
INTRODUÇÃO
O sobrepeso e a obesidade são defi  nidos 

como o acúmulo anormal ou excessivo de gor-
dura corporal que pode prejudicar a saúde1. Sua 
prevalência está aumentando notavelmente em 
países desenvolvidos e em desenvolvimento2, in-
clusive em crianças e adolescentes3, e por esse 
motivo foram declaradas epidemias mundiais4.

Observado apenas como tecido armazenador 
de gordura durante muitos anos5, foi conferida na 
última década ao tecido adiposo a função de órgão 

endócrino6, 7. Tal papel foi atribuído a este tecido 
devido a sua capacidade de produzir e secretar 
substâncias conhecidas como adipocitocinas8. 
Dentre estas encontram-se a adiponectina, o fator 
de necrose tumoral – α (TNF- α) e a leptina6-8.

A leptina, cujo nome é derivado da palavra 
“leptos” que em grego signifi  ca “magro”9, é um 
hormônio que vem sendo alvo de investigações5. 
Seu principal sítio de produção é o tecido adiposo 
branco, porém já foi observada sua expressão 
em outros tecidos, como o estômago, a placen-
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Resumo: Os níveis de leptina estão diretamente relacionados à quantidade de tecido adiposo do indivíduo. O objetivo do presente 
estudo foi analisar a correlação entre as concentrações séricas de leptina e o índice de massa corporal de adultos em estado de 
sobrepeso, além de realizar uma comparação entre gêneros para os níveis desse hormônio. 50 voluntários (27,7 ± 5,10 anos), 
de ambos os sexos (25 homens e 25 mulheres) foram submetidos à avaliação antropométrica e coleta de amostras sanguíneas 
de leptina. Empregou-se estatística descritiva, o teste de Shapiro- Wilk e o índice de correlação de Pearson, além do teste T 
para amostras independentes. Os níveis de leptina apresentaram valores signifi  cativamente mais elevados (p= 0,0001) nos 
indivíduos do sexo feminino em comparação aos do sexo masculino. Entretanto, apesar do estado de sobrepeso da amostra, não 
foi observada correlação entre as variáveis analisadas independentemente do gênero dos indivíduos.
Palavras-chave: Leptina, índice de massa corporal, antropometria, sobrepeso.

Abstract: Leptin levels are directly related to the amount of individuals’ adipose tissue. The aim of this study was to analyze the 
correlation between the serum leptin concentrations and the body mass index of overweight adults, and performing a comparison 
between genders for the levels of this hormone. 50 volunteers (27,7 ± 5,10 years old), of both gender (25 men and 25 women) were 
undergone to anthropometric evaluation and collection of blood samples of leptin. Were applied descriptive statistics, the Shapiro-
Wilk test, Pearson’s correlation index and the independent samples t test. Leptin levels were signifi  cantly higher (p= 0.0001) in 
females when compared to males. However, despite of the overweight state of the sample, no correlation between the variables 
were observed, irrespective of gender.
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ta,  a glândula mamária e o tecido muscular8, 10, 
11. 
Popularmente conhecida como hormônio da sacie-
dade, a leptina recebeu esta atribuição devido a 
sua função de ação hipotalâmica e como sinal 
aferente da regulação do peso corporal.
A leptina ativa receptores hipotalâmicos, inibindo 
a secreção do neuropeptídeo Y (NPY), o qual é 
liberado pelos neurônios do hipotálamo e é um im-
portante neurotransmissor na regulação do peso 
corporal8, sinalizando ao hipotálamo a respeito 
das reservas energéticas, modulando o funciona-
mento dos eixos hormonais que envolvam o hipo-
tálamo e a hipófi se10.
Alguns fatores parecem exercer infl  uência sobre
os níveis plasmáticos deste hormônio, como o j 
jum, os glicocorticóides, atividade simpática, in-
sulina, alterações no peso corporal e no balanço 
energético, além do exercício físico12. Para Ne-
grão12, os níveis de leptina na corrente sanguínea
estão diretamente relacionados à quantidade de
tecido adiposo do indivíduo.
Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a 
correlação entre as concentrações séricas de lepti-
na e o índice de massa corporal (IMC) de adultos 
fi  sicamente ativos em estado de sobrepeso, além 
de realizar a comparação entre gêneros para os 
níveis do referido hormônio.

