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RESUMO 

 

 Com o aumento substancial da esperança média de vida, torna-se evidente o impacto 

na saúde pública das doenças associadas ao envelhecimento. Neste contexto, é imperativo 

identificar os factores de risco associados às doenças mais prevalentes no idoso e delinear 

modelos interventivos capazes de prevenir e/ou melhorar esses mesmos factores.  

 Diversos estudos têm identificado a inflamação crónica como um importante factor de 

risco para o desenvolvimento de doenças cardio-vasculares, cancro colo-rectal, artrite, 

obesidade e diabetes mellitus tipo 2, entre outras. No idoso em particular, a inflamação 

crónica poderá estar igualmente implicada no desenvolvimento da sarcopenia.  

 Actualmente alguns investigadores reconhecem o músculo como um órgão endócrino, 

capaz de produzir e libertar citocinas, e que, quando estimulado através da realização de 

exercício físico, poderá promover a elevação da concentração plasmática de citocinas com 

propriedades anti-inflamatórias.   

 Esta revisão pretende reunir as principais evidências que poderão constituir linhas 

explicativas do possível benefício da prescrição de exercício físico como meio de reduzir a 

inflamação crónica no idoso. 

 Os estudos epidemiológicos têm observado uma associação entre o sedentarismo e a 

inflamação crónica, quer em adultos jovens quer em idosos. Contudo, estes estudos não 

fornecem qualquer informação sobre uma possível relação causal. Alguns estudos 

experimentais constataram que a realização de um plano regular de exercício físico, 

predominantemente aeróbio, foi capaz de reduzir significativamente concentrações 

plasmáticas da Proteína C Reactiva, da Interleucina 6 e Interleucina 8, sugerindo que a prática 

de exercício físico, através de mecanismos ainda não esclarecidos, contribui para uma 

melhoria do perfil inflamatório crónico nos idosos. Acredita-se que o aumento da Interleucina 
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6 durante o exercício físico desempenhe um papel central neste processo, promovendo o 

aumento da concentração de citocinas anti-inflamatórias como o Antagonista do receptor da 

Interleucina 1 e Interleucina 10, que por sua vez vão inibir a produção de citocinas 

inflamatórias como o Factor de Necrose Tumoral α e a Interleucina 1. 

 Contudo, serão necessários mais estudos para que, de uma forma consistente e 

metódica, se avaliem a influência da intensidade, do volume e dos diferentes tipos de 

exercício físico no idoso, conducentes à elaboração de planos objectivos e interventivos 

capazes de actuar positivamente na inflamação crónica. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE 

 Exercício, inflamação, idoso, citocinas, sarcopenia.   
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ABSTRACT  

 

 With the substantial increase in life expectancy, the public health impact of diseases 

associated with aging becomes evident. In this context, it is imperative to identify risk factors 

associated with the most prevalent diseases in the elderly and to delineate interventional 

models capable of preventing and/or improving these same factors. 

 Several studies have identified chronic inflammation as an important risk factor for 

developing cardiovascular disease, colorectal cancer, arthritis, obesity and type 2 diabetes 

mellitus, among others. In the elderly in particular, chronic inflammation may also be 

involved in the development of sarcopenia. 

 Today, some researchers recognize the muscle as an endocrine organ, able to produce 

and release cytokines, which, when stimulated by physical exercise, may promote the 

increase/elevation of plasma cytokines with anti-inflammatory properties. 

This review aims to summarize the key evidence that could explain the possible benefit of 

physical exercise as a means of reducing chronic inflammation in the elderly. 

 Epidemiological studies have observed an association between sedentary lifestyle and 

chronic inflammation, either in young adults or the elderly. However, these studies do not 

provide any information about a possible causal relationship. Some experimental studies have 

found that carrying out a regular plan of physical exercise, mostly aerobic, was able to 

significantly reduce plasma concentrations of C Reactive Protein, Interleukin 6 and 

Interleukin 8, suggesting that physical activity, through mechanisms not yet clarified, 

contributes to an improvement of chronic inflammatory status in the elderly. It is believed that 

the increase of Interleukin 6 during exercise plays a central role in this process, promoting 

increased levels of anti-inflammatory cytokines such as the receptor Antagonist of Interleukin 
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1 and Interleukin 10 which will, in turn, inhibit the production of inflammatory cytokines 

such as Tumor Necrosis Factor α and Interleukin 1. 

 Further studies are needed to consistently and methodically assess the influence of the 

intensity, the volume, and the different types of physical exercise on the elderly, so as to 

objectively develop interventional plans capable of having a positive effect on reducing 

chronic inflammation. 

 

KEYWORDS 

 Exercise, inflammation, elderly, cytokines, sarcopenia. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 A esperança média de vida nos países desenvolvidos tem aumentado substancialmente 

desde 1950 [1]. Em Portugal, verifica-se a mesma tendência. Os dados mais recentes 

publicados pelo Instituto Nacional de Estatística, relativos ao triénio 2007/2009, indicam 

aumentos quer na esperança média de vida à nascença (75,80 anos para o género masculino, 

81,80 anos para o género feminino e 78,88 para ambos os géneros), quer na esperança média 

de vida aos 65 anos (16,36 anos para o género masculino, 19,67 anos para o género feminino 

e de 18,19 anos para ambos os géneros) [2].   

 Com o aumento substancial da esperança média de vida, torna-se evidente o impacto 

na saúde pública das doenças associadas ao envelhecimento, fenómeno que constitui clara 

preocupação para a sociedade, e consequente procura de cuidados médicos primários e 

continuados. 

Neste contexto, torna-se imperativo identificar os factores de risco associados às 

doenças mais prevalentes no idoso e delinear modelos interventivos capazes de prevenir e/ou 

melhorar tais esses factores. Já se afiguram alguns estudos onde a associação da inflamação 

crónica sistémica de baixo grau (daqui em diante referida por inflamação crónica) e diversas 

patologias está presente, realçando a possível importância desta enquanto factor de risco. 

