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RESUMO

Investigar os efeitos de distintas ordens de execução do treinamento concorrente (TC) sobre os níveis
séricos de cortisol em adultos fisicamente ativos. Dez indivíduos (27,1 ± 4,8 anos, IMC 25,49 ± 2,65) foram
submetidos a distintas sessões: sessão controle (SC), treinamento concorrente 1 (TC1) e treinamento con-
corrente 2 (TC2) com intervalo de cinco dias entre cada uma. Foram coletadas amostras sanguíneas de
cortisol. A sessão TC1 foi caracterizada por ciclismo indoor, seguido de musculação. A sessão TC2 foi compos-
ta pelos mesmos exercícios com ordem de execução invertida: musculação, seguida de ciclismo indoor. Na
SC, os indivíduos não realizaram exercícios físicos. Ao término de cada sessão, foi efetuada nos grupos nova
coleta sanguínea para verificação dos níveis da mesma variável. Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk, Anova
Two-Way e Post-Hoc de Tukey. Houve redução significativa nos níveis cortisol após SC (Δ% = -6,02; p = 0,00),
TC1 (Δ% = -26,32; p = 0,02) e TC2 (Δ% = -33,57; p = 0,05). O TC promoveu redução nos níveis séricos de
cortisol, independentemente de sua ordem de execução.

Palavras-chave: cortisol, exercício de resistência, exercício aeróbico, hormônios.
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ABSTRACT

To investigate the effects of distinct orders of execution of concurrent training on serum cortisol levels in
physically active adults. 10 subjects (27,1 ± 4,8 years old, BMI 25,49 ± 2,65) were undergone to distinct sessions:
control session (CS), concurrent training 1 (CT1) and concurrent training 2 (CT2) with five days of interval
between each session. Blood samples of cortisol were collected. CT1 session was characterized by indoor cycling
followed by strength training. CT2 was composed by the same exercises, however, the order of execution was
inverted: strength training followed by indoor cycling. In CS the individuals did not perform physical exercises. At
the end of each session, was held in the groups new blood samples collection to check the levels of the same
variable. Shapiro-Wilk test,Two-way ANOVA and Tukey Post-Hoc test were used. There was significant reduction
in cortisol levels after CS (Δ% = -6,02; p = 0,00), CT1 (Δ% = -26,32; p = 0,02) and CT2 (Δ% = -33,57; p = 0,05). The
CT promoted reduction in serum levels of cortisol independently of the order of execution.
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1. INTRODUÇÃO
Diversas ações benéficas são exercidas pelos gli-

cocorticoides no organismo humano durante o exer-
cício físico, protegendo-o de uma ação exacerbada do
sistema imunológico para danos musculares induzidos
pelo exercício, mantendo normal a integridade vascular
e aumentando a disponibilidade de substratos meta-
bólicos (DUCLOS, GOUARNÉ & BONNEMAISON, 2003).

O cortisol é um glicocorticoide secretado pelo cór-
tex adrenal das glândulas suprarrenais (DUCLOS, GOUARNÉ

& BONNEMAISON, 2003; CANALI & KRUEL, 2001) que, dentre
outras funções, desempenha importantes papéis tanto
durante como após o exercício físico (HACKNEY, BATTA-
GLINI & EVANS, 2008), como auxiliar a gliconeogênese,
acelerar a mobilização e utilização das gorduras para a
obtenção de energia e não permitir a ruptura dos lisos-
somos, por exemplo, impedindo a lise adicional dos
tecidos (FRANÇA et al., 2006).

Os níveis de cortisol costumam estar elevados du-
rante a realização de exercícios físicos (FRANÇA et al.,
2006); contudo, a intensidade e a duração dos mesmos
parecem ser determinantes para alterações nas con-
centrações desta variável (DE SOUZA et al., 1995; FAHR-
NER & HACKNEY, 1998). Em exercícios com duração aci-
ma de duas horas, observa-se aumento nos níveis de
cortisol, cuja normalização pode demorar de 18h a
24h (FRY, KRAEMER & RAMSEY, 1998).

