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RESUMO
Introdução/Objetivo: O presente estudo se propôs a verificar a influência do exercício físico aeróbio associa-

do aos exercícios de resistência sobre os níveis séricos de leptina e percentual de gordura corporal de adultos 
com sobrepeso ou obesidade. Métodos: O grupo de estudos foi composto por 15 pessoas, cinco homens 
e 10 mulheres, com média de idade de 52 anos, com sobrepeso ou obesidade de acordo com critérios da 
Organização Mundial de Saúde. O programa de exercícios físicos foi realizado três vezes na semana, durante 14 
semanas. Era constituído de alongamento, 30 minutos de exercício aeróbio de intensidade moderada e exer-
cícios de resistência muscular localizada. Os dados obtidos foram analisados por meio de estatística descritiva 
e teste “t” de Student, adotando-se um nível de significância de 5%. Resultados: Os resultados demonstraram 
redução no peso corpóreo, índice de massa corporal (IMC) e leptinemia em resposta às atividades físicas, porém 
somente a redução na leptinemia foi significativa (p<0,05). Conclusão: O protocolo de exercícios adotado foi 
eficaz na redução dos níveis séricos de leptina em adultos com sobrepeso ou obesidade. Acredita-se que um 
maior tempo de intervenção com exercícios físicos traga melhores resultados sobre a composição corporal 
e normalização da leptinemia sérica.

Palavras-chave: leptina, exercício, obesidade.

ABSTRACT
Introduction / Objective: This study had the purpose of verifying the influence of aerobic physical exercise associa-

ted with resistance exercise on serum leptin levels and body fat percentage of overweight or obese adults. Methods: 
The sample was comprised of 15 people, five men and 10 women, with a mean age of 52 years, overweight or obese 
according to the World Health Organization. The physical exercise program was performed three times a week for 14 
weeks. It consisted of stretching, 30 minutes of aerobic exercise of moderate intensity and localized muscle endurance 
exercises. The data was analyzed using descriptive statistics and Student’s “t” test, adopting a significance level of 5%. 
Results: The results showed reduction in body weight, body mass index (BMI) and leptinemia in response to physical 
activities, but only the reduction in leptinemia was statistically significant (p<0.05). Conclusion: the exercise protocol 
used was effective in reducing serum leptin levels in overweight or obese adults. It is believed that a longer time of 
intervention with physical exercise brings better results on body composition and normalization of serum leptinemia.

Keywords: leptin, exercise, obesity.

RESUMEN
Introducción / Objetivo: El presente estudio se propuso verificar la influencia del ejercicio físico aeróbico asocia-

do a los ejercicios de resistencia sobre los niveles séricos de leptina y porcentual de grasa corporal de adultos con 
sobrepeso u obesidad. Métodos: El grupo de estudios fue compuesto por 15 personas, cinco hombres y 10 mujeres, 
con promedio de edad de 52 años, con sobrepeso u obesidad de acuerdo con la Organización Mundial de Salud. 
El programa de ejercicios físicos fue realizado tres veces por semana, durante 14 semanas. Era constituido de esti-
ramiento, 30 minutos de ejercicio aeróbico de intensidad moderada y ejercicios de resistencia muscular localizada. 
Los datos obtenidos fueron analizados por medio de estadística descriptiva y test “t” de Student, adoptándose un 
nivel de significancia de 5%. Resultados: Los resultados demostraron reducción en el peso corporal, índice de masa 
corporal (IMC) y leptinemia en respuesta a las actividades físicas, aunque solamente la reducción en la leptinemia 
fue significativa (p<0,05). Conclusión: El protocolo de ejercicios adoptado fue eficaz en la reducción de los niveles 
séricos de leptina en adultos con sobrepeso u obesidad. Se cree que un mayor tiempo de intervención con ejercicios 
físicos traiga mejores resultados sobre la composición corporal y normalización de la leptinemia sérica.