 A inflamação crónica é caracterizada por uma elevação da concentração de citocinas 

próinflamatórias e anti-inflamatórias, duas a três vezes superior ao normal, na circulação 

sistémica [3] [4]. 

 Diversos estudos têm associado a inflamação crónica a doenças cardio-vasculares [5] 

[6], cancro colo-rectal [7], artrite [8], obesidade [9] e diabetes mellitus tipo 2 [10] [11]. No 

idoso em particular, a inflamação crónica poderá estar igualmente relacionada com a perda 

degenerativa de massa e força muscular com o envelhecimento – sarcopenia, contudo, ainda 
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pouco se sabe sobre os factores biológicos que são cruciais para a evolução deste processo 

[3].  

 Actualmente alguns investigadores reconhecem o músculo como um órgão endócrino 

[12] com capacidade de produzir e libertar citocinas [13]. Alguns estudos afirmam que a 

realização de exercício físico promove uma elevação da concentração plasmática de citocinas 

com propriedades anti-inflamatórias [14]. O reconhecimento crescente deste potencial conduz 

a que, presentemente, este seja prescrito em contexto de doença para qual estava contra-

indicado, ou não era equacionado como terapia, como na artrite reumatóide [15], doença 

pulmonar obstrutiva crónica [16] ou lúpus [17].  

Nos idosos, observam-se concentrações mais elevadas de citocinas próinflamatórias e 

reagentes de fase aguda quando comparados com indivíduos adultos (<65 anos) [5], tendo 

sido este facto associado à perda de fibras musculares bem como deterioração da função 

contráctil [6]. As intervenções farmacológicas para tratar esta condição têm-se revelado de 

eficácia limitada ou até mesmo ineficazes, acrescentando ainda os possíveis efeitos 

iatrogénicos [18].  Ao invés, a realização de exercício físico controlado constitui uma 

intervenção eficaz e segura para atenuar ou recuperar parte da perda de massa muscular e 

força que acompanha o envelhecimento [18], bem como prevenir e/ou tratar diversas doenças 

associadas ao envelhecimento [19]. Os benefícios do exercício físico poderão em parte ser 

compreendidos pela sua potencialidade em actuar na inflamação crónica no idoso.  

 É neste sentido que surge este trabalho, cujo percurso passa inevitavelmente por uma 

revisão bibliográfica baseada nos principais estudos experimentais realizados nos últimos 

anos e levantamento de evidências que poderão constituir linhas explicativas do possível 

benefício da prescrição de exercício físico como meio de reduzir a inflamação crónica no 

idoso. 
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2. A INFLAMAÇÃO E O PAPEL DAS CITOCINAS 

 

 A inflamação é um mecanismo complexo desencadeado por uma agressão exógena ou 

endógena, na qual o organismo, através da activação de uma extensa rede celular e molecular, 

tenta neutralizar o agente agressor, facilitar a regeneração dos tecidos e repor a natural 

homeostasia orgânica [20]. 

 Durante a fase aguda da resposta inflamatória, células especializadas que se acumulam 

no sítio inflamatório produzem uma série destes mediadores que são capazes de induzir 

inúmeras respostas celulares regulando reacções sistémicas e locais [21]. As citocinas têm um 

papel essencial na transmissão de sinais para proliferação, diferenciação, produzindo efeitos 

biológicos quando ligadas a receptores específicos de alta afinidade em várias células alvo. 

[21]. 

 As citocinas são produzidas, globalmente, por neutrófilos, macrófagos e linfócitos, 

como também por células endoteliais, musculares, adipócitos e fibroblastos. Na sua maioria 

são produzidas após activação celular, e sua síntese é iniciada por novas transcrições de 

genes. Na imunidade inata, a regulação das reacções inflamatórias acontece através das 

citocinas, produzidas por neutrófilos e macrófagos e células Natural Killer. Na imunidade 

adquirida, as citocinas estimulam a proliferação e a diferenciação de linfócitos estimulados 

por antigénios e activam células especializadas, tais como macrófagos [21]. 

 Existem diversas formas de classificação das citocinas. Estas podem ser classificadas 

de acordo com sua origem, estrutura ou função. Assim, temos as quimiocinas (citocinas com 

capacidade quimioatraente), adipocinas (citocinas produzidas por adipócitos), miocinas 

(citocinas produzidas por células musculares), linfocinas (citocinas produzidas por linfócitos), 

monocinas (citocinas produzidas por monócitos), factores de crescimento, entre outras [22]. 
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Uma classificação comum das citocinas é feita de acordo com a sua função: pró-inflamatória 

ou anti-inflamatória. As citocinas pró-inflamatórias são aquelas que induzem/aumentam o 

processo inflamatório tais como: IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α e IFN entre outras [21] [22]; e 

citocinas anti-inflamatórias, que têm como função regularem e reduzir a resposta inflamatória 

aguda, com o objectivo de repor a homeostasia do meio, de entre as quais se encontram: a IL-

4, IL-10, IL-13, IL-1ra [21].  