Dentre as modalidades de exercício físico, o trei-
namento concorrente é caracterizado pela realização
de exercícios aeróbicos e de força em uma mesma
sessão de treinamento (BELL et al., 2000). Devido à aqui-
sição simultânea dos benefícios do treinamento de for-
ça e de resistência aeróbica, esta estratégia é muito
utilizada (LEVERITT et al., 2003).

Pesquisas diversas (CADORE et al., 2010; ROSA et al.,
2010) já foram realizadas com objetivo de analisar os
efeitos do treinamento concorrente sobre os níveis
de cortisol; no entanto, nenhuma delas comparou os
efeitos de distintas ordens de execução deste tipo de
treinamento sobre os níveis da referida variável. Por-
tanto, o objetivo do presente estudo foi investigar os
efeitos de distintas ordens de execução do treinamen-
to concorrente sobre os níveis séricos de cortisol em
adultos fisicamente ativos.

2. MÉTODOS
Esta pesquisa é do tipo experimental, pois tenta esta-

belecer relações de causa-efeito entre as variáveis in-
vestigadas (THOMAS, NELSON & SILVERMAN, 2007).

3. AMOSTRA

Utilizou-se como amostra um grupo de dez volun-
tários do sexo masculino, fisicamente ativos por, no
mínimo, seis meses, com frequência semanal mínima
de três dias e sem fator de risco aparente que pudesse
impedir sua participação no estudo de acordo com os
critérios de estratificação de risco da American Heart
Association (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2006).

Os indivíduos assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido para participação em pesquisa envol-
vendo seres humanos, de acordo com as normas da
Declaração de Helsinki (WORLD MEDICAL ASSOCIATION,
2008). O estudo teve seu projeto de pesquisa subme-
tido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Castelo
Branco, sob número de protocolo 0189/2008.

4. COLETA DE DADOS

Foram realizadas as medidas de massa corporal,
estatura e cálculo do índice de massa corporal (IMC)
para caracterização antropométrica da amostra. Nesta
etapa, os indivíduos foram orientados a não praticar
nenhum tipo de exercício físico anteriormente à rea-
lização das medidas, bem como a não ingerir alimentos
até duas antes da realização das mesmas.

Para a avaliação da massa corporal e da estatura,
foi utilizada uma balança mecânica de capacidade de
150kg com precisão de 100g e com estadiômetro da
marca Filizola® (Brasil). Foram adotados os procedi-
mentos preconizados pela International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (MARFELL-JONES et al.,
2006). O valor do IMC foi obtido através da razão
entre a massa corporal em quilos e a estatura em me-
tros ao quadrado (kg/m2) (NIHISER et al., 2007).

Na segunda etapa, os indivíduos foram submetidos
a testes de uma repetição máxima (1RM) (BAECHLE &
EARLE, 2000). Os referidos testes foram realizados nos
exercícios de remada apoiada, leg press 45°, supino reto,
extensão de joelhos (cadeira extensora), flexão de
cotovelos (HBM), flexão de joelhos (cadeira flexora)
e extensão de cotovelos (polia alta), com objetivo de
mensuração da carga máxima e posterior cálculo da
intensidade de treinamento.

Na etapa seguinte, os indivíduos realizaram uma aula
de ciclismo indoor, utilizando a escala de OMNI do
esforço percebido para o ciclismo (ROBERTSON et al.,
2008). Tal procedimento teve como objetivo pro-
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porcionar a familiarização dos indivíduos com o
instrumento.

5. INTERVENÇÃO

Os sujeitos foram submetidos a três sessões distin-
tas: sessão controle, treinamento concorrente 1 (TC1)
e treinamento concorrente 2 (TC2). O intervalo entre
cada sessão foi de cinco dias, nos quais os sujeitos
seguiram rotinas normais de sono, alimentação e exer-
cício físico.

5.1. Sessão controle

Foi realizada a coleta das amostras sanguíneas com
o objetivo de análise dos níveis basais de cortisol. Foi
recomendado aos sujeitos participantes do estudo
jejum de 12 horas e no mínimo oito horas de sono.
Nenhum dos indivíduos avaliados efetuou qualquer tipo
de exercício físico no dia anterior à sessão.

