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RESUMO  

 
 
Introdução: A obesidade é caracterizada como uma doença relacionada ao 
excesso de gordura corporal, gerando um estado crônico de inflamação 
sistêmica. O exercício físico é compreendido como uma potente ferramenta não 
farmacológica para o tratamento dessa condição. O treinamento de resistido 
(TR), assim como o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), são 
capazes de evocar mecanismos de controle da inflamação. No entanto, ainda 
não está claro na literatura qual dos dois métodos apresenta maior eficácia. 
Objetivos: Comparar os efeitos do treinamento resistido ao treinamento HIIT 
sobre o perfil inflamatório em indivíduos obesos. Método: Revisão Sistemática 
da Literatura de Ensaios Clínicos Randomizados publicados em periódicos 
indexados em bases de dados internacionais voltadas a área das Ciências da 
Saúde nas bases de dados PubMed, Scopus e Medline, de acordo com as 
diretrizes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses – PRISMA. O registro dessa revisão foi realizado na plataforma 
International Prospective Review Record – PROSPERO, em 01 de maio de 2022, 
sob ID de registro 20228130241347. Resultados: Um total de 1368 estudos 
foram identificados na busca inicial. Após a aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, 3 estudos foram incluídos para esta revisão. Dois estudos observaram 
o aumento da adiponectina demonstrando o papel anti-inflamatório do exercício 
físico. Além disso, a redução de marcadores pró-inflamatórios como IL-6, TNF-α 
e PCR podem estar relacionado ao aumento da adiponectina gerada pelo 
exercício a longo prazo. Conclusão: Todos os estudos observaram diminuição 
de massa gorda em 12 semanas, sendo o HIIT o método de treinamento que se 
mostrou mais eficaz para modificação do perfil inflamatório comparado ao 
treinamento resistido.  
 
Descritores: Exercício Físico; Inflamação; Obesidade. 
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ABSTRACT  

 
Introduction: Obesity is characterized as a disease related to excess of body fat, 
which leads to the development of other metabolic diseases, generating a state 
of systemic inflammation. Physical exercise is understood as a powerful non-
pharmacological tool for the treatment of this condition. Strength training, as well 
as high-intensity interval training (HIIT), are capable of eliciting inflammation 
control. However, it is not yet clear in the literature which of the two methods is 
more effective. Objectives: To compare the effects of strength training to HIIT 
training on the inflammatory profile in obese individuals. Method: Systematic 
Literature Review of Randomized Clinical Trials published in journals indexed in 
international databases focused on the area of Health Sciences in PubMed, 
Scopus and Medline databases, according to the guidelines of Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta -analyses - PRISMA. This 
review was recorded on the International Prospective Review Record – 
PROSPERO platform, on May 1, 2022, under registration ID 20228130241347. 
Results: A total of 1368 studies were identified in the initial search. After applying 
the inclusion and exclusion criteria, 3 studies were included for this review. Two 
studies observed an increase in adiponectin, demonstrating the anti-inflammatory 
role of physical exercise. Furthermore, the reduction of pro-inflammatory markers 
such as IL-6, TNF-α and CRP may be related to the increase in adiponectin 
generated by long-term exercise. Conclusion: All studies observed a reduction 
in fat mass in 12 weeks, with HIIT being the most effective training method for 
modifying the inflammatory profile compared to resistance training.  
 
 
 
Descriptors: Physical exercise; Inflammation; Obesity. 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO  

 

A palavra obesidade originária do latim obesitas, reporta originalmente 

seu significado como gordura excessiva, “grossura do tronco de árvore” (neste 

caso fazendo analogia ao tronco do corpo humano), e durante os séculos, nas 

mais diversas culturas, assumiu status social diversificado. Em uma breve 

contextualização histórica percebe-se as maneiras de como a obesidade se 

apresentou em vieses social, econômico e estético, sem olhares voltados a 

saúde. Nas últimas décadas, um olhar atento à saúde populacional, permitiu 

observar que a obesidade é uma doença que modifica perigosamente o 

funcionamento do organismo humano e traz prejuízos a saúde global 

(WANDERLEY; FERREIRA, 2010). 

Nos tempos atuais, a obesidade é considerada, pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS), uma epidemia global, condicionada, principalmente, pelo perfil 

alimentar e de atividade física precárias da população (OMS, 2020). A 

prevalência crescente da obesidade vem sendo entendida e atribuída a diversos 

processos biopsicossociais, como político, econômico, social e cultural. Estes, 

influenciam de forma considerável juntamente com hábitos de vida e fatores 

genéticos e metabólicos a saúde humana. Assim, pode-se compreender a 

obesidade como uma doença de caráter multifatorial (OMS, 2020). 

A OMS define a obesidade como um acúmulo anormal ou excessivo de 

gordura que apresenta risco a saúde do indivíduo (OMS, 2020). Essa condição 

é considerada uma doença grave, uma vez que esse modelo epidemiológico 

afeta o indivíduo e leva ao adoecimento do organismo, conforme definido pela 

World Obesity Federation (WOF) como uma doença recorrente crônica (BRAY 

et al., 2017). 

O crescente aumento de indivíduos obesos implica, a nível mundial, 

dizermos que nos próximos dez anos mais da metade da população estará com 

excesso de peso ou com obesidade (OMS, 2018). Neste sentido, a principal 

causa da obesidade é o desequilíbrio entre a quantidade de energia ingerida e a 

quantidade de energia gasta, o que atualmente vem acontecendo por uma 

migração para uma dieta rica em alimentos ultra processados de alta densidade 

energética, associada ao estilo de vida sedentário, resultando na ascensão do 
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número de pessoas obesas ao redor do mundo (GONZÁLEZ-MUNIESA et al., 

2017). 

Estima-se que a mortalidade relacionada a obesidade alcance quatro 

milhões de mortes anuais. Em dados de 2016, a OMS evidenciou que 1,9 bilhões 

de adultos apresentavam excesso de peso e dentre estes, 650 milhões eram 

classificados como obesos (OMS, 2018). No Brasil, dados de 2018 apontaram 

que 19,8% da população estava obesa. Nos dias atuais, esses números 

aumentam de forma exponencial, piorando o perfil epidemiológico (BRAY et al., 

2017). 

O sedentarismo, o consumo de alimentos de alto valor calórico e baixo 

valor nutritivo, o excesso de trabalho e poucas horas de sono são os principais 

fatores para o desenvolvimento da obesidade. A prática de exercícios físicos é 

uma estratégia de suma importância para o equilíbrio dos ganhos e gastos 

energéticos, bem como, para a melhora do perfil metabólico e inflamatório. 

(GONZÁLEZ-MUNIESA et al., 2017). Dessa forma, o exercício físico pode ser 

considerado como uma ferramenta não farmacológica satisfatória para o controle 

da obesidade. Bons hábitos de saúde, incluindo a pratica regular de exercício 

físico, devem estar presentes de forma constante na vida da população durante 

seu ciclo vital (WILLIAMS; MUMMERY, 2015). 

Tal epidemia global de obesidade tem sido considerada um grande 

problema de saúde pública, ganhando status de doença crônica não 

transmissível (DCNT) e, por sua vez, levando ao aumento do risco de outras 

doenças crônicas graves associadas, como diabetes, hipertensão e neoplasias 

(OMS, 2018). As doenças descritas acima, por exemplo, apresentam grande 

prevalência e mortalidade em âmbito mundial o que, constantemente, vem 

preocupando a OMS (TOFAS et al., 2019). 

Neste sentido, a obesidade e sobrepeso são os principais fatores de risco 

para desenvolvimento e progressão de DCNT. A deposição de gordura visceral 

em tecidos não adiposos pode levar ao funcionamento prejudicado de órgãos 

como fígado, pâncreas e músculos, além de outras patologias associadas 

(TREMMEL et al., 2017). 