 

 2.1 FACTOR DE NECROSE TUMORAL 

 O Factor de Necrose Tumoral (TNF) é uma citocina  pró-inflamatória, produzida pelo 

tecido muscular, adiposo e linfóide. O TNF-α actua como principal mediador da resposta 

imune imediata a vírus e bactérias e é também um dos principais responsáveis por muitas das 

complicações sistémicas em estados inflamatórios agudos. O TNF-α é libertado por 

neutrófilos, monócitos e por macrófagos activados, assim como por muitas outras células 

incluindo células B, células T, células endoteliais e fibroblastos. Tem como função estimular 

o recrutamento de neutrófilos e monócitos para o sítio da infecção. [23] 

 Alguns estudos têm associado o TNF-α a uma diminuição de resposta à insulina 

através da diminuição da expressão à superfície celular dos transportadores de glicose 

(GLUT-4), fosforilação do substrato 1 dos receptores de insulina (IRS-l) e fosforilação 

específica do receptor da insulina [24]. Pensa-se que o TNF-α poderá exercer uma acção 

reguladora da massa de tecido adiposo, através da diminuição da diferenciação dos pré- 

adipocitos, induzindo a apoptose e a indução da lipólise bem como a sua associação à 

insulino-resistência, uma vez que se observam valores elevados na obesidade, diminuindo 

com a diminuição ponderal [24] [25]. 
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 2.2 INTERLEUCINA 1 

 A interleucina 1 (IL-1) actua como mediador da resposta inflamatória do organismo 

contra infecções e outros estímulos inflamatórios. Existem duas formas de IL-1, denominadas 

por IL-1α e IL-1β. A IL-1 apresenta efeitos biológicos semelhantes aos de TNF-α, 

dependendo da quantidade de citocina libertada. Uma baixa concentração de IL-1 pode 

mediar a inflamação local agindo sobre fagócitos mononucleares e endotélio vascular, 

aumentando ainda mais a síntese de IL-1 e induzindo a síntese de IL-6. Em concentrações 

elevadas a IL-1 entra na corrente sanguínea e exerce efeitos endócrinos [23] [26]. 

 

 2.3 INTERLEUCINA 6 

 A interleucina 6 (IL-6) é uma citocina comummente descrita com acção 

próinflamatória, especialmente em respostas inflamatórias agudas e em algumas doenças 

crónicas tais como diabetes e obesidade. O tecido adiposo (preferencialmente a gordura 

visceral) é a principal fonte de IL-6 circulante nos estados não inflamatórios [24].  

 Contudo, acredita-se agora que a IL-6 poderá também exercer uma acção anti-

inflamatórias [27]. Alguns estudos experimentais constataram que após a realização de 

exercício físico há uma elevação marcada na concentração plasmática de IL-6, e que esta 

subida precede a elevação de outras citocinas com acções anti-inflamatória bem descritas, 

como é o caso da IL-1Ra e da IL-10 [28] [29] [30].    

 Para averiguar as possíveis acções anti-inflamatórias da IL-6 Starkie et al [31] 

elaboraram um estudo onde avaliaram a resposta inflamatória de jovens voluntários saudáveis 

perante um modelo experimental previamente esboçado, capaz de induzir uma resposta 

inflamatória de baixo grau. Os voluntários participaram em três experiências onde ou 

permaneceram em descanso, ou realizaram exercício (cicloergómetro) com uma intensidade 
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de 57% VO2max., ou permaneceram em repouso e lhes era administrada IL-6 recombinante 

i.v.. Após 2,5 horas foi  administrado um bolus de endotoxina (Escherichia Coli) a todos os 

participantes de forma a recriar um modelo de inflamação de baixo grau capaz de elevar as 

concentrações plasmáticas de TNF-α . Os resultados mostraram que as elevações de TNF-α 

após o teste de provocação foi significativamente menor após a realização de exercício físico 

e após a infusão de IL-6 recombinante. Os autores concluíram que o exercício físico foi capaz 

de suprimir a produção de TNF-α provocada por uma endotoxinémia e que este efeito se 

deveria à elevação do IL-6 provocada pela realização de exercício físico.  

   

 2.4 INTERLEUCINA 8 

 A interleucina 8 (IL-8), exerce uma acção próinflamatória e pode ser produzida por 

vários tipos de células, incluindo neutrófilos, linfócitos, fibroblastos, células endoteliais, 

hepatócitos e células mesangiais entre outras. A IL-8 é rapidamente produzida após estímulo 

inflamatório - infecções, isquemia ou trauma, depois de haver uma elevação prévia dos níveis 

de IL-1 e TNF-α. Actua principalmente como quimioatraente para outras células do sistema 

imunitário com neutrófilos, células T, basófilos e linfócitos. Os neutrófilos são uma 

importante fonte de IL-8, embora seja considerado um produto de monócitos. Através da 

libertação de IL-8, os neutrófilos adquirem a capacidade de amplificar o recrutamento de 

neutrófilos adicionais para o sítio inflamatório. Portanto, nestas condições a IL-8 tem sido 

considerada a causa principal da acumulação local de neutrófilos [23] [32]. 

 A IL-8, tal como a IL-6 parece responder ao exercício físico. A concentração 

plasmática de IL-8 aumenta após a realização de exercício físico intenso e extenuante [33] 

[30], mas não após a realização de exercício com moderada intensidade [34]. Este e outros 

estudos indicam que o músculo terá também capacidade de produzir IL-8 após um estímulo 

adequado e que a sua acção parece ser essencialmente local [35]. 
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 2.5 INTERLEUCINA 10  

 A Interleucina 10 (IL-10) é produzida por diferentes tipos celulares de entre a quais se 

destacam os macrófagos e os linfócitos T, e é o principal inibidor da síntese de citocinas bem 

como da actividade funcional dos macrófagos [36]. 

 A sua actividade biológica é mediada pelo seu receptor de membrana (IL-10R), que 

pertence ao subgrupo de receptores similares ao interferão (INF), da família dos receptores de 

citocinas classe II [36]. Desta forma, a IL-10 pode inibir a produção de varias citocinas tais 

como o TNF-α, IL-1β e IL-6, num grande número de células, assim como proceder à sua 

auto-regulação [37]. A IL-10 actua predominantemente de forma anti-inflamatória e 

reguladora da resposta inflamatória, condição que parece ser ainda mais evidente em doenças 

onde se verifica um estado de inflamação crónica, especialmente naquelas em que o TNF-α 

actue de forma mais significativa, como por exemplo na artrite reumatóide [38] ou na 

aterosclerose [39]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Efeito do Exercício Físico na Resposta Inflamatória do Idoso 

17 

 

3. A RESPOSTA INFLAMATÓRIA E A INFLAMAÇÃO CRÓNICA 

 

 Como descrito anteriormente, a TNF-α e IL1-β são classicamente citocinas pró-

inflamatórias que são produzidos em grandes quantidades por macrófagos no local 

inflamatório[13]. Estas induzem a produção de outras citocinas, incluindo IL-6, IL-8, 

macrófagos, entre outras proteínas inflamatórias [11]. A IL-6, entre outras funções, induz a 

síntese de proteínas de fase aguda no fígado como a proteína C reactiva (PCR) e fibrinogénio 

[14]. TNF-α e IL1-β são também capazes de estimular a produção de PCR independente da 

IL-6.  