Palabras clave: leptina, ejercicio, obesidad.
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Introdução
O aumento da prevalência e incidência de obesidade em várias re-

giões vem se revelando um grave problema de saúde pública mundial1,2. 
Este fato se deve, em grande parte, às mudanças nos hábitos alimentares 
e ao estilo de vida sedentário, levando ao contínuo aumento do peso 
corpóreo das populações3.  Porém, não se pode atribuir esta epidemia 
de obesidade somente a fatores nutricionais e comportamentais, pois 
implicaria em desconsiderar a biologia do equilíbrio energético. 

Claramente, a ingestão alimentar e a motivação para se exercitar têm 
uma influência bioquímica e hormonal4. Por isso, conhecer os neurotrans-
missores controlados hormonalmente que influenciam no comportamen-
to alimentar e hormônios que regulam a lipogênese, traz a possibilidade 
de uma nova interpretação dos mecanismos que estão envolvidos na 
mudança de padrão corpóreo, podendo permitir uma melhor compreen-
são fundamentada em bases fisiopatológicas5. Assim, a obesidade não se 
apresenta como uma condição clínica única, mas sim, como uma interação 
de diversas situações patológicas que convergem para sua expressão4.

Nos últimos 20 anos, houve um aumento nas pesquisas sobre os 
fatores que contribuem para o desenvolvimento da obesidade, e as 
consequências endócrinas e metabólicas desta doença2. Pode-se definir 
a obesidade como o acúmulo excessivo de gordura corporal, favore-
cendo o desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo II, dislipidemias, 
doenças cardiovasculares e alguns tipos de câncer, além de ser um 
fator que traz prejuízos à saúde, destacando-se dificuldades respirató-
rias, problemas dermatológicos e distúrbios do aparelho locomotor6.

A obesidade tem sido associada a alterações nas concentrações de 
alguns hormônios, sendo um deles a leptina, que participa diretamente 
da regulação do balanço energético2. Recentemente, verificou-se o 
aumento exacerbado nas concentrações de leptina em adultos obesos 
em relação aos valores encontrados em indivíduos eutróficos7. 

A leptina é um hormônio que indica saciedad5 e é sinalizadora da 
adiposidade corporal8, porém, até o momento não existem resultados 
conclusivos sobre os efeitos do exercício sobre os níveis plasmáticos 
de leptina em humanos, apenas sabe-se que a leptinemia se modifica 
em reposta ao exercício. No entanto, poucos estudos investigam os 
efeitos do exercício isolado sobre o perfil de leptinemia em obesos2. 

Muitos estudos têm demonstrado que o exercício físico, tanto de 
forma aguda como crônica, causa uma série de modificações metabó-
licas no organismo9-11. Recentemente, foi descrito que os programas de 
exercícios físicos só são efetivos para a diminuição da leptinemia após 
12 semanas de intervenção, sugerindo assim, que os programas de in-
tervenção devem ser prolongados7. Segundo Damaso et al.7, é relevante 
identificar as mudanças e adaptações que o exercício pode provocar nas 
concentrações de leptina. Neste sentido, é importante descobrir o efeito 
do exercício físico isolado na redução da leptina circulante e na adipo-
sidade corporal, podendo gerar estratégias de intervenção em saúde. 

Percebe-se que a obesidade exerce um impacto relevante na lon-
gevidade dos indivíduos obesos. Dessa maneira, investigar as causas 
e os mecanismos que regulam o desenvolvimento da obesidade é de 
grande relevância para o seu tratamento. 

Buscando uma melhor compreensão dos mecanismos que levam 
à obesidade e o possível efeito protetor do exercício físico, realizou-se 
o presente estudo que teve como objetivo investigar o efeito de 14 
semanas de exercícios físicos orientados na leptinemia e percentual de 
gordura corporal de adultos com sobrepeso ou obesidade.

