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“A explicação básica de como o corpo e a mente são um – a fisiologia do novo paradigma – 

envolve um pouco de bioquímica simples. (...) 

Para começar, virtualmente cada célula do corpo é salpicada com milhares de minúsculas 

estruturas, chamadas receptores. Igual aos órgãos dos sentidos, olhos, nariz e ouvidos, a tarefa 

dos receptores é captar sinais vindos do espaço ao redor. Eles são tão importantes que 

quarenta por cento do nosso DNA é dedicado a garantir que eles sejam perfeitamente 

reproduzidos, de geração em geração. 

Uma vez que os receptores recebem um sinal, a informação é transferida para bem fundo no 

interior da célula, onde minúsculos motores entram em ação e iniciam processos-chave. Os 

dados que chegam assim orientam a divisão celular e seu crescimento, a migração das células 

para atacar inimigos e fazer reparos, e o metabolismo das células para conservar ou gastar 

energia – só para citar algumas das atividades ativadas por receptores. 

O sinal vem de outras células e é levado por um suco que chamamos de substância 

informacional. Esses sucos do cérebro, órgãos sexuais, intestino e coração, literalmente de 

todos os lugares, comunicam de célula para célula, fornecendo uma infraestrutura para a 

‘conversa’ que acontece em todo corpo-mente. Esses sucos são conhecidos como hormônios, 

neurotransmissores e peptídeos, e nós, cientistas, nos referimos aos três com uma palavra: 

ligand. Esse termo vem de ligare, uma palavra latina que significar ‘ligar’, e é usada por 

causa da intensidade com que as substâncias se acoplam aos receptores na superfície da 

célula.” 

 

(Candace Pert, “Conexão Mente – Corpo – Espírito: Para o seu bem estar”)   

 

 

 

 

 

 

 



 

RESUMO 

 

A Hipertrofia muscular é um objetivo bem comum entre os praticantes de Musculação, nas 

Academias de Ginástica. Esse processo é dependente de diversos fatores, entre eles, a 

modulação do Cortisol, que é um hormônio catabólico. O objetivo desse trabalho foi 

identificar na literatura os fatores, relacionados ao treinamento e/ou ao indivíduo, que 

favorecem o processo anabólico muscular (Hipertrofia muscular), por meio do treinamento de 

força, através dos ajustes agudos e crônicos da concentração do Cortisol. Para tal, o tema foi 

pesquisado nos portais Google Acadêmico, Pubmed e Scielo, e em livros. Os fatores mais 

recorrentes encontrados nos estudos, cujos resultados pareciam favoráveis ao anabolismo, 

foram: alto volume, pausa maior do que dois minutos, preferência por exercícios com 

contração excêntrica e suplementação com carboidratos antes da sessão de treino. Os mais 

recorrentes, nos que pareciam não favorecer, foram: pausa menor do que 1 minuto, 

treinamento concorrente e intensidades submáximas (± 70% de 1 RM). No entanto, a 

combinação dos fatores do primeiro grupo e a exclusão dos do segundo grupo, não garante 

uma modulação desse hormônio favorável ao anabolismo. Nos estudos, outros fatores 

estavam associados a esses e, possivelmente, interferiram na resposta desse hormônio ao 

treinamento. Deve-se lembrar que os resultados obtidos através treinamento de força são 

dependentes da associação entre as variáveis do treinamento e as características do indivíduo. 

Então, a modulação somente desse hormônio não será capaz de garantir o resultado esperado. 

 

Palavras – chave: Cortisol. Treinamento de força. Hipertrofia muscular. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

Desde a década de 80, tornou-se popular a realização da Musculação, que é um meio 

de treinamento de força (Chagas e Lima, 2008), nas academias de ginástica, por pessoas de 

diferentes faixas etárias e sociais, a fim de obterem resultados relacionados à estética e/ou à 

saúde (Da Silva, 2008). Essa popularização ocorreu por ser uma atividade segura e adaptável 

a diversas metodologias.  

Muitas variáveis são consideradas na montagem de um treinamento de Musculação, 

tais como: número de séries, de repetições e de exercícios; a ordem desses exercícios; a 

intensidade relativa e absoluta; o intervalo (pausa) entre as séries e os exercícios; a duração de 

cada repetição; a freqüência semanal; a velocidade e a amplitude de execução, dentre outros 

(Chagas e Lima, 2008; Da Silva, 2008). A combinação e a modulação dessas variáveis, 

associadas às características do indivíduo (gênero, genótipo, idade, etc.), provocam diferentes 

resultados (Willardson e Burkett, 2006 citado por Da Silva, 2008; Kraemer e Ratamess, 

2005), sendo o mais requisitado por esses praticantes, a Hipertrofia Muscular (Uchida et al., 

2006).  

Esse processo é estimulado por uma sobrecarga sobre esse tecido, produzida pela 

contração, alongamento e/ou por uma resistência externa (Baar et al 1999; Bodine et al, 2001, 

Wong e Booth, 1988 citados por Spiering et al., 2008; Fugita et al., 2007), que resulta na 

síntese protéica, e, conseqüentemente, na hipertrofia das fibras musculares. Dentre os fatores 

que modulam esse processo, estão as respostas agudas e os ajustes crônicos, decorrentes do 

treinamento, dos hormônios anabólicos e dos catabólicos, além de modificações nos seus 

receptores (Kadi et al., 2000 citado por Cadore et al., 2008). Staron et al. (1994) 

demonstraram que as mudanças nas fibras musculares, durante o treinamento de força, 

estavam associadas com aumentos na concentração sérica de testosterona e diminuição do 

cortisol (Araújo, 2008).  