 O equilíbrio entre a produção citocinas pró e anti-inflamatórias e a magnitude da sua 

acção são cruciais na resposta inflamatória. Foi recentemente sugerido que uma insuficiente 

resposta proinflamatória pode levar a uma maior susceptibilidade a infecções e ocorrência de 

neoplasias; e uma resposta excessiva poderia estar na base de uma maior morbilidade e 

mortalidade através de doenças como a diabetes, aterosclerose, Doença de Alzheimer, 

doenças auto-imunes ou choque durante infecções agudas [15]. 

 A IL-6 desempenha um papel muito importante na regulação da resposta de fase 

aguda. Esta citocina é muitas vezes classificada como pró-inflamatória, no entanto, também 

desempenha funções anti-inflamatórias e imunossupressoras, tais como a inibição da síntese 

de TNF-α ou estimulo da produção de citocinas anti-inflamatórias, tais como IL-10 e 

antagonista dos receptores da IL-1 (IL-1Ra), que se liga a receptores IL-l, competindo com o 

IL-1[16].  

 Os estudos iniciais sobre a inflamação indicavam que as citocinas desempenhavam 

essencialmente um papel regulador no processo inflamatório e que a sua génese estava nas 

células do sistema imunitário. Estudos recentes têm sugerido que a maioria das doenças 
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crónicas relacionadas com a idade tem uma base inflamatória, reconhecendo que citocinas 

como TNF-α e IL-6 exercem efeitos metabólicos e endócrinos importantes [20] [40]. É 

analogamente reconhecido que, diversas células fora do sistema imunitário têm capacidade de 

produzir citocinas, incluindo adipócitos, células endoteliais, células musculares, os 

osteoclastos e células do Sistema Nervoso Central [21] [41]. 
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4. ASSOCIAÇÃO ENTRE A INFLAMAÇÃO CRÓNICA E A IDADE 

 

 A idade é um factor que contribui para o desenvolvimento de um estado inflamatório, 

ainda que subclínico [3] [20]. Estudos transversais revelam que as concentrações plasmáticas 

de citocinas e reagentes de fase aguda são, em média, duas a quatro vezes maiores em pessoas 

idosas [42], especialmente da IL-6 em indivíduos com mais de 70 anos [42]. Para além da IL-

6, existem outros marcadores inflamatórios que se encontram elevados nos idosos incluindo 

IL-6r, IL-18 IL-1ra, PCR e TNF-α [42]. Existe, contudo, uma falta de estudos longitudinais 

que mostrem este aumento de marcadores inflamatórios com o envelhecimento [3]. 

 Os mecanismos que determinam o desenvolvimento deste estado de inflamação 

subclínica ainda não foram totalmente esclarecidos [43]. As possíveis causas apontadas vão 

desde o aparecimento de uma resposta desregulada do sistema imunitário provocada pelo 

próprio envelhecimento per se, onde se verifica uma resposta mais intensa e mantido no 

tempo após agressão [20], ou por diversos factores relacionados com o estilo de vida ou 

estados patológicos associados ao envelhecimento, tal como o aumento do tecido adiposo, a 

presença de pequenas infecções de repetição, doenças crónicas pré-existentes, desnutrição ou 

alterações na concentração de diversas hormonas [3].  

 Independentemente do mecanismo subjacente a esta condição, parece consensual que 

os idosos apresentam uma condição pró-inflamatória, caracterizada por uma elevação da 

concentração de proteínas inflamatórias, ainda que inferiores aquelas observadas durante as 

infecções agudas. Este estado de inflamação crónica subclínica é, provavelmente, um factor 

decisivo para o estabelecimento da sarcopenia, com todas as implicações que dai advêm na 

diminuição da qualidade de vida. 
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5. INFLAMAÇÃO CRÓNICA, SÍNDROME DE FRAGILIDADE E BAIXA CONDIÇÃO FÍSICA NO IDOSO 

 

 Maiores concentrações de proteínas inflamatórias estão frequentemente associadas a 

uma diminuição de massa e força muscular, marcha mais lenta, deterioração do equilíbrio 

bem como perda progressiva da capacidade funcional para a realização das actividades diárias 

[3], contribuindo em grande parte para a instalação da Síndrome de Fragilidade [44].  

 O Síndrome de Fragilidade está normalmente associado a uma maior vulnerabilidade 

para a ocorrência de quedas, hospitalizações, incapacidade funcional e mortalidade [45]. 

Cesary et al, realizaram um estudo transversal com dados provenientes do Invecchiare in 

Chianti study [44], onde analisaram 923 indivíduos com idade superior a 65 anos, concluindo 

que idosos frágeis têm menor massa e densidade muscular bem como percentagem de massa 

gorda, quando comparados com os restantes idosos. Contudo, neste estudo em particular, os 

resultados foram independentes das concentrações plasmáticas de IL-6, PCR e TNF-α, não 

estabelecendo portanto, uma relação entre inflamação crónica e a sarcopenia encontrada nos 

idosos frágeis.      

 Segundo Silva et al [46], a sarcopenia é uma das variáveis utilizadas para definição da 

Síndrome de Fragilidade e é altamente prevalente em idosos. Tem sido associada à atrofia das 

fibras musculares rápidas (tipo II a) e a um maior incremento do tecido adiposo determinando 

uma diminuição da força e eficiência muscular. A diminuição da força muscular e da 

tolerância ao exercício leva à instalação progressiva de uma incapacidade para a realização 

das actividades de vida diária e, consequentemente ao aumento da necessidade de cuidados de 

saúde [46]. 

