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RESUMO
A intenção desse trabalho é rever a
influência do treinamento aeróbio e
de força, perante as concentrações
agudas e crônicas dos hormônios
testosterona e cortisol. Além disso,
verificar outros fatores importantes,
tais como idade, alimentação e ritmo
circadiano, os quais podem modifi-
car agudamente as concentrações
de testosterona e cortisol, dificultan-
do assim o entendimento das res-
postas hormonais desencadeadas
pelo treinamento. Apesar das diver-
sas controvérsias encontradas no
presente estudo, as atividades perio-
dizadas e de alta intensidade pare-
cem estimular maiores liberações
de testosterona e pouca liberação
de cortisol, potencializando, conse-
qüentemente, os níveis de força e
hipertrofia muscular. Todavia, novos
estudos devem ser realizados com
delineamentos mais adequados res-
peitando as diversas interações (ali-
mentação, idade, sexo, nível de expe-
riência com o treinamento físico, etc.)
que envolvem o treinamento físico.

ABSTRACT
The goal of this paper is to review
the influence of aerobic training and
resistance in the acute and chronic
concentrations of hormones tes-
tosterone and cortisol. In addition, it
looks at other important factors,
such as age, feeding and circadian
rhythm which can modify the concen-
tration of testosterone and cortisol
acutely thus making it difficult the
understanding of the hormonal
answers unchained by the training.
Although the diverse controversies
found in the present study, the pe-
riodical and high intensity activities
seem to stimulate bigger releases 
of testosterone and little release of
cortisol, contributing , consequently,
to the levels of force and muscular
hypertrophy. However, new studies
need to be carried out with adjusted
delineations respecting the diverse
interactions (feeding, age, sex, level of
experience with the physical training,
etc.) that involve the physical training.
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INTRODUÇÃO

Biossíntese ee rregulação 
da ttestosterona

A Testosterona é o principal hormô-
nio sexual masculino. Quando suas
concentrações circulantes estão
baixas no organismo, o hipotálamo
promove a liberação do fator li-
berador da gonadotropina (GnRF).
O GnRF estimula a liberação do hor-
mônio luteinizante (LH), que por sua
vez, estimula as células de Leydig
nos testículos a produzir e liberar
testosterona12. Uma pequena quanti-
dade de testosterona é secretada
também pelas glândulas supra-
-renais. A concentração plasmática
de testosterona varia de 300 a
1.000ng/dl e a taxa de produção
diária de 2,5 a 11mg49. Nas mulhe-
res esse hormônio também é pro-
duzido pelas glândulas supra-renais
e ovários, porém em menor quanti-
dades 0,25 a 1mg/dia45.
Suas funções são basicamente
duas, denominadas anabólicas e
androgênica. Pela função anabólica
ele atua principalmente sobre as
zonas de crescimento dos ossos 
e músculos, além de influenciar o
desenvolvimento de praticamente
todos os órgãos do corpo humano.
Pelo lado androgênico, ele é res-
ponsável pelo desenvolvimento das
características sexuais masculinas
(órgãos sexuais, produção de esper-
matozóide, barba, etc)45.

Biossíntese ee rregulação 
do ccortisol

O cortisol é o hormônio mais im-
portante dos chamados glicocorti-
cóides, ele é secretado a partir de
um estímulo estressante (atividade
física ou contusão em alguma parte
do corpo) que transmite impulsos
nervosos ao hipotálamo o qual li-
bera o fator liberador de cortico-
tropina (FLC) que chega a hipófise

anterior onde suas células secre-
tam hormônio adrenocorticotrópico
que flui pelo sangue até o córtex
supra-renal onde será produzido o
cortisol13.
O hormônio cortisol é conhecido pela
sua função catabólica, exercendo
um papel importante no equilíbrio
eletrolítico e no metabolismo de
carboidratos, proteínas e lipídeos,
alem de possuir um potente efeito
antiinflamatório13.