O Cortisol é um hormônio sintetizado na região Fasciculada do Córtex da glândula 

Adrenal (Supra-renal), estimulado pela ação do hormônio Adrenocorticotrópico (ACTH) que 

é liberado pela região anterior da Hipófise (Adenohipófise) (Elias et al. citado por Aires et al., 

2003; Gayton, 1998), e, o primeiro, é secretado a partir de um estímulo estressante, como o 

exercício físico (figura 1). Durante a prática de atividade física, o cortisol aumenta a 

disponibilidade de substrato para as necessidades energéticas dos músculos, mantendo a 
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integridade e a capacidade de resposta vascular normais, e protegendo o organismo de danos 

devido a uma reação imune exacerbada induzida pelo exercício (Gayton, 1998). 

 

 
Figura 1  - Via de estimulação da síntese e liberação do Cortisol 

Fonte: Powers e Howley, 2004 

 

Por suas ações catabólicas, é considerado um marcador de estresse ao exercício, e 

apresenta uma ação antagonista ao processo anabólico muscular (Hipertrofia) (Lu et al., 1997; 

Brownlee et al., 2005, citados por Cadore et al., 2008; Kraemer et al., 1999; Häkkinen e 

Pakarinen, 1994). Uma das vias pela qual esse hormônio atua no processo de catabolismo 

muscular é pela supressão das vias posteriores a sinalização da enzima Akt (Proteína Quinase 

B) (Spiering et al., 2008; Shah et al., 2002 citado por Spiering et al., 2008), como é 

demonstrado pela figura 2. 

 

Figura 2  - Vias relacionadas à Síntese Protéica estimulada pelo Treinamento de força. 

Fonte: Spiering et al., 2008 
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Como é observado nessa figura, o cortisol inibe a fosforilação das enzimas p70-S6K e 

4E-BP1 (corroborado por Shah et al., 2002 citado Spiering et al., 2008), e, conseqüentemente, 

os processos de transcrição gênica que resultam na síntese protéica. Diversos estudos 

(Spiering et al., 2008; Shah et al., 2000a, 2000b, 2000c citados por Spiering et al., 2008) 

demonstraram a inibição dessas enzimas durante protocolos de treinamento em que foram 

observados níveis altos desse hormônio durante os experimentos. 

No seu capítulo do livro Treinamento de força para o desempenho humano (Chandler 

e Brown, 2009), Fry e Hoffman afirmam que a resposta aguda do cortisol ao treino de força é 

maior para exercícios multiarticulares, envolvendo grandes grupos musculares, alta potência e 

com uma pausa reduzida; depende da intensidade relativa e do volume; e pode ser reduzida 

pela suplementação alimentar. Essas observações são corroboradas por Kraemer (1994) no 

seu capítulo do livro Essentials oh Stregth Training and Conditioning (Baechle, 1994). Fleck 

e Kraemer (2002), no capítulo 7 do seu livro, afirmam que os níveis mais altos de cortisol 

foram observados em protocolos de séries múltiplas (três) de 10 RM e com pausas curtas (1 

minuto).    

Na literatura são encontrados diversos estudos que avaliaram a resposta desse 

hormônio e do seu precursor (ACTH) a diferentes aspectos relacionados ao treinamento de 

força: 

- Componentes da carga de treinamento (volume e intensidade). 

- Pausa. 

- Relação contração concêntrica X excêntrica.  

- Suplementação alimentar.  

- Uso de esteróides anabólicos-androgênicos.  

- Nível (status) de treinamento. 

-Treinamento concorrente. 

E outros fatores, como: idade, gênero e ritmo circadiano de liberação do hormônio. 

Alguns estudos, citados por Fleck e Kraemer (2002), estabelecem que não importa, 

somente, a concentração desse hormônio, mas também sensibilidade dos receptores para 

glicocorticóides após o treinamento. Diversos estudos (Kraemer et al., 1999; Kraemer e 

Ratamess, 2005) relataram poder ter ocorrido uma downregulation (não ocorre interação entre 

hormônio e receptor) desses receptores após o protocolo de treinamento, favorecendo a ação 

anabólica, e, assim, a hipertrofia muscular. 
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Sendo assim, o objetivo dessa revisão foi identificar na literatura os fatores, 

relacionados ao treinamento e/ou ao indivíduo, que favorecem o processo anabólico muscular 

(Hipertrofia muscular) por meio do treinamento de força, através dos ajustes agudos e 

crônicos da concentração do Cortisol.  
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2.  RESULTADOS ENCONTRADOS NA LITERATURA 

 

 

Na literatura, são reportados diferentes resultados relacionados aos níveis de cortisol 

durante e após o treinamento de força: 

- Diminuição, aumento ou nenhuma mudança dos níveis no repouso – resposta 

crônica. 

- Diminuição, aumento ou nenhuma mudança dos níveis após uma sessão de treino – 

resposta aguda. 