MÉTODOS
Fizeram parte do estudo 15 voluntários, cinco homens e 10 mu-

lheres, com idade entre 37 a 59 anos. Foram critérios para a seleção 
da amostra: IMC acima de 25 kg/m2, indicando a faixa de sobrepeso11; 

idade entre 30 e 60 anos; estar sedentário por pelo menos dois anos e 
ter autorização médica para a prática de exercícios físicos. Os critérios 
de exclusão foram: alteração de alguma medicação durante o período 
do estudo; frequência mensal no programa de exercícios físicos inferior 
a 80% e/ou alterar significativamente o consumo alimentar. Este estudo 
teve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS e, após amplo 
esclarecimento sobre os procedimentos a serem realizados durante o 
estudo, os voluntários assinaram um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.( Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Santa Maria/UFSM, RS, Brasil. Número do processo: 0032.0.243.000-07)

Os voluntários foram inseridos em um programa de exercícios físicos 
orientados durante 14 semanas, composto de três sessões semanais, com 
duração de aproximadamente 60 minutos. Cada sessão era composta por 
três fases: atividades aeróbicas de intensidade moderada, exercícios de re-
sistência muscular localizada e relaxamento.  O alongamento era realiza-
do no início e ao final de cada sessão, a fim de evitar lesões musculares12. 
O treinamento aeróbio era realizado durante 30 minutos em cada sessão 
através de caminhada, com a frequência cardíaca-alvo estabelecida entre 
60% a 85% da frequência cardíaca máxima, calculada através da fórmula 
de Karvonen et al.13. Os exercícios de resistência muscular eram efetua-
dos na sequência do exercício aeróbio e constituíam-se de contrações 
dinâmicas realizadas em três séries com 20 a 25 repetições possíveis, a 
uma intensidade entre 60-70% do número de repetições máximas (nRM), 
predominando o fator aeróbio7. No decorrer do estudo o protocolo de 
exercícios físicos foi sofrendo modificações, sendo regulada a sobrecarga 
em volume e intensidade individualmente, e dentro das possibilidades 
e evolução física de cada indivíduo. Ao final do estudo estavam sendo 
executados oito exercícios em aparelhos específicos (remada sentada, 
puxada, supino reto, leg press, extensão de joelhos, flexão de joelhos, 
flexão plantar e extensão de cotovelo) e quatro exercícios com pesos 
livres (abdução-adução com flexão de ombro, desenvolvimento frontal, 
desenvolvimento lateral e flexão de antebraço).

Dado que o objetivo deste estudo foi analisar o efeito do exercício 
físico orientado sobre a leptinemia e percentual de gordura, excluiu-se 
a modificação significativa na ingestão calórica como possível variável 
interveniente. Para tanto, os voluntários foram rigidamente instruídos a 
manter o padrão de alimentação habitual. A fim de controlar a modifi-
cação da ingestão alimentar foi aplicado o questionário de frequência 
alimentar (QFA) e o registro alimentar de três dias (RA) no início, após 
7 semanas, caracterizando a metade do período total do programa de 
exercícios físicos e ao final do estudo.  A análise calórica e percentual 
dos macronutrientes foi realizada no programa DietWin Clínico versão 
4.2 e foi considerada a média do consumo energético dos três dias 
comparando-se os três momentos (início, meio e fim do estudo). Foram 
incluídos no estudo apenas os sujeitos que não apresentaram diferen-
ças estatisticamente significativas entre os três momentos de análise 
do consumo alimentar, o que caracterizaria mudança na alimentação.

Houve uma coleta de dados inicial e outra após 14 semanas de 
exercícios físicos orientados. Os procedimentos antropométricos foram 
realizados individualmente e a coleta sanguínea para a dosagem de 
leptina foi realizada em grupo. 

Para as medidas antropométricas, os indivíduos foram pesados sem 
calçados e usando roupas leves em uma balança Filizola com escala de 
precisão de aproximadamente 0,1 kg. A estatura foi obtida utilizando-
se um estadiômetro de madeira montado, com escala de precisão de 
aproximadamente 0,5 cm, a medida foi executada com os sujeitos des-
calços e com os glúteos e ombros apoiados em encosto vertical. A partir 
desses dados foi calculado o índice de massa corporal (IMC, em Kg/m2), 
dividindo-se a massa corporal em Kg pelo quadrado da estatura em m14. 
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A composição corporal foi determinada por bioimpedância elé-
trica (BIA), utilizando-se um analisador de composição corporal (HBF-
306, Omron, Canadá). O aparelho identifica os níveis de reatância e 
resistência do organismo à corrente elétrica, que foram utilizados para 
o cálculo dos percentuais de água corporal, massa magra e gordura 
corporal. Para realização dessa medida os voluntários foram orientados 
a ficar em repouso de cinco minutos antes das tomadas de medidas, 
permanecerem em jejum de dez horas, não executar nenhum tipo de 
atividade física ou ingerir álcool nas últimas 24 horas.

