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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos agudos e de curta duração de duas intensidades 
de exercício aeróbio sobre a concentração circulante de IL-6 e IL-10. Quinze homens jovens fi sicamente 
ativos (21,0 ± 1,9 anos) foram submetidos a duas sessões de exercício (“crossover”): alta intensidade 
de exercício (AIE)- (80% VO

2
pico), e baixa intensidade de exercício (BIE)- (40% VO

2
pico), com intervalo 

de sete dias (“Wash out”). Amostras de sangue foram coletadas em tubos com EDTA, antes do exercício 
(basal), imediatamente após o exercício (agudo) e após 2 h de recuperação passiva. As concentrações 
séricas de IL-6 e IL-10 foram determinadas com a utilização de kits comerciais de ELISA. Os resultados 
demonstraram elevação aguda da IL- 6, em resposta ao AIE em relação ao BIE (p < 0,05), enquanto 
que a IL-10 apresentou maior redução sistêmica aguda para BIE em comparação a AIE (p < 0,05). Não 
houve diferença na variação das citocinas após 2 h do término do exercício. Conclui-se que ambas as 
sessões agudas de exercício são capazes de modular a concentração circulante destas citocinas, e que 
a magnitude das alterações são dependentes da intensidade do esforço. 

PALAVRAS-CHAVE: Exercício aeróbio; Infl amação; Citocinas; Homens jovens.

Um estado de in� amação crônico, caracterizado 
pelo aumento na concentração sistêmica de algumas 
citocinas e proteína de fase aguda com concomi-
tante redução da contagem de neutró� los e células 
“natural killer” (NK)1-2, é um fator chave para o 
desenvolvimento de algumas condições patológicas3, 
tais como a resistência à insulina4-5 e aterosclerose6. 

Por estarem envolvidas em diversas funções como 
angiogênese, lipólise, controle do metabolismo 
da glicose e regulação de processos in� amatórios, 
citocinas como a interleucina 10 (IL-10) e a inter-
leucina 6 (IL-6) têm recebido especial atenção por 
parte de diversos grupos de pesquisa7-8. O balanço 
entre a concentração circulante de citocinas pró e 
antiin� amatórias, é considerado, um importante 
meio de controle da in� amação crônica, estando 

condicionada a regulação por parte de fatores gené-
ticos (polimor� smos) e ao estilo de vida9.

Dentre os fatores modi� cáveis, o exercício físico 
ocupa um lugar de destaque, pois oferece proteção 
contra algumas das principais causas de morte na 
vida adulta, incluindo doenças cardiovasculares, 
diabetes tipo 2, câncer de cólon e de mama2,10.

O efeito crônico do exercício físico sobre os pro-
cessos in� amatórios é re� exo do somatório de diversas 
ações antiin� amatórias promovidas pelas sessões de 
exercícios (efeito agudo)1. Classicamente, acredita-se 
que em resposta ao esforço físico, ocorram incremen-
tos na produção da IL-6, com consequente disparo de 
uma cascata antiin� amatória, efetivada pela elevação 
nos níveis circulantes de IL-10, do receptor antagonis-
ta da interleucina - 1 (IL-1ra) e do receptor solúvel do 
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fator de necrose tumoral (sTNFr), com concomitante 
redução de fatores pró-in� amatórios11-13. 

Diversos estudos ressaltam que fatores indivi-
duais podem interferir na magnitude da variação 
das citocinas em resposta ao esforço físico, entre 
eles podemos citar, a aptidão física14-15, o método 
de exercício16, a duração da atividade17, a idade18 e 
gênero19 dos indivíduos.

No entanto, os efeitos da intensidade do exer-
cício em sessões de curta duração, próximas das 
realizadas por grande parte das pessoas, ainda 
não estão totalmente elucidados, existindo apenas 

Método

Sujeitos

poucas evidências em modelos animais20; em seres 
humanos os resultados são contraditórios e de difícil 
comparação, visto terem sido desenvolvidos com 
mulheres sedentárias21, homens com sobrepeso22, 
homens ativos23 e em triatletas24. Além disso, tais 
estudos prévios, não equipararam o gasto energético 
entre as sessões de exercício, o que pode interferir 
no desfecho da concentração circulante de citoci-
nas. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi 
analisar os efeitos agudos de diferentes intensidades 
de exercício aeróbio sobre a concentração circulante 
de interleucina 6 e 10  em jovens " sicamente ativos.