 

 

2.1 NO REPOUSO (RESPOSTA CRÔNICA) 

 

 

2.1.1 Diminuição 

 

 

Staron et al. (2004) observaram esse resultado nos homens da sua amostra, após 6 

semanas de treinamento; assim como Marx et al. (2001), após 12 e 24 semanas de 

treinamento periodizado com alto volume, em mulheres; Kraemer et al. (1998), após 8 

semanas de treinamento, tanto em homens quanto em mulheres; e Alén et al. (1988), após 24 

semanas de treinamento em homens, e ainda observaram que a relação testosterona/cortisol 

aumentou devido à essa diminuição, já que a testosterona livre não alterou.  

McCall et al. (1999) obtiveram valores 17% menores, em relação aos níveis iniciais, 

após 12 semanas (33 sessões). Izquierdo et al. (2006) observaram uma diminuição do nível no 

repouso no grupo que não treinou até a falha, da mesma forma que, Uchida et al. (2006), no 

grupo que realizou o protocolo de múltiplas séries, após as oito semanas de treinamento. 

Uchida et al. (2004) relataram obter um quadro hormonal favorável ao anabolismo, devido a 

uma redução dos níveis basais de cortisol, após oito semanas de treinamento.  

Araújo (2008) cita diversos estudos que apresentaram como resultado a diminuição 

dos níveis basais após, no mínimo, oito semanas de treinamento de força em homens jovens 

(Kraemer et al., 1995), de meia idade e destreinados (Kraemer et al., 1999), e idosos 

(Izquierdo et al., 2003; Kraemer et al., 1999); e cita um estudo (Loebel e Kraemer, 1988) que 
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relata uma diminuição na concentração de repouso, após 24 horas da sessão de treino, com a 

suplementação com ácido ascórbico (1000 mg) antes dessa.  

 

 

2.1.2 Aumento  

 

 

Araújo (2008) cita um estudo (Kraemer et al., 1995) que os autores observaram um 

aumento dos níveis basais de cortisol após doze semanas de treinamento concorrente. Essa 

resposta é corroborada por Fry e Hoffman (2009), mas para treinamento de força de alta 

intensidade. 

 

 

2.1.3 Nenhuma mudança 

 

 

Izquierdo et al. (2006) não observaram mudanças no nível no repouso, no grupo que 

treinou até a falha; assim como Ahtiainen et al. (2005), entre os seus diferentes protocolos de 

treinamento, em homens treinados; Figueroa et al. (2003), em mulheres na pós-menopausa 

submetidas a doze semanas de treinamento de força associado ou não (grupo controle) à 

terapia de reposição hormonal; Hansen et al. (2001) após as 9 semanas de aplicação do seu 

protocolo de treinamento; Marx et al. (2001), após 12 e 24 semanas de treinamento em 

circuito de baixo volume em mulheres; e Häkkinen e Pakarinen (1994), após 12 semanas de 

treinamento, em homens e mulheres de meia idade e de idade avançada. 

Araújo (2008) cita diversos estudos em que os níveis basais não se alteraram após o 

treinamento de força em homens jovens destreinados em força (Haber et al., 2004;  Kraemer 

et al., 2002; McCall et al., 1999; Hickson et al., 1994), homens idosos (Ryan et al., 1994) e 

mulheres idosas (Häkkinen et al., 2002; Häkkinen et al., 2001).  
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2.2 APÓS UMA SESSÃO DE TREINO (RESPOSTA AGUDA) 

 

2.2.1 Diminuição   

 

 

Flynn et al. (1999) observaram que a concentração do cortisol diminuiu 

significativamente imediatamente após o exercício e duas horas após, comparado com os 

valores pré-exercício, durante todo período de treinamento, nos dois grupos (controle e que 

realizou treinamento). Os autores justificam que podem ter obtido essa resposta devido ao 

tempo de pausa (dois minutos). Essa justificativa é também utilizada em outros estudos 

(Kraemer et al., 1996; Nieman et al., 1995). 

Bell et al. (1997) observaram que o valor da concentração do cortisol diminuiu após a 

16ª semana entre os homens do grupo que treinou somente força, e ao final da oitava semana, 

entre as mulheres desse grupo. Em seu estudo, Hakkinen et al (1988) mensuraram a resposta 

aguda do cortisol em duas sessões de treino no mesmo dia (um no período da manhã e outro, 

no da tarde),  e observaram uma diminuição imediatamente após o treino da manhã e, 

somente, uma hora depois do treino da tarde.  

Goto et al. (2009) citam um estudo (Hollander et al., 2003) no qual os autores 

obtiveram uma redução do nível de cortisol após contrações concêntricas e excêntricas, com 

maiores reduções após as excêntricas. Araújo (2008) cita na sua revisão um estudo (Kraemer 

et al., 1998) que observou uma diminuição após o treinamento, com a utilização de uma 

suplementação à base de carboidratos e proteínas, duas horas antes e imediatamente após a 

sessão de treino. Spiering et al (2008) citam um estudo (Tappening et al., 2001) no qual os 

autores observaram uma diminuição do valor de cortisol em relação ao repouso com a  

ingestão de uma solução com 6% de carboidrato, antes do treino.  