Foram coletadas amostras sanguíneas dos indivíduos, para obter 
os valores de leptinemia. A primeira coleta foi realizada no início do 
estudo e a segunda após 14 semanas de exercícios físicos, ambas com 
os indivíduos em jejum de 12 horas. A leptina foi dosada pelo método 
de radioimunoensaio iodado, com sensibilidade de 0,5ng/ml. Os valores 
de leptinemia foram comparados aos valores de referência.

Análise Estatística

Para a análise dos dados coletados foi realizada estatística descritiva 
com médias e desvios-padrão. Para a comparação das médias obtidas 
antes e após as 14 semanas de treinamento, primeiramente foi veri-
ficada a normalidade dos dados através do teste de Shapiro-Wilk, e 
sendo estes normais, utilizou-se o teste “t” de Student, observando-se 
um nível de significância de 5%.

RESULTADOS 
A amostra do presente estudo foi composta por 15 indivíduos 

adultos de ambos os gêneros, sendo cinco do gênero masculino e 10 
do feminino, residentes no município de Santa Maria, RS. Observou-se 
que a média de idade do grupo foi de 52 ± 7,08 anos, sendo a idade 
mínima de 37 e máxima de 59 anos.

Verificou-se que as 14 semanas de exercícios físicos orientados 
reduziram os valores obtidos para massa corporal, IMC e leptinemia 
(tabela 1), porém somente a redução nos valores de leptinemia foi 
estatisticamente significativa. 

Na tabela 1, são apresentadas as medidas descritivas (médias e 
desvios padrão) das varáveis que caracterizam os adultos avaliados 
no presente estudo.

Os registros alimentares utilizados para controlar a ingestão caló-
rica e o percentual de macronutrientes da dieta habitual dos adultos 
estudados estão apresentados na tabela 2. 

Com base nos registros alimentares observou-se que não houve di-
ferença estatisticamente significativa entre os valores iniciais e finais dos 

macronutrientes ingeridos (CHO, PTN e LIP). Estes resultados são impor-
tantes tendo em vista que os macronutrientes podem influenciar os níveis 
séricos de leptina15. Em contrapartida, a ingestão calórica em quilocalorias 
foi significativamente menor após 14 semanas de exercícios físicos. Isso 
sugere que pode ter havido uma melhora na sensibilidade à leptina ou 
na ação desta2 que assim ocasionou diminuição do apetite (pela sensação 
de saciedade) e consequentemente diminuição da ingestão alimentar. 

DISCUSSÃO
Neste trabalho, observaram-se alterações no peso corpóreo, índice 

de massa corporal (IMC) e leptinemia em resposta às atividades físicas 
realizadas no período de 14 semanas, sendo três sessões semanais de 
60 minutos cada. Houve redução significativa apenas na leptinemia. 

Inicialmente os indivíduos encontravam-se com o IMC na faixa do 
sobrepeso ou obesidade e ao final do estudo esses índices não foram 
normalizados, porém a atividade física foi efetiva para manter (em 20% 
deles) ou reduzir (em 80% deles) esses índices. Um estudo recentemente 
apresentou resultados semelhantes, pois foram avaliados os efeitos do 
exercício físico após 12 semanas em 22 mulheres obesas e não obtive-
ram reduções significativas no IMC após o programa. Porém, os autores 
afirmam que o exercício é um importante fator para o processo de ema-
grecimento, pois demonstrou diminuir significativamente os fatores de 
risco para o desenvolvimento de doenças crônicas como circunferência 
da cintura, circunferência do quadril e relação cintura/quadril16.