Após isso, os sujeitos procederam a um desjejum
composto por 200ml de iogurte 0% de gordura, duas
fatias de pão integral light, 30g de queijo minas frescal,
10g de margarina vegetal e uma banana média. Duas
horas após a primeira coleta, foi realizada uma nova
coleta das amostras sanguíneas. Tais procedimentos
ocorreram ente as 6h30 e as 8h30.

5.2. Sessão TC1

Para esta sessão, que ocorreu cinco dias após a
sessão controle, foi realizada a coleta sanguínea seguin-
do o mesmo procedimento adotado na sessão contro-
le. Quarenta minutos após o desjejum, o grupo parti-
cipou de uma sessão de treinamento concorrente na
respectiva ordem: aula de ciclismo indoor, utilizando o
método contínuo, com duração de aproximadamente
40 minutos, e intensidade entre 5 e 7 da escala de
OMNI do esforço percebido para o ciclismo (ROBER-
TSON et al., 2008), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Protocolo de ciclismo indoor

Tempo (min) Fase Intensidade (OMNI)

1-50 Aquecimento 2-4

5-35 Treinamento contínuo 5-7

35-400 Volta à calma 0-2

Tabela 2: Protocolo de musculação

 Exercício Séries Rep. Intensidade Intervalo

Remada apoiada 3 Até a exaustão 85% 1RM 2’-3’
Leg press 45° 3 Até a exaustão 85% 1RM 2’-3’
Supino reto 3 Até a exaustão 85% 1RM 2’-3’
Extensão de joelhos 3 Até a exaustão 85% 1RM 2’-3’
Flexão de cotovelos 3 Até a exaustão 85% 1RM 2’-3’
Flexão de joelhos 3 Até a exaustão 85% 1RM 2’-3’
Extensão de cotovelos (polia) 3 Até a exaustão 85% 1RM 2’-3’

Em seguida, foi realizada uma
sessão de musculação composta
por três séries de repetições, rea-
lizadas até a exaustão para cada
exercício testado, organizados na
série apresentada na Tabela 2. A
intensidade foi de 85% 1RM para
todos os exercícios e o intervalo
entre as séries foi de dois a três
minutos.

Após estes procedimentos, os sujeitos passaram
por uma nova coleta das amostras sanguíneas para a
análise da mesma variável.

5.3. Sessão TC2

Nesta sessão, os mesmos procedimentos das ses-
sões anteriores foram seguidos, inclusive quanto à in-
tensidade do esforço; contudo, a ordem do treinamen-
to concorrente foi invertida para sessão de musculação
seguida de aula de ciclismo indoor. A musculação nesse
grupo foi precedida por um aquecimento de cinco mi-
nutos, realizado em esteira rolante, com intensidade en-
tre 55% e 60% da frequência cardíaca de reserva (FCres)
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2006).

Durante as sessões controle e de treinamento con-
corrente, os sujeitos consumiram apenas água ad
libitum.

As amostras sanguíneas foram coletadas no local
da intervenção por uma equipe de técnicos qualificados
do laboratório Sérgio Franco Medicina Diagnóstica –
Brasil, transportadas por essa equipe até o laboratório,
e analisadas através do método de ensaio imunoen-
zimático por quimioluminescência para mensuração
dos níveis de cortisol.

Todos os procedimentos estatísticos foram proces-
sados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 10.0, Chicago, EUA). Utilizou-se estatís-
tica descritiva para a apresentação dos valores das me-
didas de tendência central e de dispersão. Para a análise
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da normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Sha-
piro-Wilk e, para análise da diferença entre os grupos
observados, foi utilizada a Anova Two-Way e o Post
Hoc de Tukey. Além dos procedimentos descritos, foi
utilizada a Correlação de Pearson para a análise entre
as variáveis leptina e cortisol. O nível de significância
adotado foi de 95% (p < 0,05).

6. RESULTADOS

A Tabela 3 demonstra os dados referentes às carac-
terísticas antropométricas dos indivíduos avaliados nas
distintas sessões que compuseram o estudo.