Relações hhormonais 
perante aa IIdade

A testosterona parece não estar
sujeita a sofrer mudanças em sua
concentração basal, até aproxima-
damente os 10 anos de idade, onde
sua concentração encontra-se por
volta de 0,3 (nmol/L), Já no come-
ço da puberdade, próximo aos 13
anos de idade, a testosterona tem
um aumento significativo chegando
a valores médios de 3,16 (nmol/L),
e na puberdade propriamente dita,
entre 13 e 14 anos a concentração
de testosterona alcança valores
médios de 12(nmol/L)11. Aos 14
anos de idade os garotos apre-
sentam valores de cortisol e tes-
tosterona igual a homens adultos
saudáveis46. Com o envelhecimento,
ocorre uma diminuição nas concen-
trações isoladas de testosterona
livre e total. Após os 50 anos, a
concentração sérica de testoste-
rona apresenta diminuição de 1% ao
ano14. Essa redução está diretamente
relacionada ao hipogonadismo21.
Por outro lado os níveis de cortisol
tende a aumentar com o envelheci-
mento de mulheres, mas não neces-
sariamente de homens, aumentando
também o catabolismo muscular16.

A iinfluência dda aalimentação ssobre
as cconcentrações hhormonais

Um outro fator que pode modificar
agudamente os níveis hormonais é

a alimentação, foi o que constatou
o estudo de (Kraemer, et. al. 1998)
o qual suplementou um grupo com
carboidratos e proteínas duas ho-
ras antes e imediatamente após o
exercício, favorece a redução dos
níveis de cortisol e testosterona
sanguíneo, após aproximadamente
15 minutos ao final do treinamento.
Por outro lado os níveis de insulina
aumentam consideravelmente após
este período. Da mesma forma
Bloomer et. al. (2000)1 verificou
esta mesma relação da insulina
com a testosterona, quando os
grupos ingeriram uma refeição
completa (carboidrato, gordura e
proteína) ou somente uma bebida
rica em carboidratos, ou somente
uma suplementação constituída de
proteína e carboidrato, imediata-
mente, 2 e 4 horas após a sessão
de treinamento. O grupo que não
ingeriu nenhum tipo de alimento
manteve os níveis de testosterona
altos, proporcionando uma ótima
relação testosterona/cortisol.

Apesar do pequeno número de
estudos revisado, esses dois hor-
mônios (insulina e testosterona)
parecem agir inversamente, pois
quando um hormônio está em pico
o outro está em baixa concentração
na corrente sanguínea. Portanto,
nestas condições, a presença da
insulina parece ter maior impor-
tância para o anabolismo muscular,
pois, assim como a testosterona 
à insulina também é um hormônio
anabólico e, além disso, a síntese
muscular só ocorre perante a pre-
sença de açucares e principalmente
de proteínas, sendo assim funda-
mental a ingestão de proteínas e
carboidratos imediatamente após
o treinamento.

Uma estratégia bastante interes-
sante para controlar os níveis de
cortisol em baixas concentrações
durante o estado de repouso por
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até 24 horas após um treinamento
de força, parece ser a suplementa-
ção de acido ascórbico (1000mg)
antes do treinamento36. Conse-
qüentemente proporcionando uma
diminuição do catabolismo protéico
em repouso.

Relações hhormonais 
perante oo eexercício ffísico 

e oo rritmo ccircadiano

As concentrações sanguíneas de
testosterona podem sofrer grandes
alterações durante as horas do
dia, como mostra a maioria dos
estudos revisados por (Loebel and
Kraemer, 1998)34.

As concentrações sanguíneas de
testosterona têm seu pico por
volta de 6:00h as 8:00h da manhã
e sofre um declínio de até 35%
durante o dia, antes de começar a
aumentar novamente pelo meio da
noite23. Porém um treinamento de
força intenso, realizado pelo final
da tarde parece diminuir os níveis
de (LH) em até 24% durante o
período da noite, conseqüentemen-
te diminuindo a produção de tes-
tosterona livre e total durante esse
período38.

Assim como a testosterona, o cor-
tisol também parece se alterar
durante as horas do dia, apresen-
tando seu pico pelas primeiras horas
da manhã. Logo ao despertar seus
níveis vão declinando progressiva-
mente ao longo do dia, ficando bas-
tante baixos durante a noite30.