 Brinkley et al [47]  investigaram a associação entre a inflamação crónica e a condição 

física em 542 indivíduos com idade superior a 55 anos com múltiplas co-morbilidades. Os 
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resultados obtidos mostraram uma associação significativa entre níveis elevados de PCR e IL-

6, mas não de TNF-α, e um pior desempenho físico nos testes aplicados, independentemente 

da idade, género e raça. Na perspectiva dos autores, estes dados sugerem que concentrações 

mais elevadas destes mediadores inflamatórios podem servir como marcadores de limitação 

funcional nos idosos. Concluem que, dada a grande prevalência de inflamação crónica nos 

idosos, são necessárias estratégias interventivas no sentido de reduzir as concentrações destes 

biomarcadores inflamatórios de forma a retardar o declínio da função física associada à idade.  
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6. EXERCÍCIO FÍSICO E INFLAMAÇÃO CRÓNICA NO IDOSO 

 

 6.1 ESTUDO EPIDEMIOLÓGICOS 

 Estudos epidemiológicos mostram que o envelhecimento está associado a um estado 

de inflamação crónica persistente [20]. Nos idosos são encontradas, em média, concentrações 

plasmáticas de citocinas e reagentes de fase aguda duas a três vezes superiores ao normal 

[42].  

 Múltiplos estudos epidemiológicos incluindo o MacArthur studies of successful aging 

de Taaffe et al [48] e Reuben et al [49], o Health, Aging and Body Composition Study (Health 

ABC) de Colbert et al [50], o InCHIANTI study de Elousa et al [51], entre outros, estudaram a 

relação entre a concentração plasmática de biomarcadores inflamatórios e o índice de 

actividade física em indivíduos com idade superior a 65 anos. Os principais resultados destes 

estudos encontram-se resumidos na tabela 1. 

   
N Idade Índice de actividade física 

Associação com 

marcadores inflamatórios 

Taaffe et al (2000) 

[48] 

 

880 70-79 VAF estimado em horas por ano ↓PCR; ↓IL-6 

Geffken et al (2001) 

[52] 

5888 ≥ 65 VAF estimado em quilocalorias 

por semana despendidas a realizar 

actividades físicas 

 

↓PCR; ↓ fibrinogénio 

Reuben et al (2003) 

[49] 

870 70-79 VAF estimado pelo tempo 

despendido para realizar as 

tarefas domésticas, profissionais e 

desportivas no quotidiano 

 

↓PCR; ↓IL-6 

Colbert et al (2004) 

[50] 

2964 70-79 VAF estimado através do tempo a 

realizar actividades lúdicas, em 

minutos por semana 

 

↓PCR; ↓IL-6; ↓TNF-α 

Elousa et al (2005) 

[51] 

1004 ≥ 65 VAF estimado pelo tempo 

despendido a realizar actividade 

física em número por semana 

↓PCR; ↓IL-6; ↓ 

fibrinogénio; ↓IL-18; 

↓IL-1Ra; =IL-1β; =IL-10; 

↓TNF-α (♂); =TNF-α (♀) 

 

Tabela 1 – Principais resultados dos estudos epidemiológicos que estudaram a relação entra a actividade física e a concentração plasmática 

de marcadores inflamatórios no idoso. 
N = número de participantes; Idade em anos; VAF = volume de actividade física; [↓]= valor significativamente inferior; [=] = valor sem 

diferenças significativas. [♂]= homens; [♀]= mulheres. 
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 De uma forma geral, estes estudos mostram fortes evidências para a existência de uma 

relação inversa entre a prática de actividade física e as concentrações plasmáticas de 

marcadores inflamatórios, em particular da PCR. Parece portanto haver uma relação entre o 

sedentarismo e maiores níveis de marcadores inflamatórios nos idosos. 

 Uma das grandes dificuldades na interpretação destes estudos prende-se com a 

terminologia aplicada uma vez que frequentemente referem “actividade física", "exercício 

físico" e "praticar desporto” como sinónimos, sendo na verdade termos que descrevem 

conceitos diferentes. A “actividade física” é definida como qualquer movimento corporal 

produzido pelos músculos esqueléticos que resulta em gasto de energia. O “exercício físico”, 

porém, não é sinónimo de actividade física, é uma subcategoria da “actividade física”. O 

“exercício físico” é a componente da actividade física que é planeada, estruturada, repetitiva e 

intencional no sentido de melhorar ou manter a aptidão física [53]. O termo “desporto” ou 

“praticar desporto” implica a uma actividade física regulamentada, de carácter individual ou 

colectivo, cuja finalidade é alcançar o melhor resultado ou vencer lealmente em competição. 

Este aspecto é importante porque um estudo epidemiológico que averigue sobre uma possível 

associação entre a actividade física e resposta inflamatória diz pouco ou nada sobre exercício 

físico, sobre a intensidade, volume e frequência do mesmo, que são parâmetros mínimos 

fundamentais para que se possam tirar ilações da sua aplicação e dos seus possíveis efeitos. 

 

 6.2 ESTUDO DE INTERVENÇÃO 

 Ainda que os estudos epidemiológicos mostrem de uma forma relativamente 

consistente uma associação entre actividade física e a inflamação - onde se verifica que os 

indivíduos que referem despender mais tempo a realizar actividade física apresentam menores 

concentrações de mediadores inflamatórios, é necessário ter em consideração que este tipo de 

estudos têm limitações per se. Este tipo de estudo baseia-se em relatos individuais dos 
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participantes para avaliar a prática de exercício físico, sem discriminar o tipo de actividade, a 

sua intensidade ou o gasto energético durante a mesma e, portanto, não estabelecem uma 

relação causal [54]. Contudo têm sido realizados nos últimos anos alguns estudos que 

permitem estudar melhor esta relação entre o exercício físico e a resposta inflamatória no 

idoso. No caso particular desta revisão serão descritos os estudos realizados nos últimos 10 

anos e cuja amostra foi constituída por indivíduos com mais de 60 anos e predominantemente 

saudáveis. Os resultados estão resumidos na tabela 2. 

