uma pequena redução significativa da CRP depois do treino; 

estes dados contrariam os de Petersen et al.(34), que mostram que o exercício regular 

induz uma redução da CRP.  

 

CONCLUSÃO 

O exercício tem efeitos consideráveis sobre os marcadores de inflamação. A 

citocina pró-inflamatória TNF-α e a citocina anti-inflamatória IL-10 só aumentam 

depois do exercício intensivo, e as citocinas pró-inflamatório IL-6 e IL-1β aumentam 

mais com o exercício intensivo do que com o exercício moderado. As diferenças 

principais quanto ao efeito da intensidade do exercício nos marcadores de inflamação 

estudados são relativas às alterações nos WBC, na IL-6 e na IL-10, com aumentos 

maiores no exercício intensivo do que em treinos de exercício moderado.  Embora o 

exercício regular apresente um efeito anti-inflamatório positivo global, o exercício de 

alta intensidade, sobretudo quando executado com períodos de recuperação 

reduzidos, induz uma desregulação persistente do sistema imunológico com 

suscetibilidade aumentada de doença. É importante que futuros estudos avaliem 

cuidadosamente não só a intensidade, mas também a associem com o tipo de 

exercício e a sua duração, pois esses aspetos influenciaram profundamente a 

expressão de marcadores inflamatórios.  
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Tabela 2. Características dos estudos  

Estudo Tipo de Estudo Intensidade e descrição 

do exercício 

Sujeitos Marcadores 

inflamatórios 

Protocolo de 

avaliação 

Resultados principais 

Gonzalo-

Calvo et al. 

20 

Observacional Intensivo: 10 km-corrida 

(89.12 % VO2max) 

9 M 

Corredores amadores 

Experiencia de treino: 

6.6 ± 5.0 anos e 

69.7±5.0 km/sem 

PBMC: WBC, 

linfócitos 

Citocinas: IL-6, IL-8 e 

IL-10 

CRP 

CK 

1.5 h antes do 

exer, 10 min, 1 

dia and 3 dias 

após 

 

↑ WBC, Linfócitos and células NK 10 

min após exer  

↑ CK de 10 min a 1 dia após exer 

↔ IL-8, IL-6, IL-10 e CRP  

Intensivo: HM  

(81.50 % VO2max) 

↑ WBC, células NK, IL-6, IL-10 e 

CRP 10 min após exer 

↑ Células NK de 10 min e 1 dia após 

exer 

↑ CK e CRP de 10 min a 1 dia e ↓ 

após  

↔ Linfócitos e IL-8 

Intensivo: Maratona 

(68.70 % VO2max) 

↑ WBC, células NK, IL-6, IL-8, IL-10 e 

CRP 10 min após exer 

↑ CK e CRP de 10 min a 1 dia e ↓ 

após 

↔ Linfócitos 
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Wadley et 

al. 47 

Observacional Intensivo: LV-HIIE  

(90% VO2max) e Intensivo 

(80% VO2max) 

10 x 1min ciclismo em LV-

HIIE com 1 min intervalo 

20 min ciclismo Intensivo 

 

10 M 

Não praticante 

PBMC: Linfócitos 

Citocinas: IL-6 e IL-10 

 

Antes, no final e 

30 min após 

exer  

↑ Linfócitos no final, voltaram ao basal 

em 30 min 

↑ IL-10 30 min após 

↑ IL-6 at the end and 30 min após exer 

Moderado: ciclismo 

durante 27 min 

(60% VO2max) 

↑ Linfócitos no final e voltaram ao 

basal em 30 min 

↑ IL-6 no final e 30 min após exer  

↔ IL-10 

Ulven et al. 