 

 

2.2.2 Aumento 

 

 

Goto et al. (2009) observaram maior resposta aguda de cortisol para o grupo 5:1 (5 

segundos de contração concêntrica e 1 segundo de contração excêntrica); também observaram 

aumentos nos de 1:5 e 3:3. Spiering et al. (2008) observaram no seu trabalho que no protocolo 

com alto nível de hormônios circulantes ocorreu uma maior resposta aguda, comparado com o 
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de baixo nível. Uchida et al. (2006) observaram aumento, em relação aos níveis basais, nos 

dois grupos somente no início das oitos semanas de treinamento; ao final, se manteve 

aumentado somente no grupo que realizava o protocolo de tri-set. Nieman et al. (2004) 

observaram aumentos de 65% e 81 % nos grupos com suplementação de carboidrato e 

placebo, respectivamente, 1 hora após o exercício, não encontrando diferenças significativas 

entre os grupos; e Smilios et al. (2003), com o aumento do número de séries (de 4 para 6). 

 Nindl et al. (2001) e Marx et al. (2001) observaram uma maior resposta aguda após 

aplicarem seus respectivos protocolos em mulheres; Hansen et al. (2001), somente após a 

primeira sessão de treinamento no grupo que treinou um membro superior e os dois inferiores; 

e Kraemer et al. (1998), com 1 e 5 minutos após a sessão, nos homens, após a sexta e oitava 

semana de treinamento.  

Bell et al. (1997) observaram uma maior quantidade de cortisol livre na urina durante 

todo o período no grupo de treinamento concorrente e entre os homens e as mulheres do 

grupo de força essa resposta ocorreu em períodos diferentes: após 8 semanas, nos homens, e 

ao final da décima sexta semana, nas mulheres. 

 Hickson et al. (1994) observaram esse resultado, somente nos homens, durante as 

dezesseis semanas de um protocolo de treinamento constante. Häkkinen e Pakarinen (1993 a 

citado por Cadore et al., 2008) observaram esse resultado em um protocolo de 10 séries de 10 

repetições com 70% de 1 RM e  com 3 minutos de pausa; Kraemer et al. (1993), com 

intensidades submáximas (60 a 75% de 1 RM) e pausas curtas (1 minuto); e Häkkinen et al. 

(1988), somente imediatamente após o treino da tarde.  

Goto et al. (2009) cita um estudo (Gillies et al., 2006) no qual os autores obtiveram 

maiores aumentos na concentração urinária de cortisol, 24 horas após o exercício com 

maiores durações concêntricas (6:2). Araújo (2008) cita um estudo (Ostrowski et al., 1997) 

que obteve uma maior resposta aguda, com um protocolo que apresenta um grande número 

(12) de séries para um mesmo grupo muscular. Spiering et al. (2008) citam um estudo 

(Kraemer et al., 1998) no qual os autores afirmam que o treinamento de força aumenta os 

níveis circulantes de cortisol após o treino.  

Kraemer e Ratamess (2005) afirmam que as maiores respostas agudas para o cortisol, 

acontecem com protocolos envolvendo grandes volumes, intensidade de moderada a alta, 

curtos períodos de pausa e recrutando grandes grupos musculares. Esses autores citam 

diversos estudos (Kramer et al., 1999 a,  Häkkinen et al., 1988; Kraemer et al., 1999 b; 

Kraemer et al., 1992; Guezennec et al., 1986; Kraemer et al., 1993) que corroboram com a 

afirmativa acima e apresentaram respostas iguais entre homens e mulheres (Kraemer et al., 



15 

 

1993), com exceção de um estudo (Häkkinen e Pakarinen, 1995) que as respostas entre os 

gêneros foram diferentes para o mesmo protocolo. Ratamess et al (2005, citado por Kraemer e 

Ratamess, 2005), demonstraram que seis séries de agachamento com intensidade aproximada 

de 10 RM e dois minutos de pausa aumentaram significativamente a resposta aguda. Kraemer 

et al. (1996, citado por Kraemer e Ratamess, 2005) demonstraram que a realização de oito 

séries de 10 RM de leg press com um minuto de pausa, causou uma maior resposta aguda 

significativa, comparado ao mesmo protocolo, mas com  pausa de três minutos. Volek et al. 

(1997) citam diversos estudos que corroboram com esse fato (Chandler et al., 1994; Kraemer 

et al., 1991; Wiess et al., 1983).  

 

 

2.2.3 Nenhuma mudança 

 

 

Goto et al. (2009) não observaram mudanças no grupo que realizou 1:1 (1 segundo de 

contração concêntrica e 1 segundo de excêntrica), e justificaram esse fato afirmando que pode 

ser devido a um baixo recrutamento de fibras musculares. Esses mesmos autores citam um 

estudo (Gillies et al., 2006) no qual os pesquisadores não observaram mudança na 

concentração urinária de cortisol, 24 horas após o exercício com maiores durações excêntricas 

(2:6).  