Como ferramenta para correlacionar numericamente o peso corporal do 

indivíduo com a estatura, o índice de massa corporal (IMC) é utilizado. Nesta 

ferramenta, índices acima de 25kg/m² configuram o sobrepeso e, acima de 
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30kg/m², a obesidade. Apesar de o IMC não especificar as áreas de maior 

deposição de gordura nem as características socioeconômicas e demográficas, 

este representa uma ferramenta para uso de referência populacional, de 

aplicação simples e sem custos (OMS, 2020; WILLIAMS et al., 2015).  

Fisiologicamente, existem duas classificações para a obesidade: 

monogênica ou poligênica. Quando a obesidade é resultado de mutação em um 

único gene é classificada como monogênica, afetando cerca 5% da população 

mundial e se caracteriza pelo início precoce (ALBUQUERQUE et al., 2015). Já 

na obesidade poligênica, observa-se que cada polimorfismo é suscetível a 

fatores externos (GONZÁLEZ-MUNIESA et al., 2017). 

Dessa forma, o estilo de vida e o ambiente “obesogênico” parecem ser os 

principais responsáveis pelo desenvolvimento da obesidade (ALBUQUERQUE 

et al., 2015). Assim, o consumo de alimentos ultra processados e de alta 

densidade energética, associado a um estilo de vida sedentário, podem atuar 

nesses genes e determinar o aumento na quantidade de pessoas obesas ao 

redor do mundo (SWINBURN et al., 2011; GONZÁLEZ-MUNIESA et al., 2017). 

O tecido adiposo branco (TAB) faz parte das características da obesidade, 

e é considerado um órgão de estoque primário de energia do organismo que tem 

função primordial na patogênese da obesidade e suas complicações e 

geralmente fica depositado nas camadas subcutânea e visceral (HILDEBRAND 

et al., 2018).  

 A ação endócrina do TAB está relacionada à liberação de adipocinas que 

estão relacionadas à regulação de funções fisiológicas, como alterações da 

massa corporal, maior produção e liberação de leptina, o metabolismo da 

glicose, sensibilidade insulínica e aumento na produção e liberação de 

interleucinas pró-inflamatórias (FURUKAWA et al., 2004).  

Dentro de uma abordagem interdisciplinar para o tratamento da obesidade 

favorecendo intervenções não farmacológicas para cessar o avanço da doença 

e diminuir os níveis de gordura corporal, são indicadas reeducação alimentar e 

a prática regular de exercícios físicos  Essas medidas estão baseadas na 

redução no consumo de alimentos ricos em açúcares e gorduras e o incentivo a 

ingestão diária de frutas, vegetais, legumes, grãos e cerais integrais e sementes 

oleaginosas (GONZÁLEZ-MUNIESA et al., 2017). Além disso, a prática de 
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exercícios físicos regulares tem demonstrado grande eficácia na redução de 

danos causados por essa doença (WILLIAMS et al., 2015). 

Como melhor forma de controle da obesidade, a prática de exercícios 

físicos ganha protagonismo neste cenário, onde o que mais preocupa os 

pesquisadores é o sedentarismo. O ser humano está cada vez menos adepto às 

atividades físicas, ignorando o fato de a inatividade física ser responsável por 

mais de 3 milhões de mortes no mundo (GUTHOLD et al., 2020). 

A recomendação da American College of Sports Medicine (ACSM) é de, 

pelo menos, 150 minutos semanais de exercício aeróbio com intensidade 

moderada ou 75 minutos semanais de exercício de intensidade vigorosa, em 

sessões de, pelo menos, 10 minutos de duração (ACSM, 2002). A prática regular 

de exercícios físicos, está associada à melhora da qualidade de vida, ao 

aumento da longevidade e ao auxílio a prevenção de diversas doenças (OMS, 

2018). 

Os benefícios provenientes da prática regular de exercícios físicos são 

muitos e estão bastante consolidados pela literatura científica. Além dos 

aspectos biopsicossociais, que podem ser traduzidos em bem-estar e qualidade 

de vida, observa-se, também, a capacidade do exercício físico atuar diretamente 

na prevenção e tratamento de acometimentos como a obesidade, a diabetes, o 

câncer e as doenças cardiovasculares (ACSM, 2002).   

O exercício físico, assim é reconhecido internacionalmente como 

importante tratamento não farmacológico para a obesidade (FIUZA-LUCES et 

al., 2013). Em relação à redução do sobrepeso e obesidade, o exercício é uma 

ferramenta importante a ser utilizada em um estilo de vida capaz de atenuar o 

ganho de peso. Programas de exercício aeróbio regulam o ganho de peso, 

reduzem a gordura corporal e a obesidade abdominal, diminuem a hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) e atenuam o acúmulo de gordura no fígado, além de 

controlar o perfil inflamatório (FINUCANE et al. 2011).  

A realização do exercício físico, quando executada de maneira habitual e 

com intensidade moderada, gera adequações celulares como controle de 

expressão gênica, regulação de vias de sinalização, geração de força muscular 

e reabilitação de condições desfavoráveis causadas pelo estresse oxidativo 

(CABRERA et al., 2006). Desta forma, o exercício estimula o pronunciamento 
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das defesas endógenas, controlando o balanço redox (POWERS; JACKSON, 

2008; RADAK et al. 2013; TOFAS et al., 2019). 

A contração muscular intensa gera estresse oxidativo (GOMEZ-

CABRERA et al., 2006). Em 1978, descobriu-se a primeira correlação entre 

exercício físico e formação de radicais livres (DAVIES et al., 1982). Após 

contrações musculares repetidas, há exacerbação na produção de espécies 

reativas de oxigênio (EROs) e, posteriormente a uma corrida exaustiva, há um 

acréscimo de 2 a 3 vezes na formação de radicais livres (POWERS et al., 2016; 

GOMEZ-CABRERA et al., 2020). 

Associado a isso, há o aumento da lipoperoxidação, a perda da 

integridade do retículo sarcoplasmático e a alteração na função mitocondrial 

(GOMEZ-CABRERA, 2013). O estresse oxidativo está relacionado, em função 

do dano que gera em âmbito celular e tecidual, a diversas condições 

fisiopatológicas. Entretanto, a formação de EROs também é natural e fisiológica 

para a sinalização e adaptação celular (GOMEZ-CABRERA et al., 2020). 

Na prática do exercício físico, os radicais livres formados atuam na 

modulação da contração muscular, na defesa antioxidante e no reparo de danos. 

A ação mediadora de regulação das moléculas antioxidantes das EROs 

formadas durante a contração muscular se dá pelo aumento da proteína 

glutationa redutase após exercícios físicos (POWERS; JACKSON, 2008; 

POWERS et al., 2010; TOFAS et al., 2019).  

A prática de exercícios regulares tem sido um desafio no cotidiano da 

maioria da população. A falta de tempo, possíveis lesões articulares ocasionadas 

por algumas modalidades e, até mesmo, as doenças acarretadas pelo acúmulo 

de gordura corporal impedem uma vida mais ativa (GOMES et al., 2017).  

Castoldi (2013), apontou em seu estudo que o exercício físico de alta 

intensidade pode ser efetivo na prevenção de doenças cardiovasculares e 

controle da obesidade, minimizado outras possíveis doenças que ocorrem 

devido a estes fatores. Praticar exercícios físicos regulares, não só traz 

benefícios físicos, mas também mentais, pois estimula maior liberação hormonal 

de endorfina, dopamina e serotonina (GOMES et al., 2017). 