Em contrapartida, outros estudos que investigaram o efeito do 
exercício físico na composição corporal de mulheres obesas obtiveram 
resultados de diminuição significativa do IMC, entretanto, com um perío-
do de tempo maior para a intervenção com exercício, 20 semanas 17,18.

O aumento do índice de massa corporal está nitidamente relaciona-
do a fatores de risco cardiovascular como diabetes mellitus, hipertensão 
e dislipidemia19. Desta forma, o treinamento físico, embora não tenha 
reduzido o IMC significativamente, foi capaz de melhorar a saúde e 
qualidade de vida dos adultos em estudo.

Quanto ao percentual de gordura corporal não se observou dimi-
nuição estatisticamente significativa após 14 semanas de exercícios fí-
sicos. Recentemente, Rocca et al.16, avaliaram as alterações em algumas 
variáveis antropométricas, após um programa de exercícios físicos em 
mulheres obesas, com três meses de duração e não encontraram re-
dução significativa no percentual de gordura corporal, resultados que 
corroboram os do presente estudo. Embora outros estudos demonstrem 
que tanto os exercícios aeróbios20 como os exercícios de resistência21 são 
efetivos para a redução do percentual de gordura corporal de adultos 
obesos, o presente estudo não observou os mesmos resultados. Isso 
talvez se deva ao fato de não ter havido uma modificação significativa 
na dieta ou ainda, pelo fato de 14 semanas ser pouco tempo de inter-
venção, no caso de obesos, para se verificar modificações significativas. 

A leptina por ser secretada pelos adipócitos e tem relação direta 
com a quantidade de tecido adiposo2,22. Embora não se tenha obser-
vado a redução no percentual de gordura corporal, houve redução 
significativa na leptinemia. Tal fato sugere que haja outros fatores, além 
do conteúdo de gordura corporal, que modulam a diminuição da lep-
tina sérica após o treinamento físico.

No presente estudo, observou-se redução significativa na concen-
tração circulante de leptina em resposta ao programa de exercícios 
físicos. Em alguns casos (20%) essa redução foi capaz de normalizar 
os níveis de leptina circulante. 

Os resultados apresentados por Damaso et al.7 corroboram os do 
presente estudo, pois demonstraram redução significativa nas concen-
trações de leptina em adolescentes obesos após 12 semanas de ativi-
dades físicas recreativas associadas a um tratamento multidisciplinar, 

Tabela 1. Características antropométricas e bioquímicas do grupo, no início e após 
quatorze semanas de estudo.

Variáveis Inicial Final
Idade (anos) 52 ± 6,84 52,13 ± 6,85

Altura (m) 1,62 ± 0,07 1,62 ± 0,07
Massa corporal (Kg) 87,00 ± 14,06 85,43 ± 13,45

IMC (Kg/m2) 33,34 ± 4,33 33,07 ± 4,53
% Gordura 38,17 ± 12,8 38,19 ± 12,82

Leptina (ng/ml) 24,91 ± 10,31 17,85 ± 8,18*
IMC: Índice de Massa Corporal. % Gordura: Percentual de gordura corporal. *diferença estatisticamente signi-
ficativa para p<0,05.

Tabela 2. Quantidade em quilocalorias (Kcal) e percentual de macronutrientes dos 
registros alimentares dos adultos estudados.

Nutrientes # Inicial Final**
Calorias totais (Kcal) 1.627,10 ± 352,36 1.546,33 ± 311,60*

Carboidratos (%) 54,04 ± 6,80 55,34 ± 6,83
Proteínas (%) 18,08 ± 3,14 17,54 ± 3,19
Lipídios (%) 27,47 ± 5,62 26,68 ± 5,21

# Média de 3 registro para cada voluntário. *diferença estatisticamente significativa para p<0,05. ** após 14 
semanas do início do estudo.
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porém os níveis de leptinemia não foram normalizados. Outros estudos 
importantes a serem mencionados são os de Gutin et al.23 e Noland
et al.,24 que observaram redução significativa na leptina circulante após 
exercícios físicos, confirmando os achados do presente estudo. 