Participaram do estudo, 20 homens adultos jo-
vens, saudáveis, eutró" cos (18,5 <IMC < 24,9 kg/
m2), " sicamente ativos e com idade entre 18 e 25 
anos, que se voluntariaram após leitura de cartazes/
convite distribuídos pelo campus universitário. Os 
critérios de exclusão foram consumo crônico de 
álcool e fumo, uso de suplementos alimentares, 
presença de doença metabólica ou endócrina, e uso 
de medicamentos com ação antiin� amatória. O es-
tudo foi previamente aprovado pelo comitê de ética 
em pesquisa em seres humanos da Universidade de 
Pernambuco (#154/08). Todos os voluntários assi-
naram termo de consentimento livre e esclarecido.  

Desenho experimental

Este estudo caracteriza-se como quase experimental 
do tipo “crossover” (cruzado). Após realizarem teste 
para determinação do consumo pico de oxigênio 
(VO

2
pico), os sujeitos foram submetidos a duas sessões 

experimentais separadas por sete dias (“wash out”). 
Sessão 1 - Baixa intensidade de exercício (BIE), os su-
jeitos exercitaram-se em esteira rolante em intensidade 

correspondente a 40%VO
2
pico; Sessão 2 - Alta inten-

sidade de exercício (AIE), os sujeitos exercitaram-se em 
esteira rolante em intensidade correspondente a 80% 
VO

2
pico. Em todas as sessões o dispêndio energético 

foi " xado em 350 kcal, estimado por calorimetria 
indireta por meio de análise direta de gases.

Durante a primeira visita ao laboratório, foram 
realizadas as medidas antropométricas, de compo-
sição corporal e determinação do VO

2
pico. Nas 

demais visitas, após jejum noturno (12 horas), os 
participantes chegaram ao laboratório por volta das 
7:00 h da manhã, foram imediatamente pesados e se 
alimentaram com um lanche padrão (350 kcal - de 
61,7% carboidratos, 13,44% proteínas e 24,86% 
lipídios). Por volta das 7:30 h da manhã, iniciaram 
as sessões experimentais. Após as sessões, os parti-
cipantes permaneceram sentados em repouso por 2 
h (FIGURA 1). Todas as sessões foram conduzidas 
em uma sala com temperatura controlada (21-23 
ºC) em ordem aleatorizada e contrabalanceada, 
no mesmo horário do dia, a " m de evitar varia-
ções circadianas. Os sujeitos foram orientados a 
absterem-se de exercícios 48 h antes da realização 
dos procedimentos e foram questionados quanto as 
suas condições de saúde na chegada ao laboratório. 

FIGURA 1 - Desenho experimental.

AIE: Alta Intensidade de 
Exercício; 
BIE: Baixa Intensidade 
de Exercício.
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Medidas antropométricas 

e de composição corporal

Os sujeitos foram pesados descalços, trajando 
roupas leves em uma balança mecânica Filizola 
(Modelo 160/300, Brazil) com precisão de 0,1 kg e 
a estatura foi mensurada com um estadiômetro Fili-
zola (Modelo 160/300, Brazil) com precisão de 0,5 
cm. A composição corporal foi estimada com uso 
de aparelho de impedância bioelétrica (Byodinamics 
A-310 body composition analyzing), seguindo-se 
todas as recomendações do fabricante.

Consumo de oxigênio

O consumo de oxigênio (VO
2
) foi mensurado 

diretamente em teste contínuo e incremental com 
inclinação constante de 1% e velocidade inicial de 
5 km/h (durante quatro minutos) com incrementos 
de 1km/h a cada minuto, em esteira ergométrica 
(Inbrasport Super ATL). Os critérios estabelecidos 
para interrupção do teste foram: fadiga voluntária, 
percepção subjetiva de esforço superior a 18 (Escala 
de Borg) e razão de troca respiratória superior a 
1,15. O maior consumo de oxigênio (VO

2
) obtido 

antes da interrupção do teste foi considerado como 
VO

2
pico. O VO

2
 e a produção de dióxido de car-

bono (VCO
2
) foram analisados a cada 15 segundos 

usando um circuito aberto, “respiratory metabolic 
system” (Cortex Biophysik Metalyzer IIB, Ger-
many). O sistema foi calibrado para volume (seringa 
de calibração de volume- 3L Cardioequipo, Brasil), 
pressão atmosférica (Barômetro- Barigo, Alemanha) 
e concentração de gases (cilindro de gás - Withe 
Martins, Brasil) em cada teste realizado, seguindo 
todas as recomendações do fabricante.