45 

Observacional Intensivo: Ciclismo por 1 h 

repetido duas vezes 

(70 % VO2max, % HRmax ≅ 

87.8% e escala de Borg ≅ 

15.4) 

10 M 

Muito boas 

capacidade física  

Citocinas: IL-6, IL-10 

e TNF-α  

Antes e no final 

do teste de 

ciclismo  

↑ IL-6, IL-10 e TNF-α no final do exer 

Azizbeigi et 

al. 3 

Intervencional Intensivo: Treino de 

resistência  

(85-90 % de 1RM) 

3 séries de 10-12 

repetições e 1-2 min de 

descanso entre séries 

 

Moderado: Treino de 

resistência 

30 M 

(10 controlo, 10 

intensidade 

moderada e 10 alta 

intensidade) 

Não treinados mas 

fisicamente ativos 

(corrida, voleibol ou 

futebol) 

Citocinas: IL-6 e TNF-

α 

CK 

Antes, no final e 

3 dias após o 

programa de 

treino 

 

↔ IL-6, TNF-α e CK 
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(65-70 % de 1RM) 

3 séries de 3-6 repetições 

e 3-4 min de descanso 

entre séries 

Stelzer et al. 

42 

Observacional Intensivo: corrida de 

ciclismo 

(98.68 % HRmax) 

8 h de competição e 8 h de 

descanso, duranta 4 dias 

 

7 (3 F : 4 M) 

Atletas amadores de 

treino moderado 

Experiência de treino 

7.5 ± 3.9 h/sem 

PBMC: WBC e 

linfócitos 

Citocinas: IL-6 

CK 

2 dias antes da 

corrida e 15 min 

após 

 

↑ WBC, linfócitos, IL-6 e CK após 

 

Abbasi et al. 

1 

Observacional Intensivo: HM em 

condições de competição 

(V ≅ 13.26 km/h para 

homens e 11.11 km/h for 

mulheres) 

Tempo: 95.5 ± 8 min for 

homens e 114 ± 12 min 

para mulheres 

16 (8 F : 8 M) 

Atletas bem treinados 

Experiência de treino: 

treino de endurance 

há pelo menos 2 

anos; 

PBMC: WBC e 

linfócitos; 

30 min antes, 3 h 

e 24 h após exer 

↑ WBC aos 30 min e 3h após exer 

↓ Linfócitos aos 30 min e 3 h após exer 

Draganidis 

et al. 14 

Observacional Intensivo: Treino de 

Resistencia:  squat, seated 

leg extension, horizontal 

leg curls, barbell side 

lunges, and calf raises; 

(85-90 % 1 RM) 

4 séries, 4-6 repetições por 

série com 3 min de 

descanso 

10 M 

Jogadores de futebol 

de ellite 

Experiência de treino: 

6 sessões de 

treino/sem 

PBMC: WBC 

CRP 

CK 

Após, no final e 

diariamente 

durante 3 dias 

após exer 

↑ CRP em 1 dia, e depois voltou ao 

valor basal 

↑ CK em 2 dias e depois voltou ao 

valor basal  

↔ WBC 
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Duração de treino à volta 

de 40-45 min seguido de 

10 min de aquecimento 

Moderado: Treino de 

Resistência squat, seated 

leg extension, horizontal 

leg curls, barbell side 

lunges, and calf raises 

 (65-70 % de 1 RM) 

4 séries, 8-10 repetições 

por série com 1 min de 

descanso 

Duração de treino à volta 

de 40-45 min seguido de 

10 min de aquecimento 

↑ WBC e CRP em 1 dia e depois 

voltou ao valore basal  

Maior aumento da CRP, no fim e às 

24 h após exer 

↑ CK em 1 dia e depois voltou ao valor 

basal  

Marklund et 

al. 23 

 

Observacional Moderado: 24 h de 

exercício de ultra-

endurance; 

Corrida, ciclismo e caiaque  

(46 – 63 % VO2max); 

12 séries de 110 min de 

exer com 10 min de 

descanso para comer 

9 M 

Atletas de ultra-

endurance bem 

treinados 

Experiência de trino: 

competição em 

corridas de longa 

distância (>48h) 

PBMC: WBC 

Citocinas: IL-6, IL-8, 

IL-1β e TNF-α 

CRP 

CK 

Antes, no final e 

28 h após o exer 

↑ WBC, IL-6 e CK no final e  ↓ 28 h 

após exer 

↑ IL-8 e CRP no final e ↑ às 28 h 

↔ TNF-α e IL-1β 

Nieman et 

al. 29 

Observacional Intensivo: 1.75 h ciclismo, 

seguido de 10 km 

31 M 

Ciclistas treinados  

PBMC: WBC e 

linfócitps 

Antes, no final e 

1 h após exer 

↑ WBC e dos linfócitos, no final e ↓ 1 

h após exer 
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 cronometrado, o mais 

rápido possível ( 18.3 ± 1.7 

min) num total de 2.1 h  

(Borg scale = 13.3 ± 1.1 

and 82.2 % ± 6.1 % HR 

max) 