   
N Idade 

Protocolo de exercício físico 

aplicado 

Associação com 

marcadores inflamatórios 

Hammett et al [55] 

 

61 

GE = 30 

 

 

 

GC = 31 

 

67±5 

 

 

 

66±4 

 

GE = 4 sessões de 45 minutos 

semanais a realizar exercícios 

aeróbios (80% VO2máx.) , 

durante 6 meses. 

GC = Sem alterações nas AVDs. 

 

= PCR 

 

 

 

= PCR 

Kohut et al [56] 

 

97 

GEcardio = 48 

 

 

 

GEflex. = 49 

 

 

 

 

GC = Ø 

 

69.8±5.5 

 

 

 

70.3±4.6 

 

 

 

 

- 

 

GEcardio = 3 sessões de 45 

minutos semanais a realizar 

exercícios aeróbios (65-80% 

VO2máx.) , durante 10 meses. 

GEflex = 3 sessões de 45 

minutos semanais a realizar 

exercícios de flexibilidade e de 

desenvolvimento da força, 

durante 10 meses. 

- 

 

↓PCR; ↓ IL-6; ↓ IL-18;  

↓ TNF-α 

 

 

↓ TNF-α 

 

 

 

 

- 

Campbell et al [57] 

 

117 

GE = 53 

 

 

 

GC = 62 

 

60.5±4.0 

 

 

 

60.9±3.8 

 

GE = 5 sessões de 45 minutos 

semanais a realizar exercícios 

aeróbios (60-75% FCmáx), 

durante 12 meses. 

GC = Sem alterações nas AVDs. 

 

↓PCR 

 

 

 

= PCR 

Nicklas et al [58] 369 

GE = 183 

 

 

 

 

GC = 186 

 

76.4±4.1 

 

 

 

 

77±4.4 

 

GE = exercícios diversos. O 

principal objectivo consistia em 

realiza pelo menos 150 minutos 

de marcha por semana, durante 

12 meses. 

GC = Sem alterações nas AVDs. 

 

= PCR; ↓IL-6 

 

 

 

 

= PCR; = IL-6 

Martins et al [43] 45 

GEaerobic = 14 

 

 

 

 

 

GEstreng = 18 

 

 

GC =13 

 

76.2±7.4 

 

 

 

 

 

73.2±6.5 

 

 

81.2±7.9 

 

 

GEaerobic = 3 sessões semanais 

de exercícios aeróbios com 

intensidade crescente (40-

85%FCmáxR) ao logo das 16 

semanas de duração da fase de 

exercício  

+ 16 semanas repouso 

GEstreng = 3 sessões semanais 

de exercícios calisténicos  

+ 16 semanas de repouso 

GC = Sem alterações nas AVDs. 

 

↓PCR 

 

 

 

 

 

↓PCR 

↓PCR 

 

↓PCR 

=PCR 

 

Tabela 2 – Principais resultados dos estudos experimentais que averiguaram a relação entra a actividade física e a concentração plasmática 

de marcadores inflamatórios no idoso. N = número de participantes; GE = grupo experimental; GC = grupo de controlo; Idade em anos; 

AVDs = actividade de vida diárias; [↓]= valor significativamente inferior; [=] = valor sem diferenças significativas. [Ø] = inexistente.  
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  Um dos primeiros estudos a testar a possível relação entre o exercício físico e a 

resposta inflamatória no idoso foi feito por Hammett et al [55]. Neste estudo os autores 

submeteram 30 idosos saudáveis a um programa de exercício predominantemente aeróbios, 

quatro sessões por semana durante seis meses. As sessões eram na sua maioria monitorizadas, 

tendo por objectivo que os exercícios fossem realizados com uma frequência cardíaca 

equivalente a 80% da sua capacidade máxima de consumo de oxigénio (VO2máx), de forma a 

controlar a intensidade do exercício físico. Outros 31 idosos permaneceram sem alterar as 

suas actividades de vida diária, funcionando como grupo de controlo. Os resultados 

mostraram que, apesar de ter ocorrido uma melhoria de 18% da função cárdio-respiratória no 

grupo de teste, não houve alterações significativas na concentração plasmática da PCR no 

final do estudo. Quando compararam os resultados do seu estudo com outros realizados em 

grupos populacionais distintos, os autores apontaram para o facto que ter ocorrido uma grande 

variabilidade individual nos valores obtidos na medição da PCR e este facto, e por se tratar de 

uma amostra relativamente pequena, poderá ter condicionado o resultado final do estudo. 

 Kohut et al [56], implementaram um programa de exercício físico de longa duração 

em idosos, com o objectivo de verificar se o mesmo poderia reduzir o nível plasmático de 

citocinas inflamatórias. Para tal, submeteram um grupo de 107 indivíduos com idade superior 

a 64 anos a um programa de exercícios com a duração de 10 meses. Os indivíduos foram 

distribuídos aleatoriamente por dois grupos: grupo CARDIO – que realizou um programa de 

exercícios aeróbios de intensidade crescente, três sessões semanais de 45 minutos cada; e 

grupo FLEX – que realizou um programa composto por exercícios visando o desenvolvimento 

da força, flexibilidade e equilíbrio, três sessões semanais de 45 minutos cada. Não foi 

utilizado qualquer grupo de controlo. Os resultados mostraram que, após a aplicação do 

programa de exercício físico, houve uma redução significativa nos níveis plasmáticos de PCR, 

IL-6 e IL-18 no grupo CARDIO, bem como uma redução significativa de TNF-α em ambos os 
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grupos de teste. Estes resultados levaram os autores a concluir que a realização de exercício 

físico predominantemente aeróbio, nos moldes aplicados, pode reduzir significativamente 

mediadores inflamatórios comummente elevados – inflamação crónica nos idosos.                 