Por outro lado, Pérusse et al.25 estudaram 97 indivíduos adultos 
obesos e sedentários, de ambos os sexos, que treinaram durante 20 
semanas, em cicloergômetro, com frequência semanal de 3 vezes e 
intensidade inicial de 55% e final de 75% do VO2máx. Os resultados de-
monstraram que embora tenha havido melhora significativa no VO2máx, 
não se observaram modificações nos níveis plasmáticos de leptina. 

Alguns estudos7,20 indicam que a realização do exercício físico com 
duração inferior a 60 minutos não modifica os níveis de leptina, tanto 
em homens como em mulheres, porém, quando realizados por mais 
de 60 minutos, os exercícios físicos normalizaram a concentração desse 
hormônio. Assim, foi sugerido que a leptina não é modificável em 
exercícios de curta duração7. Na presente pesquisa, em 20% do grupo 
estudado houve redução e normalização da leptinemia em resposta a 
exercícios durante 60 minutos diários. 

Quanto à intensidade, alguns autores26,27 demonstram que so-
mente exercícios físicos realizados em alta intensidade são capazes 
de reduzir os níveis de leptina circulante. Diferentemente, outros pes-
quisadores demonstraram que a intensidade do exercício aeróbio não 
modifica os níveis plasmáticos de leptina logo após o esforço, nem 
após a recuperação27,28.

Embora os resultados sejam inconclusivos em relação a resposta 
da leptinemia decorrente do exercício físico, é importante se descobrir 
os mecanismos de adaptação deste hormônio para assim, desvendar 
o ponto chave na patogênese da obesidade.

Na maioria dos casos, o desenvolvimento da obesidade está associa-
do a elevados níveis de leptina7. Este hormônio secretado pelo adipócitos 
atravessa a barreira hemato-encefálica e ao interagir com os receptores 
nos neurônios hipotalâmicos desencadeia a resposta de saciedade, di-
minuindo a ingestão alimentar e aumentando a termogênese29. Porém, 
em indivíduos obesos encontra-se aumentada, sugerindo insensibilida-
de à produção da leptina endógena30. Dessa maneira, o exercício físico 

surge como uma alternativa para controlar a hiperleptinemia observada 
em indivíduos obesos, porém os resultados da literatura quanto a isso 
são conflitantes5. Os trabalhos mostram que a relação entre o exercício 
físico e a concentração plasmática deste hormônio ainda não está cla-
ra. As razões para isso podem ser devido aos diferentes protocolos de 
treinamento físico empregados nos estudos7 e as bases genéticas5 que 
também podem contribuir para os resultados conflitantes. 

A redução dos níveis circulantes de leptina observados no presente 
estudo foi independente das modificações na composição corporal. Isso 
sugere que há outros mecanismos que regulam a leptinemia e que o 
exercício influencia positivamente na diminuição dos níveis de leptina.

Com base em alguns estudos sobre a leptina e o exercício2,5,7, 
acredita-se que este hormônio seja mais responsivo às intervenções 
em longo prazo (mais de 12 semanas), com duração da sessão de 
exercícios por tempo igual ou superior a 60 minutos. De fato, ficam 
comprovados os benefícios dos exercícios físicos para os adultos do 
presente estudo, pois além de seu efeito protetor no que diz respeito 
a saúde geral, contribuiu para a manutenção e/ou redução do IMC, 
massa corporal e diminuição da concentração circulante de leptina.

CONCLUSÃO
Através dos resultados do presente estudo conclui-se que o exercí-

cio físico é eficiente para reduzir os níveis de leptinemia, IMC e massa 
corporal, porém somente a redução na leptinemia foi estatisticamente 
significativa. Acredita-se que as mudanças na leptinemia aconteçam em 
decorrência aos exercícios realizados periodicamente, com interven-
ções em logo prazo, sendo 14 ou mais semanas, com duração mínima 
de 60 minutos cada sessão, por no mínimo três vezes por semana. 

De fato, o papel do exercício físico na prevenção e/ou tratamento 
da obesidade é de fundamental importância, visto que acarreta modi-
ficações em hormônios como a leptina, foco de estudo na patogênese 
da obesidade.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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