Um estudo realizado com sessões
de treinamento de força, pelo pe-
ríodo da manhã, demonstrou queda
significativa na concentração dos
níveis de testosterona após os
exercícios, mas quando os mesmos
atletas realizaram o mesmo treina-
mento no período da tarde, as concen-
trações nos níveis de testosterona
aumentaram significativamente25.

Por outro lado, as menores concen-
trações alcançadas de cortisol,
após uma sessão de exercícios de
força, foram por volta das 17:00
horas, comparado com outros dois
horários distintos de treinamento
(7:00 e 24:00horas)28.

Desta forma pressupõe-se que o
melhor horário para o treinamento
de força seja pelo final da tarde e
inicio da noite, onde os níveis de
cortisol aumentam em menor grau
e a testosterona em maior grau,
proporcionando um bom estado
para o anabolismo muscular.

Porém, independentemente do rit-
mo circadiano dos hormônios tes-
tosterona e cortisol, (Souissi et. al.
2002)48 destaca em seu estudo
que os melhores resultados encon-
trados para a potência anaeróbia e
picos de força máxima estão dire-
tamente relacionados ao horário de
treino com o horário de avaliação
(testes) da capacidade física trei-
nada. Se o treinamento é feito no
período da manhã os resultados
das avaliações (testes) serão me-
lhores apresentados no período da
manhã, quando comparados com
avaliações realizadas pelo período
da tarde, e vice-versa. Por esse
motivo os atletas ou preparadores
físicos devem planejar o treina-
mento de acordo com o horário 
de competição.

Repostas hhormonais aagudas 
ao eexercício aaeróbio

As respostas hormonais imediata-
mente após os exercícios aeróbicos
podem variar de acordo com o grau
de treinamento dos indivíduos, da
intensidade, e principalmente da
duração do exercício. (Jürimäe et. al.
2001)29 não verificaram mudanças
significativas nos níveis de testos-
terona e cortisol em remadores
profissionais, após remarem, a 77%

do limiar anaeróbio por aproxima-
damente 2 horas, certamente um
estímulo de baixa intensidade não é
suficiente para promover mudanças
agudas no sistema endócrino em
atletas. Por outro lado, corredores
de elite acostumados a correr
70km por semana mostraram
significativas reduções nos níveis
de testosterona após um teste
aeróbio progressivo até o limiar
anaeróbio, quando comparado a
indivíduos não treinados subme-
tidos ao mesmo teste6. Entretanto,
os níveis de cortisol tendem a so-
frer maiores aumentos em homens
não treinados quando comparados
a corredores. Além disso, a dissi-
pação do cortisol ocorre mais len-
tamente nos indivíduos não treina-
dos, após o exercício47.

Segundo (Jacks et. al. 2002)28 os
níveis de cortisol, verificado através
da saliva só aumentam significativa-
mente após 59 minutos de atividade
aeróbia em bicicleta ergométrica,
apenas com intensidades altas
(76% do pico de VO2).

Em indivíduos não treinados a tes-
tosterona pode sofrer aumentos
significativos com apenas 15 a 20
minutos de exercício aeróbio mode-
rado37. Assim como os não treina-
dos, homens previamente treinados
acostumados a correr 16km por
semana, tendem a sofrer aumentos
significativos nos níveis de testos-
terona imediatamente após 30 mi-
nutos de corrida a 80% do VO2máx26.
Da mesma forma (Consitt et. al.
2001)5 verificaram, em mulheres
previamente treinadas aumentos
significativos de testosterona, mas
não de cortisol, após 40 minutos de
corrida a 75% da freqüência car-
díaca máxima, porém não houve
mudanças significativas de testos-
terona e cortisol quando as mesmas
foram submetidas a treinamento
de força.
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Apesar dos diferentes resultados
encontrados, certamente pelos di-
ferentes protocolos utilizados em
cada um dos estudos, os aumentos
tanto de testosterona quanto de
cortisol parecem ser mais eviden-
tes em indivíduos não treinados 
ou previamente treinados, pois o
sistema endócrino parece ser mais
sensível à percepção de esforço
destes indivíduos, principalmente
quando o esforço tende a ser intenso.