 Num outro estudo Campbell et al [57] submeteram um grupo de 117 mulheres obesas, 

em pós menopausa, com idades superiores a 50 anos, a um período de 12 meses de exercício 

aeróbio a fim de determinar a sua influência nos níveis plasmáticos de diversos marcadores 

inflamatórios. As participantes foram divididas em dois grupos: um grupo que realizou 45 

minutos de exercício aeróbio, com uma intensidade variável 60-70% da frequência cardíaca 

máxima, 5 vezes por semana; enquanto o segundo grupo manteve as suas actividades diárias 

servindo de controlo ao estudo. No final do estudo, os resultados mostraram uma redução 

significativa PCR, mas não na concentração de IL-6 e de SAA que não sofreram alterações 

significativas. Os autores concluíram que a realização de um programa de exercício aeróbio 

conduziu a uma redução significativa entre os níveis de PCR em mulheres obesas, pós-

menopausa, e que, portanto, nesta população específica, a realização de exercício físico 

aeróbio foi capaz de exercer um efeito positivo sobre a inflamação crónica de base e assim 

reduzir o risco clínico associado às patologias crónicas presentes neste tipo de população.        

 Nicklas et al [58] estudaram o efeito de um programa de exercício físico com 12 

meses de duração sobre os níveis plasmáticos de PCR e IL-6 numa população de 369 

indivíduos com idade compreendidas entre os 70 – 89 anos. Os participantes foram divididos 

em dois grupos: um grupo de controlo e um grupo de teste que tinha como principal objectivo 

a realização de 150 minutos de marcha por semana. No final do estudo foi observada uma 

redução significativa da concentração plasmática de IL-6 mas não da PCR. Os autores 

concluíram que o aumento de exercício físico promoveu uma redução dos níveis plasmáticos 

de IL-6 nos idosos e que os dados mais significativos foram encontrados nos indivíduos com 

maior risco de morbilidade.  
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 Num estudo realizado por Martins et al [43], da Faculdade de Ciências do Desporto e 

Educação Física da Universidade de Coimbra, 45 indivíduos com idades superiores a 64 anos, 

participaram numa investigação com o intuito de comparar o efeito de diferentes tipos de 

exercício físico sobre os níveis circulantes de PCR. Os autores verificaram que os protocolos 

implementados, quer com a realização de exercício aeróbio (grupo 1), quer com a realização 

de exercícios para o desenvolvimento da força muscular (grupo 2), conduziram a uma 

diminuição significativa dos níveis circulantes da PCR nos participantes. No grupo de 

controlo (grupo 3) não se verificaram diferenças significativas ao longo do estudo. Estes 

resultados levaram os autores a concluir que uma diminuição da concentração de PCR 

plasmática parece estar associada a ganhos de força muscular e a uma redução do tecido 

adiposo [43].    

 Finalmente o Ogawa et al, [59] estudaram o efeito de um programa de exercícios 

aeróbios com 12 semanas de duração em 21 idosos do sexo feminino com idade superior a 80 

anos. O protocolo consistia na realização de pelo menos uma sessão semanal de exercícios 

aeróbios, de baixa intensidade, com 50 minutos de duração aos quais se seguiam um conjunto 

de três exercícios para o desenvolvimento da massa muscular. Não foi usado qualquer grupo 

de controlo. Os resultados mostraram uma redução significativa (P<.05) da PCR no final do 

estudo quando comparada com os valores obtidos no início do mesmo. Não foram 

encontradas diferenças significativas na IL-6 e TNF-α. Tendo medido outros parâmetros 

biológicos os autores concluíram que o protocolo de exercício físico instituído teve um 

impacto positivo não apenas no perfil inflamatório, através da descida significativa da PCR, 

mas também na redução da pressão arterial, ganhos de massa muscular e numa melhoria do 

perfil lipídico com redução significativa do colesterol e dos triglicerídeos.              
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 Apesar da existência de limitações nos estudos apresentados, os resultados obtidos 

parecem indicar que, de facto, a realização de exercícios predominantemente aeróbios 

poderão, de alguma forma, exercer um efeito positivo no perfil inflamatório do idoso.    
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7. MECANISMOS QUE PODERÃO EXPLICAR O EFEITO ANTI-INFLAMATÓRIO DO EXERCÍCIO 

FÍSICO NOS IDOSOS  

 

 Os estudos citados parecem indicar que a realização de exercício físico 

predominantemente aeróbio e continuado, poderá constituir um trilho possível na melhoria do 

perfil inflamatório do idoso. Os mecanismos subjacentes a estas alterações ainda não foram 

esclarecidos [43]. Contudo, alguns investigadores têm especulado sobre os possíveis 

mecanismos inerentes a estas melhorias medidas pela redução de alguns parâmetros 

inflamatórios no plasma. 

 Sabe-se que, em resposta a uma infecção aguda, são libertadas localmente diversas 

citocinas de forma a conter o agente agressor - citosinas inflamatórias, e posteriormente para 

reestabelecer a natural homeostasia orgânica. A libertação destas citocinas ocorre de uma 

forma ordenada: TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-1ra, sTNF-R e IL-10 [60]. As primeiras citocinas a 

serem libertadas nesta cascata são a TNF-α e a IL-1β, que são produzidas localmente e têm 

essencialmente uma função inflamatória, como já descrito anteriormente, e também 

estimulam a produção de IL-6 que exerce funções inflamatórias e anti-inflamatórias.  

 Durante a realização de exercício físico também são libertadas diversas citocinas. No 

entanto, como pode ser observado na figura 1, a resposta inflamatória durante o exercício é 

diferente daquela que se verifica após infecção aguda [41].   