Gasto energético

O gasto energético foi continuamente monitora-
do durante todas as sessões utilizando-se a técnica 
de calorimetria indireta. Para tal, foi utilizado o 

Análises bioquímicas

Amostras de sangue foram obtidas a partir de pun-
ção na veia antecubital com os sujeitos em posição 
sentada. As amostras foram centrifugadas a 1500 
rotações por minuto por 10 minutos a 4 °C, após a 
separação, amostras de soro foram estocadas a -80 °C 
(ilShin® Deep freezer). As concentrações circulantes 
de IL-6 e IL-10 foram determinadas com uso de kits 
quantitativos enzimáticos de ELISA (Bender Syste-
ms, Vienna, Austria). Todas as amostras, incluindo a 
curva padrão foram analisadas em duplicata e todas 
as análises seguiram recomendação do fabricante, 
com coe* cientes de variação intra e interensaios para 
IL-6 e IL-10 inferiores a 5%. A leitura foi realizada 
em uma leitora de ELISA (+ ermo-plate) a 450 nm. 

Análise estatística

A homogeneidade e normalidade foram testadas 
previamente. As variáveis que apresentaram distribui-
ção normal são apresentadas através de média ± desvio 
padrão. Os valores de IL-6 e IL-10 são apresentados 
através de mediana e intervalo interquartil e como 
do delta de variação percentual (∆%). Para compa-
rações entre os tempos e as sessões experimentais foi 
utilizado o teste de Friedman para medidas repetidas 
de amostras dependentes. O teste de Wilcoxon foi 
utilizado para a comparação entre as sessões no mo-
mento basal. Diferenças entre os ∆% entre sessões 
foram analisadas por meio do teste T de Student 
para amostras independentes. O nível de signi* cância 
adotado foi p < 0,05. A análise foi realizada com uso 
do “software” Statistica 8.0. Para todas as análises o 
poder estatístico foi calculado “a posteriori”, e em 
todos os casos é superior a 0,94 (G*Power 3.1).

analisador de gases modelo Metalyzer IIB (Córtex 
Biophysik, Alemanha), com leitura a cada 15 se-
gundos. O dispêndio energético total foi estimado 
utilizando-se o valor calorí* co de 4,825 kcal de ener-
gia multiplicado por cada litro de O

2
 consumido. 

Resultados

Dos 20 indivíduos que se voluntariam a participar 
da pesquisa, seis sujeitos não completaram todos 
os procedimentos e foram excluídos da amostra 
(três apresentaram problemas de saúde e três não 
conseguiram completar a sessão de alta intensidade), 

desta forma, a TABELA 1 apresenta as características 
antropométricas, de composição corporal e aptidão 
cardiorrespiratória dos 14 sujeitos que completaram 
todo o protocolo experimental. Durante a sessão BIE, 
a velocidade foi signi* cativamente menor (5,52 ± 0,22 
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TABELA 1 - Características antropométricas, de composição corporal e aptidão cardiorrespiratória.

IMC = Índice de massa 
corporal; 
VO

2
pico = consumo pico 

de oxigênio.

Variáveis Média ± DP

Idade (anos) 20,93 ± 2,43

Massa Corporal (kg) 66,63 ± 2,43

Estatura (cm) 173,60 ± 2,43

Gordura Corporal (%) 14,29 ± 2,43

IMC (kg/m²) 22,08 ± 2,43

VO
2
pico (ml∙kg-1∙min-1) 50,29 ± 2,43

VO
2
pico (L∙min-1) 3,35 ± 2,43

As análises demonstraram não haver diferenças na 
concentração sérica absoluta de IL-6 entre as condições 
(AIE e BIE) em nenhum dos momentos avaliados 
(basal, agudo e 2 h) (TABELA 2), entretanto, a sessão 
AIE promoveu aumento de 68% na concentração de 

IL-6 imediatamente após a sessão, enquanto que no BIE 
houve redução de 16% nos níveis circulantes desta cito-
cina (p < 0,05). Após duas horas de recuperação passiva 
veri� ca-se elevação da IL-6 no grupo BIE e manutenção 
no AIE, sem diferença entre os grupos (FIGURA 2).