Tabela 3: Características antropométricas dos
indivíduos

Massa Estatura
corporal (kg) (m)

IMC

SC 75,24 ± 7,11 1,72 ± 0,03 25,49 ± 2,65

SW (p-valor) 0,09 0,94 0,10

TC1 74,72 ± 6,67 1,72 ± 0,03 25,34 ± 2,50

SW (p-valor) 0,27 0,94 0,06

TC2 74,71 ± 6,70 1,72 ± 0,03 25,31 ± 2,52

SW (p-valor) 0,14 0,94 0,07

Legenda: TC1 – sessão treinamento concorrente 1; TC2 – sessão treinamento
concorrente 2; IMC – índice de massa corporal.

Os dados demonstram que, em relação às variáveis
antropométricas, os grupos que compuseram o estudo
apresentaram distribuição normal.

A Tabela 4 evidencia os resultados da variável sanguí-
nea cortisol nos momentos antes (pré) e após (pós) a
intervenção em cada uma das sessões de treinamento.

Observou-se redução significativa (p < 0,05) nos
níveis de cortisol tanto após TC1 quanto após TC2.

Tabela 4: Resultados da variável sanguínea cortisol nos momentos PRÉ e PÓS

                                       Cortisol (mcg/dl)

PRÉ PÓS Δ% p-valor

SC 13,94 ± 3,29 13,10 ± 3,17000 0-6,02 0,00

TC1 18,61 ± 5,43 13,71 ± 4,87§** -26,32 0,02

TC2 14,98 ± 2,93 09,95 ± 2,26§** -33,57 0,05

Legenda: SC – sessão controle; TC1 – sessão treinamento concorrente 1; TC2 – sessão treinamento concorrente 2; § –
diferença significativa (p < 0,05) intergrupos; **  – diferença significativa (p < 0,05) intragrupos.

7. DISCUSSÃO

Os dados do presente estudo demonstram que
houve redução significativa nos níveis de cortisol dos
indivíduos tanto após a sessão TC1, na qual o exercício
aeróbico precedeu o exercício de força, quanto após
a sessão TC2, onde o exercício de força foi seguido
pelo exercício aeróbico.

Rosa et al. (2010) tiveram como objetivo analisar o
efeito agudo do exercício físico sobre os níveis de cor-
tisol. Para tal, os autores mencionados utilizaram, em
sua pesquisa, uma sessão de treinamento concorrente
com características de modalidades, volume e intensi-
dade similares às da sessão TC1 do presente estudo.
Seus resultados demonstraram que, assim como na
pesquisa aqui relatada, o protocolo de treinamento
concorrente utilizado induziu a uma redução signifi-
cativa nos níveis de cortisol dos sujeitos.

Kraemer et al. (1998) investigaram os efeitos do
treinamento de força sobre respostas hormonais. Simi-
larmente à presente investigação, foi observada redu-
ção significativa nos níveis de cortisol dos sujeitos após
o período de intervenção.

O objetivo do estudo de Horne et al. (1997) foi
analisar, dentre outras variáveis, os efeitos do treina-
mento concorrente sobre os níveis de cortisol. Para
tanto, os autores em referência dividiram sua amostra
em grupos de treinamento de força, treinamento aeró-
bico e treinamento concorrente. Seus resultados, assim
como os deste estudo, demonstraram redução signifi-
cativa nos níveis de cortisol; contudo, isso ocorreu
apenas no grupo de treinamento aeróbico.

Diferentemente da presente investigação, outros
autores observaram aumento dos níveis de cortisol,
como Izquierdo et al. (2009), que utilizaram o treina-
mento de força, e França et al. (2006), ao analisarem
respostas hormonais após uma maratona.

Cadore et al. (2010) não observaram alterações
significativas nos níveis de cor-
tisol dos indivíduos de sua
amostra após 12 semanas de
treinamento concorrente. Os
achados do presente estudo
expressam redução nos níveis
de cortisol após uma única ses-
são de treinamento concor-
rente.
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8. CONCLUSÃO

Os resultados deste trabalho demonstram que uma
única sessão de treinamento concorrente foi capaz de
provocar redução significativa (p < 0,05) nos níveis da
variável sanguínea cortisol, independentemente de sua
ordem de execução.

Novas pesquisas sobre esse tema são recomendadas,
devido à escassez de estudos que relacionem o trei-
namento concorrente com os níveis séricos de cor-
tisol, bem como de pesquisas que investiguem os efeitos
crônicos deste tipo de treinamento sobre a variável.
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