Uchida et al. (2006) não observaram mudanças agudas, após as oitos semanas de 

treinamento no grupo que realizou o protocolo de múltiplas séries. Ratamess et al (2005, 

citado por Kraemer e Ratamess, 2005) não observaram mudança do nível de cortisol com uma 

série de agachamento com intensidade aproximada de 10 RM, e Häkkinen e Pakarinen (1993 

a citado por Cadore et al., 2008) obtiveram esse resultado em um protocolo de 20 séries de 1 

RM e com 3 minutos de pausa.  
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3. ASPECTOS RELACIONADOS COM O TREINAMENTO QUE 

INTERFERIRAM NO RESULTADO 

 

 

3.1 COMPONENTES DA CARGA DE TREINAMENTO 

 

 

3.1.1 Volume 

 

 

De acordo com Kraemer e Ratames (2004, citados por Chagas e Lima, 2008), o 

volume é a “somatória do número de séries e de repetições”.  

Araújo (2008) cita um estudo (Ostrowski et al., 1997) que obteve uma maior resposta 

aguda, com um protocolo que apresenta um grande número (12) de séries para um mesmo 

grupo muscular. Ratamess et al (2005, citado por Kraemer e Ratamess, 2005), demonstraram 

que seis séries de agachamento com intensidade aproximada de 10 RM e dois minutos de 

pausa aumentaram significativamente a resposta aguda, enquanto que com uma série não 

obtiveram resposta. Smilios et al. (2003) afirmam que quanto maior o número de séries e de 

repetições, maior é a resposta aguda. Marx et al. (2001) compararam dois protocolos e, não 

observaram nenhuma mudança nos níveis basais de cortisol após 24 semanas de treinamento 

no grupo que realizou o circuito com baixo volume e obtiveram um decréscimo nesse valor, 

no que realizou o periodizado com alto volume. McCall et al. (1999) observaram uma 

diminuição da concentração sérica no repouso, em homens, com um protocolo de alto 

volume. O mesmo resultado foi observado por Marx et al. (2001), em mulheres, com um 

protocolo de múltiplas séries (2 a 4) e muitas repetições (15). Häkkinen e Pakarinen (1993 a 

citado por Cadore et al., 2008) observaram uma maior resposta aguda em um protocolo de 10 

séries de 10 repetições com 70% de 1 RM com 3 minutos de pausa. Smilios et al. (2003) 

observaram uma maior liberação de cortisol com o aumento do número de séries (de 4 para 

6).   

No entanto, Kraemer e Ratamess (2005) citam um estudo (Willians et al., 2002) no 

qual o número de séries não influiu na resposta. 
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3.1.2 Intensidade 

 

 

De acordo com Rhea (2003, citado por Chagas e Lima, 2008), a intensidade é definida 

como “o nível de exigência da tarefa, caracterizado em percentuais do desempenho máximo 

(1RM ou nRM). 

Häkkinen e Pakarinen (1993 a citado por Cadore et al., 2008) não observaram alguma 

resposta aguda em um protocolo de 20 séries de 1 RM com 3 minutos de pausa. Kraemer et 

al. (1993) observaram uma maior resposta aguda com intensidades submáximas (60 a 75% de 

1 RM). 

 

 

3.2 PAUSA (recuperação entre as séries) 

 

 

De acordo com Chagas e Lima (2008), a pausa “se refere ao intervalo de recuperação 

entre repetições, séries e exercícios e pode influenciar nos componentes da carga de 

treinamento”.  

Kraemer et al. (1996, citado por Kraemer e Ratamess, 2005) demonstraram que a 

realização de oito séries de 10 RM de leg press com um minuto de pausa causou uma maior 

resposta aguda significativa, comparado ao mesmo protocolo, mas com  pausa de três minutos 

e Kraemer et al. (1993) observaram uma maior resposta aguda com pausas curtas (1 minuto). 

Kraemer et al. (1993; 1987 citados por Kraemer e Ratamess) afirmam que a pausa 

interfere na resposta aguda; no entanto, Ahtiainen et al. (2005) não obtiveram resultados 

significativos nos níveis basais de cortisol entre dois protocolos de treinamento, que somente 

diferenciavam quanto a pausa, 2 e 5 minutos, e Bottaro et al. (2009) não observaram 

diferenças significativas entre as respostas aguda e crônica do cortisol após o treinamento 

entre os protocolos que somente se diferenciavam quanto a pausa entre séries, 30, 60 e 90 

segundos, em mulheres treinadas.  
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3.3 RELAÇÃO CONTRAÇÃO CONCÊNTRICA X CONTRAÇÃO 

EXCÊNTRICA 

 

 

Goto et al. (2009) compararam protocolos que se diferenciavam quanto a duração da 

contração concêntrica e da excêntrica para cada repetição e observaram maior resposta aguda 

de cortisol para o grupo 5:1 (5 segundos de contração concêntrica e 1 segundo de contração 

excêntrica). Também observaram aumentos nos de 1:5 e 3:3. Não observaram mudanças no 

grupo que realizou 1:1. Esses mesmos autores citam um estudo (Gillies et al., 2006) no qual 

os autores compararam protocolos que diferenciavam quanto a duração da contração 

concêntrica e da excêntrica, e obtiveram maiores aumentos na concentração urinária de 

cortisol, 24 horas após o exercício, com maiores durações concêntricas (6:2) e nenhuma 

mudança com maiores durações excêntricas (2:6); e citam um outro estudo (Hollander et al., 

2003) no qual os autores obtiveram redução do nível de cortisol após contrações concêntricas 

e excêntricas, com maiores declínios após as excêntricas. 