METODOLOGIA
Foi utilizado como amostra um grupo de 50 volun-
tários (27,7 ± 5,10 anos), de ambos os sexos (25 
homens e 25 mulheres), praticantes regulares de 
exercícios aeróbicos e de força, sem fator de risco 
aparente que pudesse impedir sua participação no 
estudo de acordo com os Critérios de Estratifi  ca-
ção de Risco da American Heart Association - AHA 
13.
Os indivíduos assinaram o termo de consentiment 
livre e esclarecido para participação em pesquisa 
envolvendo seres humanos atendendo a Decla-
ração de Helsinki14. A pesquisa foi submetida e 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa En-
volvendo Seres Humanos do Curso de Educação
Física da Universidade Castelo Branco – UCB/RJ.

Coleta de Dados
Na primeira etapa, foram realizadas as medidas 
de massa corporal, estatura e determinação do 
índice de massa corporal (IMC) com objetivo de 
caracterização antropométrica da amostra.

Para a avaliação da massa corporal e da estatura,
foi utilizada uma balança mecânica de capacidade
de 150 Kg e precisão de 100g com estadiômetro 
da marca Filizola® (Brasil). Foram adotados os 
procedimentos preconizados pela International
Society for the Advancement of Kinanthropom-
etry15.
O valor do IMC foi obtido através da razão entre a 
massa corporal em quilos e a estatura em metros 
ao quadrado (Kg/m2)16.
Além disso, nesta mesma etapa, os indivíduos 
foram submetidos ao questionário AHA/ACSM - 
American College of Sports Medicine com os crité-
rios de estratifi  cação de riscos para realização de 
exercício físico13.
Em um segundo momento, que ocorreu em dia dis-
tinto ao da etapa anterior, foi realizada a coleta das 
amostras sanguíneas com o objetivo de análise 
das concentrações de leptina. Foi recomendado 
aos sujeitos participantes do estudo
jejum de 12 horas. Nenhum dos participantes real-
izou qualquer tipo de exercício físico no dia ante-
rior a coleta sanguínea.
As amostras sanguíneas foram coletadas no local 
da intervenção por uma equipe de técnicos qualifi  
cados do laboratório Sérgio Franco Medicina Di-
agnóstica – Brasil, transportadas por essa equipe 
até o laboratório, e analisadas através do método 
de radioimunoensaio para mensuração dos níveis 
de leptina.
Todos os procedimentos estatísticos foram pro-
cessados no programa Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS 10.0, Chicago, USA). Uti-
lizou-se estatística descritiva para apresentação 
dos valores das medidas de tendência central e de 
dispersão. Para análise da normalidade dos da-
dos foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Além dos 
procedimentos descritos, foi utilizada a Correlação 
de Pearson para análise entre as variáveis leptina, 
massa corporal e IMC, e o teste T para amostras 
independentes para a comparação das concent-
rações de leptina entre gêneros. O nível de signifi  
cância adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS
A tabela 1 apresenta as características antropo-
métricas e as concentrações séricas de leptina 
dos indivíduos que participaram do estudo.
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TABELA 1. CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS E NÍVEIS DE LEPTINA.

                 MC (Kg)                Estatura (m)                   IMC               Leptina (ng/mL)

             H         M         H         M       H         M        H         M

Media 81,18 73,90 1,74 1,64 26,82 27,29 5,12 26,04

Sd 14,93 7,50 0,09 0,06 1,75 1,15 1,01 9,62

Mín 60,70 58,60 1,62 1,52 25,03 25,11 3,80 12,50

Máx 108,60 81,30 1,92 1,70 29,85 28,47 6,00 42,60

SW 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,02

Legenda: H: Homens; M: Mulheres; MC: Massa corporal; IMC: Índice de massa corpo-
ral; Sd: Desviopadrão; Mín: mínimo; Máx: Maximo; SW: p-valor teste de Shapiro-Wilk.