Uma modalidade de treino muito utilizado tradicionalmente por vários 

indivíduos e já consolidada é o treinamento resistido (TR) (LAGE et al., 2021). A 

alteração da composição corporal é uma das metas de muitos entusiastas da 
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aptidão física e atletas engajados em programas de TR. Normalmente, as 

alterações desejadas são diminuição na quantidade de gordura corporal e 

aumento da massa magra. Entretanto, alguns indivíduos também desejam um 

ganho ou perda de peso corporal total.   As alterações na composição corporal 

estão associadas não somente ao aumento no desempenho, mas também a 

benefícios à saúde (CASTILHO, 2014). 

Entusiastas da aptidão física e, em menor número os atletas, também 

podem ter interesse nos benefícios à saúde advindos do treinamento com pesos, 

como as adaptações que diminuem o risco de doenças. A diminuição na pressão 

arterial de repouso, por exemplo, está diretamente associada a um menor risco 

de doenças cardiovasculares (FLECK; KRAEMER, 2017). 

O sucesso de qualquer programa de treinamento na produção de 

adaptações específicas depende da efetividade do estímulo de treinamento 

produzido pelos programas empregados. O TR pode produzir alterações na 

composição corporal, na força, na potência, na hipertrofia muscular e no 

desempenho motor que muitos indivíduos desejam, além de outros benefícios à 

saúde (CASTILHO, 2014). 

As indicações de hábitos saudáveis não conseguem ser atendidas pela 

maior parte da população adulta nos dias atuais, sendo a falta de tempo um dos 

principais motivos para a não adesão aos programas de atividade física e 

emagrecimento. Sendo assim, novas modalidades de exercícios físicos têm sido 

propostas na tentativa de promover intervenções eficientes para perda de peso 

e/ou gordura corporal. Umas das estratégias atualmente estudadas como 

alternativa ao TR é o Treinamento Intervalado de Alta Intensidade, do inglês High 

Intensity Interval Training (HIIT) (PAZ; FRAGA; TENÓRIO, 2017). 

O HIIT é caracterizado pela alternância de atividades intensas 

submáximas, máximas ou supra máximas com períodos de descansos ou 

atividades em baixa intensidade (GIBALA; JONES, 2013). 

 Atualmente, o número de pesquisas relacionadas a esse tipo de 

treinamento vem crescendo, principalmente em relação às respostas 

metabólicas adaptativas.  O HIIT pode ser mais efetivo em promover o aumento 

do volume máximo de oxigênio (VO2max), além de se mostrar mais eficaz em 

relação ao tempo necessário para promover adaptações cardiometabólicas 



14 
 

similares ao treinamento contínuo de intensidade moderada (PAZ; FRAGA; 

TENÓRIO, 2017). 

No mesmo sentido, Gibala e McGee (2008) já destacam o HIIT como uma 

ferramenta tempo-eficiente para promover adaptações semelhantes ao 

treinamento contínuo de intensidade moderada. Entretanto, a literatura 

relacionada ao HIIT e as modificações na composição corporal ainda são 

controversas. Boutcher (2011), em sua revisão reporta que os exercícios 

intervalados de alta intensidade pode ser mais eficazes na perda de gordura 

quando comparados a outros exercícios. Contudo, duas revisões meta-analíticas 

citadas em seu estudo, não demonstraram diferenças significativas entre as 

intervenções para modificação da composição corporal.  Tais fatos revelam um 

quadro ainda impreciso sobre qual a intervenção é capaz de promover melhores 

adaptações morfológicas. 

Segundo Fox (1992), o método de treinamento intervalado vem sendo 

muito utilizado para aumentar a capacidade de captação de oxigênio pelos 

músculos trabalhados pois, em comparação ao treinamento contínuo aeróbico, 

proporciona menor grau de fadiga pela maior atuação da via energética de 

Sistema Anaeróbico Aláctico (ATP-CP) e consequentemente, menor produção 

de ácido lático (LIRA, 2018). Isto se deve aos intervalos de descanso que após 

cada exercício interrompido, reabastecem pelo sistema aeróbio, as quotas de 

ATP-CP esgotados no período dos exercícios, compensando parte do débito de 

oxigênio e colocando novamente o ATP-CP como fonte geradora de energia 

(LIRA, 2018). 

Em outras palavras, a fadiga produzida pelo HIIT converte-se em 

intensidade de trabalho, possibilitando a melhoria da capacidade energética dos 

músculos ativados (RIBEIRO, 1995). Em contrapartida, o gasto energético do 

HIIT é adequado à manutenção do peso corporal e o HIIT pode acarretar 

variações maiores na composição corporal e em alterações no metabolismo 

(FREITAS; ARAÚJO; BATISTA, 2014). 

Frente ao fato da obesidade ser considerada uma questão de saúde 

pública que, como descrito anteriormente, gera desregulação do perfil 

inflamatório em indivíduos acometidos por esta doença, além de propensão ao 

desenvolvimento de outras DCNT’s. Emerge a necessidade de uma maior e 

melhor compreensão a respeito de estratégias capazes não só de gerar ganhos 
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semelhantes àqueles promovidos pelo treinamento resistido, mas também de 

otimizar o tempo gasto com estas atividades, tanto por parte dos indivíduos 

obesos como por parte dos profissionais da saúde, especialmente nos serviços 

públicos, onde há escassez de recursos.  

Assim, o HIIT surge como alternativa, ainda pouco conhecida, à prática 

do TR, como intervenção não farmacológica com potenciais ganhos na saúde e 

qualidade de vida em indivíduos obesos.  

Neste sentido, buscou-se verificar as diferenças entre dois tipos de treinos 

(HIIT e TR) utilizados em grande escala mundialmente, no intuito de conhecer 

frente a estudos já realizados qual apresenta melhor destaque na diminuição do 

peso corporal e mudanças no perfil inflamatório em adultos obesos. Assim, 

optou-se por realizar uma revisão sistemática da literatura de Ensaios Clínicos 

Randomizados que apresentassem comparação entre os mesmos.  

Percebeu-se durante o rastreamento bibliográfico que a comparação 

entre os dois exercícios é pouco realizada em ensaios clínicos. Neste sentido, 

corroborando com o intuito de realizar esse estudo, que a realização do mesmo 

pode ou não dizer ao mundo cientifico se há diferença significativa entre os dois 

e qual apresenta melhor eficácia. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo geral 

 

Comparar os efeitos de dois diferentes métodos de treinamento físico 

sobre o perfil inflamatório em indivíduos obesos.  

 

2.2 Objetivo específico 

 

Avaliar os efeitos do HIIT comparados aos efeitos do Treinamento 

Resistido sobre o IMC e/ou composição corporal em indivíduos obesos. 
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3 ARTIGO CIÊNTIFICO 

 

 

(Artigo a ser submetido no periódico 

Arquivos Brasileiros de Cardiologia – Qualis A2) 

 

EFEITOS DO TREINAMENTO FÍSICO SOBRE O PERFIL INFLAMATÓRIO 

EM INDIVÍDUOS OBESOS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA  

 

EFFECTS OF PHYSICAL TRAINING ON THE INFLAMMATORY PROFILE IN 

OBESE INDIVIDUALS: A SYSTEMATIC REVIEW 

 

Descritores: Exercício Físico; Treinamento Intervalado de Alta Intensidade; 
Treinamento Resistido; Inflamação; Obesidade. 
 
Keywords: Physical exercise; High Intensity Interval Training; Resistance 
Training; Inflammation; Obesity. 
. 
 