Experiência de treino: 

ciclismo de 75 km 

Citocinas: TNF-α, IL-

6, IL-8, IL-10 e IL-1β 

 

↑ TNF- α, IL-6, IL-8, IL-10 e IL-1β no 

final do exer 

↓ TNF-α, IL-6 e IL-8 1 h após; 

IL-10 e IL-1β continuaram a  ↑ 1 h 

após 

Bernecker 

et al. 5 

Observacional Intensivo: Maratona 

 (89.3 % HRmax)  

12 M 

Experiência de treino: 

finalizaram uma HM 

PBMC: WBC 

Citocinas: IL-6 e TNF- 

α 

Antes e 1 h após 

exer  

↑ WBC, IL-6 e TNF-α 1 h após exer 

Spiropoulos 

et al. 40 

Observacional Intensivo: Ultra-endurance 

corrida de 246 km 

(9.08 MET) 

Finalização de corrida em 

menos de 36 h 

10 M 

Experiência de treino: 

executaram um 

exercício igual 

anteriormente; 

PBMC: WBC 

Citocinas: IL-6; 

CRP 

Antes, no final e 

2 dias after exer 

↑ WBC, IL-6 e CRP no final do exer, 

IL-6 e WBC voltaram ao valor basal 2 

dias após, mas CRP manteve-se ↑ 

Fatouros et 

al. 16 * 

 

Observacional Intensivo: 4 x 3 sem de 

treino de resistência 

Períodos divididos em t1, 

t2, t3 e t4 

t1 e t4: baixo volume 70 % 

1 RM (t1 and t4), 75 % – 

85 % 1 RM (t2) e85 % – 

100 % 1 RM (t3); 

2 vezes por sem, 2 séries 

por exer, 10-12 repetições 

por ser 

t2: alto volume de treino (4 

vezes por sem, 4 séries 

17 M 

Atletas amadores 

CRP 

CK 

Antes,  e 96 h 

após cada 

sessão de exer 

↑ CRP após t2 e t3 

↑ CK após t3 e t4 
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por exer, 6-10 repetições 

por série) 

t3: Muito alto volume de 

treino (6 times per sem, 6 

séries por exer, 1-6 

repetições por série); 

Degerstrom 

et al. 13 

Observacional  Intensivo: 2 séries de 30 

min de corrida com 4 hours 

descanso 

(80 % VO2max) 

 

 

 

7 M 

5 esquiadores de elite 

e 3 competiram a 

nível distrital 

Experiência de treino: 

1 a 2 vezes/day 

PBMC: WBC e 

linfócitos 

Citocinas: IL-6 e IL-8 

Antes, no final 

de cada corrida 

e 2 h após a 

segunda corrida 

 

WBC: 

↑ no final 1a corrida; 

↓ antes 2Ç corrida; 

↑ maior no final da  2ª do que 1ª; 

↓ 2 h após 2ª corrida; 

Linfócitos e IL-8 ↑ após 1ª e 2ª corrda, 

e IL-8 ↓ 2 h após 2a corrida 

↔ IL-6 

Connolly et 

al. 12 

Intervencional Intensivo: 30 min ciclismo 

(80 % VO2max) 

15 M 

Atletas amadores 

 

PBMC: WBC e 

linfócitos 

Citocinas: IL-6 

Antes, no final e 

1 h após exer 

↑ WBC e linfócitos no final do exer e 

voltou ao valor basal 

↑ IL-6 1 h após exer 

Bonsignore 

et al. 7 

Observacional Intensivo: Maratona 

(15.07 MET) 

8 M 

Atletas amadores 

Experiência de treino: 

77 ± 15 km/sem em 14 

± 10 anos 

PBMC: WBC e 

linfócitos 

Antes e no final 

do exer 

↑ WBC no final do exer 

↓ Linfócitos no final do exer 
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Mucci et al. 