 

 

3.4 SUPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR 

 

 

Araújo (2008) cita na sua revisão um estudo (Kraemer et al., 1998) que observou uma 

diminuição do nível de cortisol após a sessão de treino com a utilização de uma 

suplementação à base de carboidratos e proteínas, duas horas antes e imediatamente após a 

sessão de treinamento. Spiering et al (2008) citam um estudo (Tappening et al., 2001) no qual 

os autores observaram uma diminuição dos valores de cortisol em relação ao repouso com a  

ingestão de uma solução com 6% de carboidrato antes do treino, e que o grupo da 

suplementação obteve maiores ganhos relacionados com a hipertrofia, após 12 semanas de 

treinamento. Haff et al. (2003, citados por Kraemer e Ratamess, 2005) sugerem que essa 

menor resposta aguda deve-se a uma menor necessidade de gliconeogênese devido a 

suplementação com carboidrato, sendo assim há uma menor necessidade de liberação de 

cortisol. No entanto, há um estudo (Willians et al, 2002 citados por Kraemer e Ratamess, 

2005) em que não foi observado uma diminuição da resposta aguda com a suplementação 

com carboidrato. 
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Nieman et al. (2004) observaram aumentos de 65% e 81 % nos grupos com 

suplementação de carboidrato e placebo, respectivamente, 1 hora após o exercício, não 

encontrando diferenças significativas entre os grupos. 

Araújo (2008) cita um estudo (Loebel e Kraemer, 1988) que relata uma diminuição na 

concentração de repouso, após 24 horas da sessão de treino, com a suplementação com ácido 

ascórbico (1000 mg) antes da sessão. 

Volek et al. (1997) não encontraram correlação entre as variáveis nutricionais e o 

cortisol no pré-exercício ou com o aumento absoluto desse hormônio após o exercício. Os 

autores justificaram esse fato afirmando que outros fatores podem ser responsáveis pela 

resposta do cortisol ao estresse do exercício e, que no estudo deles, o tempo de coleta de 

sangue ou o período de pausa (dois minutos) podem ter interferido na resposta. 

 

 

3.5 USO DE ESTERÓIDES ANABÓLICOS-ANDROGÊNICOS 

 

 

Kraemer e Ratamess (2005) citam um estudo (Boone et al., 1990) em que os autores 

afirmam que a resposta do cortisol ao treinamento de força pode ser atenuada pelo uso de 

esteróides anabólicos-androgênicos.  

 

 

3.6 NÍVEL (STATUS) DE TREINAMENTO – Treinados X Não-treinados 

 

 

Cadore et al. (2008) citam dois artigos (Cadore et al., 2005; Kraemer et al., 1999), na 

sua revisão, em que a resposta aguda do cortisol foi menor nos indivíduos treinados e 

hipotetizaram que essa resposta deve-se a um ajuste do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal com 

o treinamento. Kraemer e Ratamess (2005) citam um artigo (Kraemer et al., 1992) em que a 

resposta do cortisol não dependeu do status do treinamento, em levantadores de peso 

adolescentes; no entanto, esses mesmos autores citaram outro estudo (Ahtiainen et al., 2003) 

em que a resposta foi maior nos atletas que realizavam treinamento de força comparado com 

os que realizavam treinamento de endurance, ao serem submetidos ao mesmo protocolo de 

força. 
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3.7 TREINAMENTO CONCORRENTE 

 

 

Bell et al. (1997) observaram diferenças significativas na concentração de cortisol 

livre na urina entre o grupo que treinou força e o de treinamento concorrente. No grupo de 

força, entre os homens, o valor aumentou após oito semanas e diminuiu após a 16ª semana; 

entre as mulheres, ocorreu o inverso. No grupo de treinamento concorrente, aumentou durante 

todo o treinamento.  

Araújo (2008) cita um estudo (Kraemer et al., 1995) em que os autores observaram um 

aumento dos níveis basais de cortisol após doze semanas de treinamento concorrente.  
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4. OUTROS FATORES QUE INTERFERIRAM NO RESULTADO 

 

 

4.1 SÍNTESE E LIBERAÇÃO DE ACTH (Hormônio Adrenocorticotrópico) 

 

 

Kraemer et al. (1999) observaram uma maior resposta aguda do cortisol, 

possivelmente, por causa do aumento da liberação de ACTH. Outros estudos (Kramer et al., 

1999,  Häkkinen et al., 1988; Kraemer et al., 1999; Kraemer et al., 1992; Guezennec et al., 

1986; Kraemer et al., 1993), citados por Kraemer e Ratamess (2005), obtiveram a mesma 

resposta, sendo iguais entre homens e mulheres submetidos ao mesmo protocolo (Kraemer et 

al., 1993), com exceção de um estudo (Häkkinen e Pakarinen, 1995) em que foi diferente 

entre os gêneros.  

No entanto, Cadore et al (2008) citam dois artigos (Cadore et al., 2005; Kraemer et al., 

1999) que afirmam que após um período de treinamento, pode não ocorrer essa resposta 

aguda, apesar de ter um aumento da liberação de ACTH, devido a uma possível 

downregulation dos receptores desse hormônio no Córtex da Adrenal. Essa resposta é 

corroborada por Hickson et al. (1993 citado por Kraemer et al., 1999). Essas mesmas 

respostas já tinham sido observadas em adultos jovens (Staron et al., 1994 citado por Kraemer 

et al., 1999). 