Total de Palavras no Manuscrito:  4074 palavras 
 
 

 

Resumo 
 
Fundamentação: 
 A obesidade é caracterizada como uma doença relacionada ao excesso de 
gordura corporal, gerando um estado crônico de inflamação sistêmica. O 
exercício físico é compreendido como uma potente ferramenta não 
farmacológica para o tratamento dessa condição. O treinamento resistido (TR), 
assim como o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), são capazes 
de evocar mecanismos de controle da inflamação. No entanto, ainda não está 
claro na literatura qual dos dois métodos apresentam maior eficácia.  
Objetivos: Verificar os efeitos do treinamento resistido comparado ao 
treinamento HIIT sobre o perfil inflamatório em indivíduos obesos.  
Método: Revisão Sistemática da Literatura de Ensaios Clínicos Randomizados 
publicados em periódicos indexados em bases de dados internacionais voltadas 
a área das Ciências da Saúde, sendo elas PubMed, Scopus e Medline, de acordo 
com as diretrizes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses - PRISMA. O registro dessa revisão foi realizado na plataforma 
International Prospective Review Record – PROSPERO, em 01 de maio de 2022, 
sob ID de registro 20228130241347.  
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Resultados: Um total de 1368 estudos foram identificados na busca inicial. Após 
a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 3 estudos foram incluídos para 
esta revisão. Dois estudos observaram o aumento da adiponectina 
demonstrando o papel anti-inflamatório do exercício físico. Além disso, a redução 
de marcadores pró-inflamatórios como IL-6, TNF- α e PCR podem estar 
relacionado ao aumento da adiponectina gerada pelo exercício a longo prazo.  
Conclusões: Todos os estudos observaram diminuição de massa gorda em 12 
semanas, sendo o HIIT o método de treinamento mais eficaz para modificação 
do perfil metabólico comparado ao treinamento resistido.  
 
 
Abstract 
 
 
Background: 
Obesity is characterized as a disease related to excess of body fat, which leads 
to the development of other metabolic diseases, generating a state of systemic 
inflammation. Physical exercise is understood as a powerful non-
pharmacological tool for the treatment of this condition. Strength training, as well 
as high-intensity interval training (HIIT), are capable of eliciting inflammation 
control. However, it is not yet clear in the literature which of the two methods is 
more effective.  
Objectives: To verify the effects of strength training compared to HIIT training on 
the inflammatory profile in obese individuals.  
Method: Systematic Literature Review of Randomized Clinical Trials published 
in journals indexed in international databases focused on the area of Health 
Sciences in PubMed, Scopus and Medline databases, according to the guidelines 
of Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta -analyses - 
PRISMA. This review was recorded on the International Prospective Review 
Record – PROSPERO platform, on May 1, 2022, under registration ID 
20228130241347. 
Results: A total of 1368 studies were identified in the initial search. After applying 
the inclusion and exclusion criteria, 3 studies were included for this review. Two 
studies observed an increase in adiponectin, demonstrating the anti-inflammatory 
role of physical exercise. Furthermore, the reduction of pro-inflammatory markers 
such as IL-6, TNF-α and CRP may be related to the increase in adiponectin 
generated by long-term exercise. 
 Conclusion: All studies observed a reduction in fat mass in 12 weeks, with HIIT 
being the most effective training method for modifying the inflammatory profile 
compared to resistance training.  
 
 
 
Introdução 

 

 Ao longo dos últimos anos, estudos têm apontado a obesidade como um 

distúrbio inflamatório no organismo, além de estar associada a outros tipos de 

distúrbios, como a síndrome metabólica e o diabetes tipo 21,2. Além disso, há 
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relação entre biomarcadores inflamatórios e obesidade, resistência à insulina e 

condições de doenças cardiovasculares e inclui os estudos em que esses 

achados são descritos1. 

A literatura tem demonstrado a relação entre inatividade física, obesidade 

e o aumento da prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e, 

por isso, há necessidade de exercício físico e alimentação saudável na 

prevenção de DCNTs como obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e complicações 

cardiovasculares de longo prazo3. 

Atualmente, a prática de atividades físicas, quando implementada ao 

cotidiano, comprovadamente aumenta a qualidade de vida, tanto em pessoas 

saudáveis como em pessoas que sofrem de qualquer tipo de doença, como a 

obesidade2. Estudos mostraram relações significativas entre o exercício físico e 

uma melhora no controle glicêmico e na resposta insulínica, além dos efeitos 

anti-inflamatórios e de redução de gordura proporcionados pela atividade física 

regular4. 

No entanto, a falta de tempo ainda é o principal motivo que leva à baixa 

adesão ao exercício, por isso novas modalidade de exercício físico foram 

desenvolvidas para reduzir a duração da sessão como é o caso do High-Intensity 

Interval Training (HIIT), garantindo eficácia e otimização na saúde dos 

indivíduos5. 

Essa modalidade de treinamento consiste em alternar repetidos períodos 

curtos ou longos de exercício de alta intensidade com períodos de recuperação, 

atingindo pelo menos 90% do consumo de volume máximo de oxigênio (VO2max) 

nos períodos de trabalho6. Atualmente, esta é uma das modalidades de treino 

mais populares e eficazes para melhorar, tanto o condicionamento 

cardiorrespiratório, quanto a resposta metabólica e, quando comparado ao 

treinamento aeróbico contínuo tradicional, que se caracteriza por sessões de 

exercícios de longa duração em intensidades moderadas, o HIIT também parece 

ser uma ferramenta eficaz para melhorar a saúde, porém com sessões mais 

curtas5. 

 O exercício regular parece, segundo alguns estudos, atuar como um 

agente anti-inflamatório crônico, diminuindo os marcadores plasmáticos de 

inflamação como TNF- α e IL-67. A elevação dos biomarcadores anti-

inflamatórios circulantes após uma sessão aguda de exercício parece ser 
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dependente da intensidade, com uma resposta maior após o HIIT em 

comparação com o exercício contínuo de intensidade moderada, entretanto não 

há evidências claras e consenso sobre os benefícios exatas do treinamento HIIT 

no perfil inflamatório8. O HIIT depende mais da oxidação de carboidratos do que 

o Treinamento Resistido (TR), que tem sido relacionado com uma resposta 

inflamatória aguda pouco eficaz, no entanto, este achado não tem sido 

consistentemente demonstrado na literatura9. 

A utilização do HIIT como modalidade de exercício alternativa ao 

tradicional treinamento aeróbico e resistido vem crescendo ultimamente7. A 

verdade é que ainda poucas informações são encontradas nas bases de dados 

sobre os efeitos desta modalidade de exercícios sobre o perfil inflamatório em 

comparação com o TR. 

Assim, o objetivo deste artigo foi verificar os efeitos do HIIT e do TR sobre 

o perfil inflamatório em indivíduos obesos. Adicionalmente, buscou-se avaliar os 

efeitos do HIIT comparados aos efeitos do Treinamento Resistido sobre o perfil 

inflamatório em indivíduos obesos; e avaliar os efeitos do HIIT comparados aos 

efeitos do Treinamento Resistido sobre a gordura corporal em indivíduos obesos.  

 

Métodos 

 

Este estudo caracteriza-se como uma Revisão Sistemática da Literatura 

de Ensaios Clínicos Randomizados publicados em periódicos indexados em 

bases de dados internacionais voltadas a área das Ciências da Saúde.  

A revisão sistemática foi conduzida de acordo com as diretrizes da 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses - 

PRISMA10, checklist podendo ser consultado no material suplementar desse 

manuscrito. O registro dessa revisão foi realizado na plataforma International 

Prospective Review Record – PROSPERO11, em 01 de maio de 2022, sob ID de 

registro 20228130241347. 