27 

Intervencional Intensivo:  

(75 % e100 % VO2max); 

 

Moderado: 

(50 % of VO2max);  

 

Cuclismo a 30 Watts para 

os não treinados e 60 

watts para os atletas 

treinados com sucessivos 

aumentos de 30 watts a 

cada (no final do teste o 

aumento foi menor) 

22 M 

11 atletas de 

endurance altamente 

treinados (grupo dos 

atletas) 

Experiência de treino: 

5.2 ± 06 anos 16.3 ± 1 

hour/sem 

 

Citocinas: IL-1β e IL-8 Antes, 50 % 

VO2max, 75 % 

VO2max, 100 % 

VO2max e na 

recuperação (5 

min após exer) 

↑ IL-1β nas duas intensidades e voltou 

a valor basal na recuperação 

↑ IL-8 nas duas intensidades e voltou 

a valor basal na recuperação 

11 não treinados mas 

fisicamente ativos 

(controlo) 

 

↑ IL-8 aos 100% VO2max 

↔ IL-1β 

Brenner et 

al. 9 # 

Intervencional 

randomizado 

Intensivo: ciclismo durante 

5 min 

(90 % VO2max) 

 

8 M 

Moderadamente 

ativos 

PBMC: células NK e 

atividade citotóxica 

das células NK 

Citocinas: IL-6, TNF-α 

e IL-10 

CK 

30 min antes, no 

final, 3 h, 1 dia e 

3 dias após cada 

teste 

↑ NK no final do exer e retorno ao 

valor basal 3 h após  

↑ atividade citotóxica no final do exer 

↓ IL-10 desde as 3 h até 3 dias após 

↔ IL-6, TNF- α eCK 

Limite superior do 

moderado: 2 h de ciclismo 

(60 % - 65% VO2max) 

 

↑ NK no final do exer e retorno ao 

valor basal 3 h após 

↑ atividade citotóxica no final do exer 

↑ IL-6 do final até 3 h após exer 

↑ TNF-α desde as 3 h até 3 dias após 

exer 

↔ IL-10 



 
 
 

 
Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olímpico de Portugal     18 

Moderado: 3 séries de 10 

repetições de treino de 

resistência (bicep curl, 

knee extension, hamstring, 

curl, bench press and leg 

press) 

(60 % - 70 % de 1 RM) 

↑ células NK no final do exer  e retorno 

ao valor basal 3 h após  

↑ CK 3 dias após exer 

↔ IL-10, IL-6, IL-10 e atividade 

citotóxica das células NK 

Ostrowski 

et al. 31 

Observacional Intensivo: Maratona 

(75.33 % VO2max) 

10 M 

 

Citocinas: TNF-α, IL-

1β, IL-6 e IL-10 

1 sem antes, no 

final e a cada 30 

min após exer, 

durante 4 h 

↑ TNF-α, IL-1β, IL-6 e IL-10 no final 

↓ IL-10 e IL-6 (rapidamente) 

↓ TNF-α e IL-1β (lentamente) 

↑: aumento significativo; ↓: diminuição significativa; ↔: sem alterações; 1 RM: uma repetição máxima; 1º: primeiro; 2º: segundo; CK: creatinine quinase; CRP: C-proteina reativa; 

Exer: exercício; F: Feminino; h: hora; HIGH: alta intensidade; HM: meia maratona; HRmax: Frequência cardíaca máxima; IL: Interleucina; LV-HIIE: Exercício intervalado de alta 

intensidade; M: masculino; PBMC: células mononucleares do sangue periférico; Sem: Semana; TNF-α: Fator de necrose tumoral; V: velocidade; VO2max: consumo máximo de 

oxigénio; WBC: leucócitos; * <75% na escala de qualidade STROBE; # <75% na escala de qualidade CONSORT; 
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Tabela 3. Efeito imediato (0-15 min) do exercício moderado e Intensivo sobre os marcadores inflamatórios 

Marcador inflamatório Exercício moderado Referência Exercício Intensivo Referência 

WBC ↔ Draganidis et al. 14 

Marklund et al. 23 

 