 

 

4.2 RELACIONADOS AO RECEPTOR PARA GLICOCORTICÓIDE 

 

 

4.2.1 Downregulation 

 

 

A diminuição do nível basal de cortisol observada em diversos estudos citados nessa 

revisão bilbiográfica é justificada por Kraemer e Ratamess (2005), a uma downregulation do 

receptor de cortisol causado pelo próprio treinamento de força.   
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4.2.2 Upregulation 

 

Willoughby et al. (2003 citado por Kraemer e Ratamess, 2005) afirmam que a 

contração excêntrica causa uma upregulation no receptor de cortisol, mas esse efeito é 

limitado por mecanismos protetores para evitar o catabolismo protéico.   

 

 

4.2.3 Competição do Cortisol com outras substâncias 

 

 

Kraemer e Ratamess (2005) citam dois estudos (Hickson et al., 1990; Mayer e Rosen, 

1975) que afirmam que os esteróides anabólicos-androgênicos são anti-catabólicos, porque 

competem pelo mesmo receptor que o cortisol. 

  

 

4.3 GÊNERO – Homens X Mulheres 

 

 

Kraemer et al. (1998) não observaram diferença significativa entre homens e mulheres 

quanto a resposta crônica do cortisol após o treinamento; no entanto, somente nos homens do 

estudo deles, foi observado um aumento do nível com 1 e 5 minutos após o exercício, na sexta 

e na oitava semana.  

Bell et al. (1997) observaram diferenças significativas na quantidade de cortisol livre 

na urina entre homens e mulheres submetidos ao mesmo protocolo. Após 8 semanas, nos 

homens, ela estava aumentada e assim se manteve no grupo de treinamento concorrente. No 

grupo de treinamento de força, essa quantidade diminuiu até atingir os níveis iniciais. Nas 

mulheres do grupo de treinamento de força, a quantidade diminuiu após 8 semanas, mas 

aumentou ao final da 16ª semana. Nas mulheres do treinamento concorrente, a quantidade 

aumentou durante todo protocolo. 

Staron et al. (1994) obtiveram uma diminuição do nível no repouso somente nos 

homens, e Hickson et al. (1994) obtiveram um aumento na resposta aguda do cortisol, 

somente nos homens.  
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Kraemer e Ratamess (2005) citam um estudo (Kraemer et al., 1993) cujas respostas ao 

cortisol entre homens e mulheres foram iguais, e um outro estudo (Häkkinen e Pakarinen, 

1995) no qual as respostas entre os gêneros foram diferentes para o mesmo protocolo.  

 

 

4.4 IDADE – Adultos jovens X Idosos 

 

Cadore et al. (2008) afirmam que a resposta de liberação de cortisol é dependente da 

idade: é maior em indivíduos idosos, comparando com adultos jovens que foram submetidos 

ao mesmo protocolo de treino.  

 

 

4.5 RITMO CIRCADIANO DE LIBERAÇÃO DO HORMÔNIO 

 

 

Os resultados do estudo de Häkkinen et al. (1988) indicam que existem diferenças 

durante o dia quanto à resposta aguda de cortisol após o treinamento. Eles observaram que 

ocorreu um aumento do nível de cortisol somente após o treino da tarde, mas esse valor 

diminuiu após uma hora do término do treino e que após o treino da manhã ocorreu uma 

diminuição do nível de cortisol.  

Araújo (2008) cita um estudo (Jacks et al., 2002) que apresentou resultados 

significativos a favor da interferência circadiana na resposta do cortisol: foi observado 

menores níveis da concentração após o treinamento as 17h00, comparado com outros dois 

horários (7h00 e 24h00).  

Spiering et al (2008) afirmam que a variação circadiana do nível de cortisol pode 

explicar a redução dos níveis desse hormônio após 180 minutos da sessão no grupo com alto 

nível de hormônios circulantes, e após 60, 120 e 180 minutos no grupo com baixo nível. 
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5. DISCUSSÃO 

 

Na parte Resultados encontrados na Literatura (capítulo 2), foram reportados 

diversos estudos que testaram protocolos de treinamento de força, cuja meta era modular os 

níveis crônicos e/ou agudos do Cortisol. Alguns fatores relacionados ao treinamento e 

recorrentes em alguns desses estudos, cujos resultados parecem favorecer o nosso objetivo – 

diminuição dos níveis desse hormônio -, foram: 

- Alto volume (Uchida et al., 2006; Marx et al., 2001; McCall et al., 1999); 

- Tempo de pausa maior que 2 minutos (Flynn et al., 1999; Kraemer et al., 1996; 

Nieman et al., 1995); 

- Preferência por exercícios que utilizem contrações excêntricas (Goto et al., 2009; 

Hollander et al., 2003); 

- Suplementação com carboidratos antes da sessão de treino (Tappening et al., 2001; 

Kraemer et al., 1998). 

No entanto, gostaria de ressaltar, que nem todos esses estudos correlacionaram os 

efeitos dos seus resultados com alterações na morfologia do tecido muscular, principalmente 

se ocorreu hipertrofia desse, que é uma parte do nosso objetivo.  