A busca para compor esta revisão objetivou encontrar estudos que 

respondessem a seguinte pergunta “Para pessoas obesas o emprego de uma 

modalidade de treinamento nova, como o HIIT, apresentaria melhor resposta no 

perfil inflamatório do que um treino já consolidado a tempos, como o TR?”.  



24 
 

Para guiar esse protocolo, construiu-se a estratégia PICOT, que 

representa acrônimo para: População: obesos adultos; Intervenção: High 

Intensity Interval Training; Comparação: Treinamento Resistido; “Outcomes”: 

perfil inflamatório e Tipos de estudos: ensaios clínicos randomizados.  

Para responder a PICOT proposta, foi realizada a busca nas bases de 

dados PubMed, Scopus e Medline, via portal de periódicos da Capes. A busca, 

que não foi acrescida de filtros, como filtro temporal, retornou com um montante 

de 1368 títulos, conforme consta na figura 1.  

As buscas e seleção dos estudos elegíveis para revisão sistemática foram 

selecionados por dois revisores (T.L.L.F. e R.B.N.), como sugerido pelo 

Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. Tanto a seleção 

como a revisão dos estudos foram feitas de forma independentes, através da 

análise dos títulos, resumos e posteriormente leitura na integra, dos estudos 

elegíveis. As discrepâncias encontradas foram resolvidas por consenso e as 

divergências por um terceiro revisor (A.L.S.M.).  

Os termos gerais utilizados para a busca nas bases de dados foram: 

“Obesity” AND “High Intensity Interval Training” AND “Resistance Training” AND 

“Inflammatory Profile”, posteriormente foram inseridos sinônimos desses termos 

com o intuito de ampliar os resultados indexados nas bases de dados, 

constituindo uma estratégia de busca que contou com: 9 sinônimos para o termo 

Obesity; 9 para HIIT; 8 para Resistance Training e 5 para Inflammatory Profile,  

seguindo a utilização do operador booleano “OR”. A estratégia de busca geral 

está apresentada na tabela 1. 

 

Tabela 1 – Acrônimos e combinações utilizados para busca em bases de 

dados 

((((((“obesity” OR “adiposity” OR “adipose” OR “adipose tissue” OR “Obesity Abdominal” OR 

“Obesity Morbid” OR “Obesity Metabolically Benign” OR “Obesity Management” OR 

“Abdominal obesity metabolic syndrome”))) AND ((“High intensity interval training” OR “interval 

training” OR “high intensity intermittent training” OR “sprint interval training”))) AND 

((“Resistance training” OR “strength training” OR “weight lifting” OR “weight bearing”))) AND 

((“inflammatory profile” OR “Systemic Inflammatory” OR “Inflammation” OR “profile 

inflammatory”))) 
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Com base nos critérios de inclusão, foram selecionados estudos 

publicados em inglês, espanhol e português, caracterizados como Ensaios 

Clínicos Randomizados, com população estudada de indivíduos obesos adultos, 

que apresentavam IMC maior que 30 Kg/m2, que apresentassem a avaliação do 

perfil inflamatório, que incluíssem como intervenção o HIIT em comparação ao 

TR.  

Foram excluídos protocolos de ensaios clínicos, revisões da literatura, 

estudos de caso e artigos que não respondessem à estratégia PICOT proposta.   

Ressalta-se que para a organização e gerenciamento das referências foi 

utilizado o software Mendeley®. 

O risco de viés dos estudos elencados foi avaliado com a utilização da 

ferramenta RoB 2.  Dos 3 estudos incluídos, somente 1 relata a sequência de 

randomização completa e nenhum informou o cegamento dos participantes bem 

como dos avaliadores. Como resultado geral, os estudos foram classificados 

como “algumas preocupações”. Todos os estudos trouxeram resultados pontuais 

quanto a seus resultados. O gráfico deste pode ser consultado na figura 2. 

A qualidade geral dos estudos foi avaliada pela ferramenta GRADE. 

Encontramos “baixa qualidade”, levando em consideração que apenas 1 dos 

artigos trouxe o processo de randomização completo, e os demais não relataram 

o cegamento.  

 

Figura 2 – Risco de viés 
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Resultados  

  

Um total de 1368 estudos foram identificados na busca inicial. Setenta e 

oito foram excluídos devido a publicações duplicadas nas bases. A partir dos 

1.290 remanescentes, 987 foram excluídos após leitura do título e resumo (tipos 

de estudos que não eram ECR, crianças ou experimentação animal, uso de 

intervenções concomitantes ao programa de exercício físico, e que não 

correspondiam aos critérios PICOT, etc.). Dos 393 estudos restantes, foram 

realizadas leituras no corpo do texto na tentativa de identificar aqueles que não 

traziam claramente nos resumos os critérios inclusão. Assim, 322 estudos foram 

excluídos, restando 67 artigos os quais foram lidos na íntegra. Após a leitura 

integral deste montante, foram excluídos 62 artigos. Para a leitura final dos 5 

últimos artigos, foi necessária a avaliação de um terceiro parecerista para sanar 

as dúvidas encontradas pelos dois avaliadores cegados. 

 

 

Figura 1 – Fluxograma das etapas e critérios adotados para revisão sistemática 

da literatura segundo o PRISMA  
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 Por fim, 3 estudos foram incluídos para esta revisão, somando 167 

participantes, no total. Dos 5 últimos estudos, 2 foram excluídos pois 

apresentavam intervenções diretamente ligadas ao perfil lipídico e 

secundariamente, apenas citado o perfil inflamatório em indivíduos obesos. 

Ressalta-se que houve grande dificuldade em encontrar estudos que incluíssem 

a comparação entre HIIT e TR em pacientes obesos. Foram realizadas várias 

tentativas de combinações de acrônimos, emergindo muitos estudos que 

utilizaram os treinamentos de forma individualizada, sem que houvesse 

comparação entre eles. Também foram encontrados estudos que avaliaram 

apenas um tipo de treinamento comparado a um grupo controle.  
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Assim, os 3 estudos selecionados, após aplicação de todos os critérios 

propostos, seguem apontados da forma descritiva abaixo e também 

apresentados na tabela 2. 

 

Tabela 2 - Artigos analisados neste estudo e caracterização da amostra 

Autor/ 
Ano 

País N Idade  Composição 
Corporal 

Treinos 
Empregados 

Frequência e 
Duração  

Biomarcador
es 
Analisados  

Stensvol, 
Slordahl e 
Wisloff 
(2012) 
 

Noruega 31 Média 
49,9 
anos 

IMC médio de 
31,9kg/m2 

HIIT e TR 3 x semana 
12 semanas  

IL-18, IL-6 e 
TNF-α 

Nikseresht 
et al. 
(2014) 
 
 

Irã 32 Meia 
idade 

Massa gorda 
média 30,3% 

HIIT e TR 3 x semana 
12 semanas 

TNF-α, IL-6, 
PCR e 
Adiponectina 

Reijicc et 
al. (2022) 

Alemanha 104 Média 
53,7 
anos 

IMC médio 
37,8kg/m2 

LOW-HIIT e 
TR 

2 x semana 
12 semanas 

IL-6, PCR e 
Adiponectina 

Legenda: High Intensity Interval Training (HIIT); Treinamento Resistido (TR); Índice de massa 

corporal (IMC); Interleucina 6 e 18 (IL); Fator de Necrose Tumoral (TNF-α); Proteína C reativa 

(PCR) 

  

O estudo realizado pelos autores Stensvold, Slordahl e Wisloff, no ano de 

201212, na Noruega, objetivou avaliar o HIIT x TR e suas alterações em 

marcadores inflamatórios interleucina-18 (IL-18), interleucina-6 (IL-6) e Fator de 

necrose tumoral alfa (TNF-α) em 31 indivíduos com índice de massa corporal 

(IMC) médio de 31,9kg/m2, bem como avaliar massa gorda e circunferência 

abdominal, sendo randomizados em grupo controle (GC): n=10, HIIT: n=11 e TR: 

n=10. As intervenções foram realizadas 3 vezes por semana durante 12 

semanas, com protocolo: HIIT: aquecimento de 10 minutos, 4 séries de 4 minutos 

a 90% da FCmáx com intervalo de 3 minutos a 70% da FCmáx e desaquecimento 

de 5 minutos.  