TABELA 2 - Efeitos de diferentes intensidades de exercício aeróbio sobre os níveis séricos de IL-6 e IL-10.

BIE = Baixa intensidade 
de exercício; 
AIE = Alta intensidade 
de exercício; 
IL-6 = interleucina - 6; 
IL-10 = interleucina - 10.

FIGURA 2 - Variação percentual da concentração sérica de IL-6 em resposta a diferentes intensidades de exercício.

ANOVA Two way;
*BIE vs. AIE (p < 0,05);
IL-6: interleucina - 6;
BIE: baixa intensidade 
de exercício; 
AIE: alta intensidade de 
exercício. 
Valores expressos em 
média e desvio padrão.

km/h) do que AIE (11,04 ± 0,43 km/h), porém a 
sessão de BIE teve maior duração (61,62 ± 4,64 min) 

que a AIE (30,10 ± 2,32 min), não havendo diferenças 
em relação ao dispêndio energético (≈350 kcal).

BIE AIE

Mediana Intervalo interquartil Mediana Intervalo interquartil

IL-6 (pg/mL)

Basal 0,240 0,410 0,210 0,290

Agudo 0,290 0,330 0,260 0,420

2 horas 0,325 0,630 0,285 0,240

Il-10 (pg/mL)

Basal 0,935 1,210 0,540 0,720

Agudo 0,360 0,660 0,670 0,910

2 horas 0,270 0,660 0,455 0,900
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FIGURA 3 - Variação percentual da concentração sérica de IL-10 em resposta a diferentes intensidades de exercício.

ANOVA Two way;
*BIE vs. AIE (p < 0,05);
IL-10: interleucina - 10;
BIE: baixa intensidade 
de exercício; 
AIE: alta intensidade de 
exercício. 
Valores expressos em 
média e desvio padrão.

Discussão

O principal achado do presente estudo é que uma 
única sessão de exercício de alta intensidade é capaz de 
promover elevação aguda na concentração circulante 
de IL-6 sem alterações na IL-10, enquanto que o 
exercício de baixa intensidade reduz os níveis de IL-10 
imediatamente após o esforço e eleva a concentração 
de IL-6 apenas após 2 h, demonstrando desta forma 
que os efeitos do exercício aeróbio sobre a concen-
tração sérica destas interleucinas são dependentes 
da intensidade do esforço e do tempo de avaliação.  

Postula-se que o exercício físico seja capaz de 
modular o sistema imunológico por duas vias dis-
tintas, através de uma resposta local, caracterizada 
por aumento na expressão da IL-6 no músculo 
ativo que, posteriormente, estimula a elevação dos 
níveis sistêmicos de IL-10 e diminuição do IL-1β 

e TNF-α1,2,7. O segundo possível mecanismo é 
sistêmico, via redistribuição celular através da ação 
de mediadores neuroendócrinos25.

Estudos examinando o efeito de breves sessões de 
exercícios máximos (< 10 min) não encontraram al-
terações agudas nas concentrações séricas de IL-626, 
entretanto, aumentos nos níveis circulantes desta 
citocina foram identi" cados após 15 minutos27, 60 
minutos28, e seis horas29 de recuperação. 

Especula-se que a síntese e secreção de IL-6 
em resposta a contração muscular possa estar 
relacionada a alteração da homeostase de cálcio, 
prejuízo na disponibilidade de glicose e o aumento 
da formação de espécies reativas de oxigênio (ROS), 

que são fatores de transcrição conhecidos, capazes 
de regular a síntese de IL-630-31.

No presente estudo, assim como em outros20,32, 
foram observadas alterações pronunciadas nos níveis 
de IL-6 imediatamente após o esforço de alta intensi-
dade, o que demonstra que diferentes protocolos, bem 
como, diferenças nas características individuais dos 
sujeitos, podem in# uenciar na resposta desta citocina. 