↑ ] 1.44; 3.5 [ x  Gonzalo-Calvo et al. 20 

Stelzer et al. 42 

Nieman et al. 29 

Spiropoulos et al. 40 

Degerstrom et al. 13 

Connolly et al. 12 

Bonsignore et al. 7 

↔ Draganidis et al. 14 

Abbasi et al. 1 

Bernecker et al. 5 

Linfócitos  ↑ 1.41 x  Wadley et al.47 ↑ ] 0.83; 2.69 [ x  Gonzalo-Calvo et al. 20 

Wadley et al.47 

Stelzer et al. 42 

Nieman et al. 29 

Degerstrom et al. 13 

Connolly et al. 12 

↓ ] 1.56; 4.21 [ x  

 

Bonsignore et al. 7 

↔ Abbasi et al. 1 

Células NK ↑ 5.5 x  Brenner et al. 9 ↑ 8.83 x  Brenner et al. 9 

Atividade citotóxica das 

células NK 

↑ 2.92 x  Brenner et al. 9 ↑ 4.63 x  Brenner et al. 9 

IL-6 ↑ ] 1.33; 4.20[ x Wadley et al.47 

Brenner et al. 9 

↑ ] 1.59; 26.79 [ x Gonzalo-Calvo et al. 20 

Wadley et al.47 
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Ulven et al. 45 

Stelzer et al. 42 

Nieman et al. 29 

Spiropoulos et al. 40 * 

Connolly et al. 12 

Otrowski et al. 31 

↔ Azizbeigi et al. 3 

Marklund et al. 23 

↔ Azizbeigi et al. 3 

Degerstrom et al. 13 

Brenner et al. 9 

Bernecker et al. 5 

IL-10 ↔ Wadley et al. 47 

Brenner et al. 9 

↑ ] 1.57 ; 32.99 [ x Gonzalo-Calvo et al. 20 

Ulven et al. 45 

Nieman et al. 29 

Ostrowski et al. 31 

↔ Brenner et al. 9 

Wadley et al. 47 

IL-8 ↑ 1.43 x Mucci et al. 27 ↑ ] 1.37; 2.77 [ x Gonzalo-Calvo et al. 20 

Nieman et al. 29 

Degerstrom et al. 13 

Mucci et al. 27 

↔ Marklund et al. 23 

IL-1β ↑ 1.13 x  Mucci et al. 27 ↑ ] 1.13; 1.50 [ x Nieman et al. 29 

Mucci et al. 27 

Ostrowski et al. 31 

↔ Marklund et al. 23 

TNF-α ↔ Azizbeigi et al. 3 

Marklund et al. 23 

Brenner et al. 9 

↔ Azizbeigi et al. 3 

Brenner et al. 9 

Bernecker, 2011 
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↑ ] 1,30; 2.07 [ x Ulven et al. 45 

Nieman et al. 29 

Ostrowski et al. 31 

CRP ↑ 1.23  x 

 

Draganidis et al. 14 

Marklund et al. 23# 

 

↑ 1.4 x Draganidis et al. 14 

Spiropoulos et al. 40* 

↔ Gonzalo-Calvo et al. 20 

Fatouros et al. 16 

CK ↑] 1.92; 24.16 [ x  Draganidis et al. 14 

Marklund et al. 23 

↑ ] 2.19; 4.75 [ x Gonzalo-Calvo et al. 20 

Stelzer et al. 42 

Draganidis et al. 14 

↔ Azizbeigi et al. 3 

Brenner et al. 9 

↔ Azizbeigi et al. 3 

Brenner et al. 9 

Fatouros et al. 16 

↑: Aumento significativo; ↓: diminuição significativa; ↔: sem alterações; CRP: C-proteína reativa; IL: interleucina; TNF-α: Fator de necrose tumoral alpha; WBC: leucócitos; * 

Spiropoulos et al. não foi incluído no cálculo do intervalo de aumento da IL-6 e da CRP, uma vez que, obteve valores muito discrepantes após o exercício quando comparado com 

os restantes estudos (10470 e 6000 vezes, respetivamente); # Marklund et al. não foi incluído no cálculo de intervalo de aumento da CRP, uma vez que, o valor basal não é 

detetável. 
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