O TR durou aproximadamente 40 minutos com a realização de 2 séries 

de 15 a 20 repetições à 40-50% de 1 Repetição Máxima (RM) como 

aquecimento, seguido do treino com carga de 80% de 1 RM. Os exercícios 

direcionados para os seguintes grupos musculares: peito, costas, coxa, tríceps, 

bíceps e ombro. Após 12 semanas de intervenção, ambos os treinamentos (HIIT 

e TR) foram capazes de reduzir o percentual de gordura nos indivíduos obesos 

(HIIT: de 33,9±7,3% para 32,9±7,9%; TR: de 31,2±3,9% para 29,7±3,4%. 

Apenas o HIIT foi capaz de reduzir em 43% os níveis séricos de IL-18 (p<0,001). 
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Além disso, o HIIT foi capaz de aumentar o consumo máximo de oxigênio 

(VO2max) em 11%.  

Não foram observadas alterações significativas nos valores de IL-6, 

insulina e proteína C reativa (PCR) e TNF -α entre os grupos. 

Por sua vez, no estudo de Nikseresht e colaboradores, realizado em 

201413, no Irã, objetivou comparar os efeitos do TR e do HIIT observando 

possíveis alterações de marcadores pró-inflamatórios: TNF-α, IL-6 e PCR, além 

do marcador anti-inflamatório adiponectina em 32 indivíduos obesos, com massa 

gorda média de 30,3%. A randomização foi feita em 3 grupos, GC: n=11, HIIT 

n=10 e TR n=12. As intervenções foram realizadas 3 vezes por semana por 12 

semanas de treinamento seguido de 4 semanas de destreinamento. O TR foi 

realizado com a utilização de 10 exercícios com periodização variada em relação 

à volume (1 a 4 series de 20 a 2 repetições) e intensidade (de 40 a 95% de 1RM), 

com sessões de 40 a 65 minutos de duração 3 vezes por semana. O HIIT foi 

realizado em esteira elétrica com protocolo de 4 séries de 4 min a 80-90% da 

FCmáx intercalados com 3min de recuperação ativa a uma intensidade de 55 a 

65% da FCmáx, seguido de desaquecimento de 5 minutos.  

Após 12 semanas de intervenção ambos os métodos de treinamento 

foram incapazes de alterar os valores TNF-α, IL-6 e PCR. Entretanto, o HIIT foi 

capaz de aumentar as concentrações séricas de adiponectina de 4,36±0,84 

µg.ml-1 para 5,09±2,29 µg.ml-1 (p=0,03). Além disso, o HIIT também foi capaz de 

diminuir a massa gorda corporal em 3,3% comparado ao TR.  

Os autores concluíram que o período de 12 semanas de treinamento não 

foi capaz de alterar significativamente os biomarcadores pró-inflamatórios. No 

entanto, em relação ao marcador anti-inflamatório (adiponectina), esse período 

de 12 semanas já é capaz de produzir mudanças significativas ao utilizar o 

método HIIT.   

Já no estudo realizado por Reijicc e colaboradores, em 202214, na 

Alemanha, teve como objetivo analisar os efeitos do treinamento físico sobre 

biomarcadores pró-inflamatórios IL-6 e PCR em 104 pacientes com obesidade 

(IMC médio de 37,8kg/m2) e síndrome metabólica já diagnosticada. Foi realizada 

randomização em: GC: n= 22; LOW-HIIT: n=26; TR: 17 (apresentou desistência 

de alguns participantes). O protocolo LOW-HIIT consistiu em 2 minutos de 

aquecimento seguido de 9 minutos de exercício 5x1min a 80-90% da FCmáx 
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intercalado por 1 min de recuperação ativa e 3 minutos de resfriamento, 

totalizando 14 minutos/sessão.  Programa de TR constituiu em 12 semanas de 

treinamento com 5 min de aquecimento em cicloergômetro, exercícios para 

peito, costas, abdominais, lombar e pernas. Protocolos de 1 série de 15 

repetições e 3 séries de 15 repetições com carga progressiva de 50 a 80% de 1 

RM, 2 vezes por semana. Os resultados apontaram uma redução média de 3,6% 

Qdo peso corporal para todos os grupos. Apenas o grupo LOW-HIIT apresentou 

redução dos níveis de PCR (p=0,001) e IL-6= 0,020. Foi observado também 

aumento nos níveis de adiponectina no grupo LOW- HIIT: de 2,2 u/ml para 2,3 

u/ml e no grupo TR: de 3,8u/ml para 3,9 u/ml. O estudo sugeriu que o LOW-HIIT 

parece ter uma maior eficácia na melhora do perfil inflamatório.  

 

Discussão 

 

Em nossa revisão sistemática, frente aos critérios estabelecidos na 

estratégia PICOT, foram encontrados 1368 artigos. Após a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão, três artigos foram incluídos neste trabalho. Os 

estudos selecionados para essa revisão compararam os efeitos do HIIT e TR 

sobre o perfil inflamatório em indivíduos obesos. Os treinamentos tiveram a 

duração de 12 semanas e foram realizados de 2 a 3 vezes por semana. 

Avaliando os 3 estudos incluídos aqui, podemos observar alguns resultados 

importantes dessas intervenções, onde, nos 3 estudos, o HIIT apresentou maior 

eficácia para a melhora do perfil inflamatório, bem como para a melhora do IMC 

e da gordura corporal na população estudada.  

A inflamação sistêmica é um quadro característico na obesidade e está 

diretamente relacionada ao desenvolvimento de outras doenças crônicas como 

resistência à insulina, diabetes, hipertensão e dislipidemia15. Os autores Osadnik 

e colaboradores15 observaram uma forte correlação entre fibronogênio, 

interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral (TNF-α) e a condição de 

obesidade. 

O primeiro artigo elencado na revisão, Stensvold, Slordahl e Wisloff12, 

mostrara que apenas o HIIT foi capaz de reduzir os valores IL-18, comparado ao 

demais grupos do estudo. Também nesse mesmo estudo o HIIT ainda foi capaz 
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de reduzir a gordura corporal e aumentar o VO2máx, significando circunstâncias 

positivas pelo desenvolvimento dessa modalidade.  

Corroborando com estes achados, uma revisão de literatura demonstrou 

que o aumento da obesidade estava associado à inflamação sistêmica medida 

por IL-1816. Uma vez que, existe claramente uma relação direta entre obesidade 

e inflamação sistêmica, não é surpreendente que, mesmo reduções modestas 

no tecido adiposo, promovam melhoras no cenário metabólico de indivíduos 

obesos. A redução de risco cardiovascular é evidente nessa população, após 

uma intervenção de treinamento físico de alta intensidade, como o HIIT, levando 

a melhoras no perfil inflamatório principalmente pela redução de marcadores pró-

inflamatórios e pelo aumento de citocinas anti-inflamatórias, como a 

adiponectina16. 

No segundo estudo elencado nessa revisão, Nikseresht e colaboradores 

13, apresentam em suas conclusões que somente o HIIT foi capaz de aumentar 

a adiponectina comparado aos demais grupos, além de reduzir a gordura 

corporal. Mostrou nesse estudo que os marcadores inflamatórios, TNF-α, IL-6 e 

PCR, não sofreram mudança em todos grupos. 