Com relação ao exercício de baixa intensidade 
houve uma pequena redução na concentração 
circulante da IL-6 imediatamente após o exercício, 
resposta esta, que contradiz prévios achados, que em 
geral apresentam pequenos incrementos ou nenhum 
efeito12,33 do exercício sobre a IL-6.

Outro fator associado a possíveis diferenças nos 
resultados encontrados entre os estudos, diz respeito 
ao fato de que a ingestão de carboidratos previamen-
te ao exercício pode in# uenciar reduzindo a mag-
nitude da resposta promovida pelo esforço físico34. 

Vale ressaltar que, um dos pontos fortes do presen-
te estudo é que, mesmo com intensidades e durações 
diferentes, todas as sessões foram isocalóricas (350 
kcal), e houve uma padronização da ingestão alimen-
tar previa as sessões experimentais, o que certamente 
minimizou possíveis efeitos do gasto energético e 
da ingestão energética sobre as variáveis analisadas.  

Assim como a ingestão alimentar prévia, as reser-
vas de glicogênio muscular também podem in# uen-
ciar nas respostas ao exercício, visto que níveis baixos 
de glicogênio muscular pré-exercício promovem 

Semelhante ao observado para IL-6, não foram 
veri" cadas diferenças na concentração absoluta de 
IL-10 entre as condições (AIE e BIE) em nenhum 
dos momentos analisados (TABELA 2), contudo, 

agudamente, a magnitude de alteração na IL-10 foi 
mais pronunciada no BIE (72%) quando comparado 
ao AIE (28%) (p < 0,05), retornando aos valores ba-
sais após 2 h para ambas as condições (FIGURA 3). 
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exacerbação da expressão da IL-635, uma vez que 
esta citocina funciona como um sensor energético 
muscular1, entretanto, os estoques de glicogênio não 
foram avaliados no presente estudo, fato este que 
deve ser levado em consideração na interpretação dos 
resultados, e que pode ser visto como uma limitação.

Ao tratarmos da associação entre estas duas 
citocinas em resposta ao BIE, veri� ca-se redução 
das citocinas analisadas, o que sugere uma possível 
modulação nos valores de IL-10, em decorrência 
das alterações ocorridas na IL-6. Após duas horas 
de interrupção do esforço, em resposta ao aumento 
da IL-6, ocasionando uma diminuição do efeito 
redutor observado na IL-10 agudamente1.  

Para a AIE o comportamento das citocinas 
apresentou um padrão diferente do identi� cado no 
BIE, com aumento na IL-6 e redução da IL-10, em 
oposição a evidências anteriores36. No entanto, ambas 
reduziram após 2 h, havendo um menor efeito redutor 
da Il-6 sobre a IL-10, que o demonstrado agudamente.  

Podemos concluir que alterações na concentração 
circulante de IL-6 e IL-10 em resposta a uma sessão 
de exercício aeróbio são dependentes da intensida-
de em que o esforço é realizado. Entretanto mais 
estudos são necessários para melhor elucidar o real 
impacto destas alterações no sistema imunológico 
e na instalação de processos in� amatórios nesta 
população.

Abstract

Effects of different exercise intensities on serum interleukins levels

The aim of this study was to analyze the acute and short-term effects of high and low exercise intensities 
on IL-6 and IL-10. Fifteen young healthy physically active males (21.0 ± 1.9 yrs) were submitted to 2 
experimental trials (cross-over) with a 7-dais wash-out: high exercise intensity (80% VO

2
peak) and 

low exercise intensity (40% VO
2
peak) session. Blood samples were collected before exercise (baseline), 

immediately after exercise (acute), and two hours after the end of the exercise session (2 h). IL-6 and 
IL-10 circulating levels were determinate by ELISA. The results demonstrated an acute increase in IL-6 
levels after high intensity compared to low intensity exercise (p < 0.05), however, IL-10 presented an acute 
decrease in response to low intensity exercise (p < 0.05). No effects were observed after 2 h of recovery 
from the session. Thus we conclude that acute exercise sessions are able to modulate the circulating levels 
of the studies cytokines, and the magnitudes of these changes are dependent of the exercise intensity.

KEY WORDS: Aerobic exercise; Infl ammation; Cytokines; Young men.
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