A redução dos níveis basais de cortisol após um período de treinamento, o que é uma 

resposta muito favorável ao anabolismo, é justificada por diversos autores (Luger et al., 1987; 

Inder et al., 1995; Loucks et al., 1985; Snegovskaya, 1993 citados por Uchida et al., 2004), a 

um ajuste no eixo Hipotálamo-Hipófise-Adrenal induzido pelo exercício. Então alguns 

fatores, como a suplementação alimentar e o uso de esteróides anabólicos-androgênicos, 

favorecem o resultado, mas não são necessários, já que o próprio exercício é capaz de induzir 

a resposta desejável.  

Os fatores recorrentes em alguns estudos, cujos resultados não favoreciam o nosso 

objetivo, pois havia a manutenção dos valores desse hormônio em níveis mais altos, foram: 

- Tempo de pausa menor do que 1 minuto (Smilios et al., 2003; Kraemer et al., 1996; 

Kraemer et al., 1993); 

- Treinamento concorrente (Bell et al., 1997; Kraemer et al., 1995); 

- Intensidades submáximas (±70% de 1 RM) (Smilios et al., 2003; Kraemer et al., 

1993; Häkkinen e Pakarinen, 1993). 

 Essas evidências apresentadas devem ser analisadas criteriosamente, pois uma leitura 

mais superficial pode indicar que combinando o primeiro grupo de fatores e evitando o 

segundo grupo será possível obter um quadro anabólico favorável, pois ocorreria uma redução 
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dos níveis do cortisol. Vale lembrar, que esses resultados foram obtidos com protocolos 

diferentes e estavam associados a outros fatores, que podem ter interferido na liberação do 

cortisol ao exercício, como é evidenciado por Volek et al. (1997). Na introdução, já 

afirmamos, corroborados por outros autores (Willardson e Burkett, 2006 citado por Da Silva, 

2008; Kraemer e Ratamess, 2005), que os resultados são dependentes da combinação e 

modulação dos fatores relacionados com o treinamento, associados com as características do 

indivíduo, e o estudo de Willoughby (2004) demonstrou que apesar do seu protocolo de 

treinamento de força aumentar os níveis agudos de cortisol, do conteúdo dos receptores de 

glicocorticóides e da Miostatina (hormônio que inibe a síntese protéica, e cujos receptores são 

“upregulated” pelos glicocorticóides), esses fatores não interferiram na hipertrofia e no ganho 

de força obtidos através do protocolo utilizado por esse autor. 

Um fato interessante é que os mesmos protocolos que têm maior resposta catabólica 

(maior liberação de cortisol), também têm maior resposta do Hormônio do Crescimento 

(Somatotrófico), que é fundamental no processo de hipertrofia (Kraemer, 1994). E, em vários 

estudos (Staron et al., 2004; Marx et al., 2001; Kraemer et al., 1998) são relatados aumento 

dos níveis de Testosterona, no repouso, após o treinamento, e esse hormônio reduz os efeitos 

catabólicos do cortisol, bloqueando a tradução do gene que promove a síntese desse hormônio 

(Kraemer, 1994). 

Apesar dos seus níveis necessitarem estar reduzidos de forma aguda e/ou crônica, por 

suas ações catabólicas, o Cortisol é importante no período de recuperação após o treino (fase 

aguda), para regular a reposição de substrato energético muscular (Smilios et al., 2003) por 

meio da gliconeogênese hepática, e alguns autores (Fry e Hoffman, 2009, McCardle et al., 

2003; Kraemer, 1994) afirmam que ele tem papel importante no processo de remodelamento 

tecidual, pois o músculo necessita da lesão e do processo inflamatório para remodelar e 

hipertrofiar. Então, essa resposta que é bem evidente no nosso trabalho (19 estudos 

apresentaram esse resultado), pode corroborar com o nosso objetivo, apesar de ser o oposto do 

que era esperado (redução da resposta aguda).  

Por fim, em alguns estudos (Kraemer et al., 1998; Bell et al., 1997; Hickson et al., 

1994) foi reportado que no início do treinamento, ocorreu um aumento dos níveis do cortisol 

após a sessão de treino, mas no final do período proposto, foi evidenciada uma diminuição 

dos níveis no repouso, em relação aos iniciais. Então, o aumento da resposta aguda pode estar 

associado com uma diminuição da resposta crônica, favorecendo o anabolismo muscular. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A modulação do Cortisol é apenas um fator no processo de criar um quadro anabólico 

favorável para a Hipertrofia Muscular. Esse processo é dependente da relação desse e de 

outros fatores, como os níveis dos hormônios anabólicos (Testosterona, GH, Insulina, etc.). 

Como as características genotípicas do indivíduo interferem no resultado, esse processo é 

mais complexo e menos “matemático” do que suponhamos. Então, os resultados apresentados 

nesse estudo devem ser compreendidos como “possibilidades” e não como “certezas”. 

É recomendada uma leitura bem criteriosa desse trabalho, para evitar conclusões 

precipitadas, e mais estudos devem ser realizados sobre o tema, a fim de melhor elucidar as 

possibilidades e favorecer a montagem dos treinamentos, que visam à obtenção da Hipertrofia 

muscular, como resultado principal. 
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