Assim, outro estudo de revisão realizado em 2009 destaca as 

repercussões que a adiponectina presente nos organismos pode favorecer a 

diminuição da inflamação. Essa citocina também conhecida como proteína 

complementar relacionada com o adipócito é o mais abundante fator produzido 

exclusivamente pelo tecido adiposo de humanos, macacos e ratos, 

principalmente quando os mesmos realizem atividades físicas regulares. Assim, 

envolvida na resposta inflamatória e regulação do balanço energético, 

desenvolvendo um papel anti-inflamatório17. 

Os mesmos autores17, trazem como conclusão dos estudos analisados 

em sua revisão, que cada vez mais está sendo investigado a associação entre 

os níveis de adiponectina e de marcadores inflamatórios em diferentes 

populações. Afirmam ainda, que a resposta anti-inflamatória da adiponectina 

parece diminuir concentrações de citocinas pró-inflamatórias, como as 

interleucinas e a proteína C reativa (PCR). 

O terceiro estudo dessa revisão, de Reijicc e colboradores14, conclui que 

apenas o HIIT foi capaz de reduzir os níveis séricos de PCR e IL-6 e aumentar 
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os níveis de adiponectina comparado aos demais grupos, embora todos os 

grupos tenham sido hábeis em reduzir gordura corporal. 

O efeito do treinamento físico na PCR foi investigado em uma revisão 

sistemática que considerou um total de 83 estudos de diferentes tipos, com 

intervenções superiores a 12 meses. Verificou-se que o treinamento físico levou 

a uma maior redução da PCR quando acompanhada por uma diminuição do IMC, 

mas que reduções significativas da PCR também ocorreram sem perda de 

peso18. 

A IL-6 e a PCR são moléculas fáceis de detectar no soro e são secretadas 

em grandes quantidades durante as infecções19. No estudo conduzido por 

Baumeister e colaboradores19, IL-6 e PCR são unanimemente considerados 

como biomarcadores inflamatórios e ambos são comumente usados para avaliar 

a presença e gravidade de inflamação de baixo grau. O TNF-α e PCR foram 

associados a função e estado de mobilidade deficientes, menor força muscular, 

massa muscular e fragilidade em outro estudo realizado em 201820. Este mesmo 

autor traz que exercícios regulares possuem um grande potencial para 

diminuição de tais biomarcadores inflamatórios presentes no organismo 

humano, principalmente em treinos de intensidade alta20.  

O estudo de Gremeaux e colaboradores21 aponta que o treinamento 

intervalado de menor duração e maior intensidade (HIIT) seja benéfico. Nas 

descobertas sugerem que os programas HIIT são eficazes na redução da 

síndrome metabólica e redução de marcadores inflamatórios, combinados com 

altas taxas de adesão. O autor ainda traz em seus argumentos, que a 

incorporação de programas HIIT se encaixe melhor na vida diária devido ao 

tempo, menor fadiga do indivíduo (pelo fato de ser intervalado) e maior eficácia. 

Este estudo utilizou-se do treinamento HIIT em uma amostra de 62 adultos com 

sobrepeso ou obesos que estavam acima do limiar de obesidade abdominal 

recomendado. Todos os participantes completaram 2 a 3 sessões semanais de 

HIIT de curta duração a 80% de seu limiar aeróbico. Verificou-se que a 

prevalência de síndrome metabólica, e também marcadores inflamatórios, 

apresentou diminuição em 32,5% no período de 9 meses 

Por fim, os três estudos concatenam seus resultados de que o HIIT 

apresenta melhora no perfil metabólico quando realizado em pacientes obesos, 

mostrando sua possível superioridade aos TR. A literatura ainda não apresenta 
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um consenso desse ponto, mas muitos estudos apontam para a direção do HIIT 

ser melhor, hipoteticamente. 

 .  

 

Conclusões 

 

A presente revisão sistemática apresentou os resultados de 3 estudos que 

foram incluídos para analise através da estratégia PICOT. Devido a 

heterogeneidade dos dados não foi possível a realização de Metanálise.  Os 

estudos avaliaram os efeitos de dois métodos de treinamento físico (HIIT x TR) 

sobre o perfil inflamatório e gordura corporal em indivíduos obesos. 

Os resultados encontrados nos estudos parecem evidenciar uma 

superioridade do método de treinamento HIIT para a redução de citocinas pró-

inflamatórias comparado ao TR. Essa consideração esta pautada na observação 

dos resultados encontrados no estudo de Stensvold, Slordahl e Wisloff (2012), 

onde apenas o HIIT foi capaz de reduzir os valores IL-18 comparado ao demais 

grupos do estudo. Nesse mesmo estudo o HIIT ainda foi capaz de reduzir a 

gordura corporal e aumentar o VO2máx. No estudo de Nikseresht et al. (2014), 

somente o HIIT foi capaz de aumentar a adiponectina comparado aos demais 

grupos, além de reduzir a gordura corporal. Ainda, no estudo de Reijicc et al. 

(2022), apenas o HIIT foi capaz de reduzir os níveis séricos de PCR e IL-6 e 

aumentar os níveis de adiponectina comparado aos demais grupos, embora 

todos os grupos tenham sido hábeis em reduzir gordura corporal. 

Dessa forma, com base nesses achados, o treinamento HIIT parece 

apresentar uma superioridade, comparado aos demais métodos de treinamento, 

na modulação positiva do perfil inflamatório de indivíduos obesos. No entanto, é 

importante ressaltar que o método de TR, embora não tenha sido hábil em 

modular significativamente o perfil inflamatório, demonstrou uma grande 

capacidade de alterar a composição corporal pela redução de massa de gordura, 

provavelmente pelo aumento da massa muscular. 

Assim, concluímos que, com bases nessa revisão sistemática, o método 

HIIT parece ser mais eficaz no controle da inflamação sistêmica relacionada a 

obesidade.   
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4 CONCLUSÃO GERAL  

 

A obesidade, considerada uma doença crônica não transmissível, 

representa um grande problema de saúde pública. Trata-se de uma doença que 

tem como característica um estado crônico de inflamação sistêmica, trazendo 

grande prejuízo a outros órgãos e sistemas. 

 Os estudos avaliados nessa revisão trazem informações importantes que 

contribuem para a uma melhor compreensão do potencial terapêutico do 

treinamento físico. Vale ressaltar que o treinamento HIIT e o TR são métodos de 

treinamento já conhecidos por sua capacidade de evocar mecanismos de 

adaptação metabólica que incluem a melhora do perfil inflamatório e melhora da 

composição corporal. Nessa revisão pode se observar que os dois métodos 

trazem benefícios à saúde ao induzir o aumento da adiponectina e promovendo 

uma redução dos marcadores pró-inflamatórios. 

Neste sentido, o HIIT apresenta-se como uma interessante estratégia de 

treinamento devido a sua característica de baixo volume e alta intensidade, o 

que reduz importantemente o tempo disponibilizado para a sessão. A sua 

eficácia na melhora do perfil inflamatório e composição corporal ficou 

evidenciada nessa revisão. Por outro lado, o TR apresenta-se como uma 

importante estratégia de modulação da composição corporal e ganhos em saúde 

em geral.  

Essa revisão sistemática foi conduzida utilizado a estratégia PICOT 

resultando na inclusão de 3 estudos para a composição dessa dissertação. 

Infelizmente, devido a heterogeneidade dos dados dos estudos, não foi possível 

a realização de metanálise.  