  É possível observar que os sujeitos analisados 
encontram-se em estado de sobrepeso segundo 
a classifi  cação do IMC (25 - 29,9) proposta pela 
Organização Mundial de Saúde - OMS (17). Além
disso, as concentrações de leptina apresentam 
valores signifi  cativamente mais altos (p= 0,0001) 
nos indivíduos do sexo feminino em comparação 
com aqueles do sexo masculino.
   A tabela 2 apresenta os resultados da correla-
ção entre as variáveis leptina e índice de massa 
corporal.

TABELA 2. CORRELAÇÃO (r) ENTRE AS VARIÁVEIS LEPTINA E IMC.

IMC

                                               H                 M

Leptina r 0,27 -0,31

p-valor 0,44 0,38
Legenda: IMC: Índice de Massa Corporal; r: Índice de Correlação de Pearson; *: 

Correlação entre as variáveis; p<0,05.

   É possível observar que, para ambos os gêne-
ros, não houve correlação entre as variáveis anali-
sadas.

DISCUSSÃO
   O sobrepeso e a obesidade são defi  nidos como 
o acúmulo excessivo de gordura corporal1. De 
acordo com a classifi  cação do IMC proposta pela 
Organização Mundial de Saúde - OMS17, os su-
jeitos do presente estudo encontram-se em estado
de sobrepeso.
  Para Conway, Rene18 o sobrepeso e a obesi-
dade são desordens complexas, de etiologia multi-
facetada, com co-morbidades e patofi siologiaspe-
culiares. Dessa forma, aceitar tais condições como 
doenças é fundamental para seu tratamento19.

  De acordo com Maffei et al20 a maioria daspes-
soas com sobrepeso e obesidade possuem níveis 
de leptina proporcionais a quantidade de tecido 
adiposo. No presente estudo, as concentrações 
de leptina dos sujeitos não apresentaram correla-
ção com o IMC, independentemente do gênero.
  Negrão et al12 afi  rmam que a quantidade total 
de tecido adiposo no corpo é um fator diretamente
associado às concentrações de leptina no sangue.
Entretanto, no presente estudo, não foi observada
correlação entre as variáveis analisadas nos      
voluntários de ambos os gêneros.
   De acordo com Considine et al21, mensurações
indiretas da gordura corporal, como o IMC, são 
fortemente relacionadas aos níveis circulantes de 
leptina. Tal afi  rmativa difere dos resultados do pre-
sente estudo, nos quais a leptina não apresentou 
correlação com o IMC.
    Haluzík et al22 apontam existir correlação entre
as concentrações de leptina, a massa corporal e 
o IMC. Tal afi  rmativa não é sustentada pelo pre-
sente estudo, o qual não demonstrou correlação 
entre as concentrações de leptina e o IMC dos in-
divíduos.
    Em contraste ao presente estudo, a investigação
de Kuo23 demonstrou correlação positiva entre os 
níveis de leptina e o IMC de indivíduos de ambos 
os sexos.
   Hebebrand et al24, assim como na presente
investigação, não encontrou correlação entre
os níveis de leptina e o IMC dos sujeitos de sua
amostra.
   Os dados obtidos no presente estudo corrob-
oram os resultados do estudo de Rosenbaum et 
al25, que não observaram correlação entre o IMC 
e os níveis circulantes de leptina em adultos de 
ambos os sexos.

CONCLUSÃO
   Apesar de todos os participantes da presente 
investigação estarem em estado de sobrepeso, e 
dos dados obtidos na literatura demonstrarem cor-
relação entre os níveis de leptina e o IMC, é pos-
sível concluir que não houve correlação entre as 
concentrações de leptina e o IMC dos participantes 
deste estudo. Entretanto, a maioria das pesquisas 
afi  rma existir correlação entre tais variáveis.
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