 Uma diferença significativa reside no facto de que a resposta inflamatória promovida 

pelo exercício físico não se faz acompanhar de aumentos das citocinas proinflamatórias 

clássicas como o TNF-α e o IL-1β.   
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Figura 1- após uma infecção aguda (A) verifica-se a activação de uma cascata inflamatória durante as primeiras 

horas desencadeadas pela TNF-α, IL-1 seguida pela IL-6, IL-1Ra, TNF-R e finalmente pela IL-10. Na resposta 

inflamatória ao exercício físico (B) não se verifica uma subida do TNF-α e da IL-1,e é caracterizada por um 

aumento acentuado da concentração de IL-6, que é posteriormente seguido pelo IL-1Ra, TNF-R e IL-

10.[adaptado de Petersen et al, 2005; Febraio et al, 2002]. [ ] – concentração plasmática; t – tempo. 

  

  Tem-se verificado que a IL-6 é a primeira citosina a ser libertada na circulação 

sistémica durante o exercício físico. A concentração plasmática aumenta drasticamente 

durante o exercício, até 100 vezes o seu valor basal, descendo progressivamente no período de 

repouso após o exercício físico [14].  

 Em 2002 Steensberg et al, publicaram o primeiro estudo onde foi possível avaliar a 

relação entre o exercício físico e a IL-6. Para tal submeteram 6 adultos saudáveis do sexo 

masculino à realização de 180 minutos de exercício físico que envolvia flexão/extensão dos 

joelhos continuamente. Foram colhidas diversas amostras de sangue venoso e arterial bem 

como realizadas biopsias do músculo vasto lateral durante e após a realização do protocolo 

experimental. Os resultados mostraram que, comparando com os níveis basais obtidos em 

repouso antes do protocolo, houve um aumento da concentração do IL-6 (P<0.05), quer 

durante a realização do exercício físico, quer após 120 minutos de repouso (P<0.05). Contudo 

não foram encontradas alterações significativas nas concentrações de TNF-α ou de TNF-α 

mRNA nas biopsias realizadas durante e pós a realização do exercício físico. Estes resultados 

 

A                                                              B 
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mostraram que a realização de 180 minutos de exercício conduziu a um aumento de IL-6 não 

exercendo qualquer efeito nas concentrações de TNF-α em adultos saudáveis.  

 Outro estudo realizado por Greiwe et al [61] constatou que idosos “frágeis” possuíam 

níveis elevados de TNF-α mRNA no músculo-esquelético quando comparados com jovens 

adultos saudáveis. No mesmo estudo foi também possível avaliar o efeito de um programa de 

exercício físico com 3 meses de duração. As biopsias musculares e as colheitas de sangue 

arterial obtidas após a realização do protocolo mostraram que nos idosos frágeis submetidos 

ao programa de exercício físico (grupo de teste), apresentava uma menor expressão de TNF-α 

mRNA bem como menores concentrações plasmáticas de TNF-α quando comparado com 

outros idosos frágeis sedentários (grupo controlo). Os autores concluíram que parece existir 

uma relação positiva entre os níveis de TNF-α e a presença de sarcopenia, um dos principais 

contribuintes para o estabelecimento da síndrome de fragilidade, e que a realização de um 

programa de exercícios de resistência muscular poderá atenuar este processo diminuindo a 

expressão do TNF-α no próprio músculo-esquelético. 

 Estes dois estudos parecem indicar que o envelhecimento sedentário está associado a 

um aumento de TNF-α acelerando a ocorrência de sarcopenia e que a realização de exercício 

físico poderá eventualmente, através da produção de IL-6 por parte das fibras musculares, 

atenuar este processo inibindo a produção de TNF-α como aliás foi provado em outros 

estudos [62].             

 A elevação do IL-6 durante e após o exercício físico tem sido constatada em vários 

estudos, bem como de alguns inibidores das citocinas inflamatórias, tal como o IL-1Ra e o 

TNF-R [63] [64]. Este aumento parece estar relacionado também com a intensidade do 

exercício, a duração e a maior massa muscular requisitada durante a realização do mesmo 

[29]. Ainda que no final a maioria dos estudos realizados consigam constatar que de alguma 

forma o exercício físico exerce um efeito positivo sobre a inflamação crónica no idoso, a 
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grande variabilidade nos protocolos experimentais usados, relativamente à intensidade, 

volume e tipo de exercício, dificulta não só a comparação dos resultados, mas também a 

extrapolação para a prática da melhor e mais adequada prescrição, de forma a atingir 

eficientemente o fim pretendido, a melhoria do perfil inflamatório do idoso.  
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8. CONCLUSÃO 

 

 Estudos epidemiológicos têm observado uma associação entre o sedentarismo e a 

inflamação crónica, quer em adultos jovens [65] [52] quer em idosos [66]. Contudo, estes 

estudos não fornecem qualquer informação sobre uma possível relação causal. Existem, no 

entanto, algumas investigações que se centraram na influência do exercício físico no perfil 

inflamatório do idoso. Estes estudos constataram que a realização de um plano regular de 

exercício físico, predominantemente aeróbio, foi capaz de reduzir significativamente 

concentrações plasmáticas de PCR [58] [57] [43] [59], de IL-6 e IL-8 [56], sugerindo que a 

prática de exercício físico, através de mecanismos ainda não esclarecidos, contribui para uma 

melhoria do perfil inflamatório crónico nos idosos. Acredita-se que o aumento marcado da IL-

6 durante o exercício físico desempenhe um papel central neste processo, promovendo o 

aumento da concentração de citocinas anti-inflamatórias como o IL-1Ra e IL-10 que por sua 

vez vão inibir a produção de citocinas inflamatórias como o TNF-α e a IL-1. 

 São necessários mais estudos que de uma forma consistente e metódica, avaliem a 

influência da intensidade, do volume e dos diferentes tipos de exercício físico no idoso, de 

forma a poder objectivamente elaborar planos interventivos capazes de actuar positivamente 

na inflamação crónica. 
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