Por fim, os estudos analisados, sugerem que o treinamento físico, de 

forma geral, se apresenta como uma importante ferramenta não farmacológica 

no tratamento da obesidade. Dentre os métodos de treinamento existentes, 

principalmente os dois métodos aqui avaliados, o HIIT apresentou uma 

destacada superioridade na melhora do perfil inflamatório e redução de massa 

de gordura em indivíduos obesos. Encontramos grande dificuldade na busca de 

estudos do tipo ECR comparando HIIT e TR para seleção dos artigos para 

inclusão na revisão. Esse fato mostra que há certa escassez e que ainda não 



38 
 

existe um consenso da literatura a cerca dessa tema e, portanto, mais estudos 

dentro dessa temática devem ser elaborados. 

  

5 IMPACTOS DO TRABALHO  

 

 Esta foi, de acordo com as buscas realizadas, a primeira revisão 

sistemática que avaliou a comparação dos dois treinamentos, HIIT e TR, e seus 

impactos no perfil inflamatório e composição corporal de indivíduos obesos, e 

fez a comparação entre os mesmos na tentativa de verificar qual seria mais 

eficaz frente aos desfechos pretendidos. 

 O estudo pode servir como referência para pesquisadores para realizar 

mais estudos do tipo ECR comparando esses dois treinos em paciente obesos, 

bem como possíveis outras populações. 

 Por fim, contribuir para possíveis melhorias na qualidade de vida da 

população mundial, frente a obesidade, considerada epidemia global pela OMS, 

e suas implicações como doença precursora de patologias associadas. 
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6 ANEXOS  

 

6.1 ANEXO A- REGISTRO PROSPERO 
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6.2 ANEXO B –Checklist PRISMA 

 

 

 

 

 

Seção/tópico N.           Ítens do Check list Relatado na 
página  

TÍTULO 

Título 1 Identifique o artigo como uma revisão 
sistemática, meta-análise, ou ambos. 

21 

ABSTRACT 

Resumo estruturado 2 Apresente um resumo estruturado 
incluindo, se aplicável: referencial teórico; 

objetivos; fonte de dados; critérios de 
elegibilidade; participantes e intervenções; 

avaliação do estudo e síntese dos 
métodos; resultados; limitações; 

conclusões e implicações dos achados 
principais; número de registro da revisão 

sistemática. 

21-22 

INTRODUÇÃO 

Racional 3 Descreva a justificativa da revisão no 
contexto do que já é conhecido. 

22-23 

Objetivos 4 Apresente uma afirmação explícita sobre as 
questões abordadas com referência a 

participantes, intervenções, comparações, 
resultados e desenho de estudo (PICOS). 

24 

MÉTODOS 

Protocolo e registo 5 Indique se existe um protocolo de revisão, 
se e onde pode ser acessado (ex. endereço 

eletrônico), e, se disponível, forneça 
informações sobre o registro da revisão, 

incluindo o número de registro. 

24 

Critérios de 
elegibilidade 

6 Especifique características do estudo (ex. 
PICOS, extensão do seguimento) e 
características dos relatos (ex. anos 

considerados, idioma, se é publicado) 
usadas como critérios de elegibilidade, 

apresentando justificativa. 

24-25-26 

Fontes de informação 7 Descreva todas as fontes de informação na 
busca (ex. base de dados com datas de 

cobertura, contato com autores para 
identificação de estudos adicionais) e data 

da última busca. 

25 

Busca 8 Apresente a estratégia completa de busca 
eletrônica para pelo menos uma base de 
dados, incluindo os limites utilizados, de 

forma que possa ser repetida. 

25 
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Seção/tópico N. Intens do Checklist Relatado na página 
n. 

Seleção dos estudos 9 Apresente o processo de seleção dos 
estudos (isto é, busca, elegibilidade, os 
incluídos na revisão sistemática, e, se 

aplicável, os incluídos na meta-análise). 

26 

Processo de coleta 
de dados 

10 Descreva o método de extração de 
dados dos artigos (ex. formas para 

piloto, independente, em duplicata) e 
todos os processos para obtenção e 

confirmação de dados dos 
pesquisadores. 

25 

Lista dos dados 11 Liste e defina todas as variáveis obtidas 
dos dados (ex. PICOS, fontes de 

financiamento) e quaisquer suposições 
ou simplificações realizadas. 

25 

Risco de viés em 
cada estudo 

12 Descreva os métodos usados para 
avaliar o risco de viés em cada estudo 
(incluindo a especificação se foi feito 

durante o estudo ou no nível de 
resultados), e como esta informação foi 

usada na análise de dados. 

30 

Medidas de 
sumarização 

13 Defina as principais medidas de 
sumarização dos resultados (ex. risco 

relativo, diferença  média). 

NA 

Síntese dos resultados 14 Descreva os métodos de análise dos 
dados e combinação de resultados dos 

estudos, se realizados, incluindo 
medidas de consistência (por exemplo, 

I2) para cada meta-análise. 

NA 

Risco de viés 
entre estudos 

15 Especifique qualquer avaliação do risco 
de viés que possa influenciar a 

evidência cumulativa (ex. viés de 
publicação, relato seletivo nos estudos). 

30 

Análises adicionais 16 Descreva métodos de análise adicional 
(ex. análise de sensibilidade ou análise 

de subgrupos, metarregressão), se 
realizados, indicando quais foram pré-

especificados. 

NA 

RESULTADOS 

Seleção de estudos 17 Apresente números dos estudos 
rastreados, avaliados para elegibilidade 

e incluídos na revisão, razões para 
exclusão em cada estágio, 

preferencialmente por meio de gráfico 
de fluxo. 

26 

Características 
dos estudos 

18 Para cada estudo, apresente 
características para extração dos dados 
(ex. tamanho do estudo, PICOS, período 

de acompanhamento) e apresente as 
citações. 

28-29 

Risco de viés entre 
os estudos 

19 Apresente dados sobre o risco de viés 
em cada estudo e, se disponível, 

alguma avaliação em resultados (ver 
item 12). 

30 
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Seção/tópico N. Íntens do Check list Relatado na 
página n. 

Rados de estudos 
individuais 

20 Para todos os desfechos considerados 
(benefícios ou riscos), apresente para cada 

estudo: 
(a) sumário simples de dados para cada 

grupo de intervenção e (b) efeitos 
estimados e intervalos de confiança, 

preferencialmente por meio de gráficos de 
floresta. 

28-29-30 

Síntese dos resultados 21 Apresente resultados para cada meta-
análise feita, incluindo intervalos de 

confiança e medidas de consistência. 

NA 

Risco de viés entre 
estudos 

22 Apresente resultados da avaliação de risco 
de viés entre os estudos (ver item 15). 

30 

Análises adicionais 23 Apresente resultados de análises 
adicionais, se realizadas (ex. análise de 

sensibilidade ou subgrupos, metarregressão 
[ver item 16]). 

NA 

DISCUSSÃO 

Sumário da evidência 24 Sumarize os resultados principais, incluindo 
a força de evidência para cada resultado; 

considere sua relevância para grupos-
chave (ex. profissionais da saúde, usuários 

e formuladores de políticas). 

31 

Limitações 25 Discuta limitações no nível dos estudos e 
dos desfechos (ex. risco de viés) e no nível 

da revisão (ex. obtenção incompleta de 
pesquisas identificadas, relato de viés). 

33 

Conclusões 26 Apresente a interpretação geral dos 
resultados no contexto de outras evidências 

e implicações para futuras pesquisas. 

33-34 

FINANCIAMENTO 

Financiamento 27 Descreva fontes de financiamento para a 
revisão sistemática e outros suportes (ex. 

suprimento de dados), papel dos 
financiadores na revisão sistemática. 

34 