Respostas hhormonais ccrônicas 
ao eexercício aaeróbio

Chatard, et. al. (2002)4 analisou as
concentrações basais de cortisol e
DHEA antes de cada uma das 68
competições de uma “temporada”,
durante 37 semanas de treina-
mento de natação, constatando
um aumento nos níveis de cortisol,
mas não de DHEA conforme pro-
gredia  o volume de treinamento,
porém os níveis de cortisol não
declinaram na fase de baixo volume
(polimento). Para manter os níveis
basais de cortisol reduzido durante
uma temporada de natação (Filho,
et. al. 2002)7 utilizou uma técnica
de relaxamento progressivo, duas
vezes na semana em sessões de
20 a 30 minutos, os resultados
foram bem significativos quando
comparado ao grupo controle.

Segundo (McArdle et. al., 1998)37

atletas profissionais que correm
em média 64km semanais apre-
sentam reduzidos níveis de testo-
sterona em repouso, quando com-
parados a homens não corredores
da mesma faixa etária. Por outro
lado, comparações feitas com cor-
redores de altíssimo volume sema-
nal (94km), alto volume semanal
(80km) e homens não acostumados
a correrem, todos com a mesma
faixa etária, não demonstraram
diferenças significativas nos níveis

de testosterona total e testoste-
rona livre em repouso39. Da mesma
forma Kraemer et. al. (1995)31 não
encontraram mudanças significa-
tivas na concentração de testoste-
rona após 12 semanas de treina-
mento aeróbio, mas a concentração
de cortisol aumentou significativa-
mente após a quarta semana,
declinando após a oitava semana e
voltando a aumentar após a décima
segunda semana. Porém, um estí-
mulo de alta intensidade e alto
volume parece reduzir os níveis
basais de testosterona e cortisol. 
É o que demonstrou o estudo 
de (Garcia et. al. 2002)10 realizado
após 3 semanas de competição de
ciclismo onde foi percorrido um
total de 3781km.

Embora existam controvérsias
entre os estudos, o que parece
evidente é que os níveis basais de
testosterona não tendem a aumen-
tar em repouso com o treinamento
aeróbio em longo prazo. Já os níveis
basais de cortisol tendem a osci-
larem mais em respostas agudas
ao treinamento aeróbio, ora estando
em altas concentrações ora em
baixas concentrações, evidenciando
assim a importância da periodização
do treinamento.

Respostas hhormonais aagudas 
ao ttreinamento dde fforça

Uma única sessão de exercícios de
força tem demonstrado significa-
tivos aumentos na concentração 
de testosterona e cortisol após
uma sessão de treinamento para
homens23,15,32,35,46 e mulheres23,43.

Segundo (Hansen et. al. 2001)22 os
aumentos agudos de testosterona
proporcionados pelo treinamento
de força, apresentam fortes corre-
lações com o aumento da força iso-
métrica, mas não da força máxima.

Os níveis de testosterona parecem

ser potencializados com métodos
de cargas máximas (90 a 100% de
1RM), envolvendo grandes grupa-
mentos musculares e longos perío-
dos de descanso (3min) entre as
séries24,3,34. Assim como a testos-
terona, os níveis de cortisol são
potencializados com cargas sub-
-máximas (60% a75% de 1RM) e
períodos curtos de descansos
(1min)50,34.

O número de séries, assim como o
número de repetições empregado
dentro de uma sessão de treina-
mento, parece exercer maior in-
fluência sobre as concentrações
sanguíneas de cortisol a de testos-
terona, pois quanto maior o número
de séries e repetições, maiores
quantidades de cortisol será pro-
duzido pelo organismo sendo que
os níveis de testosterona pouco se
alteram em relação ao numero de
séries e repetições50. Da mesma
forma (Ostrowsk et. al, 1997)44

relatam que um grande número de
séries (12 séries: 4 séries de supino
reto, 4 séries de supino declinado 
e 4 séries de supino inclinado) para
o mesmo grupo muscular, dentro
de uma mesma sessão de treina-
mento, pode proporcionar uma troca
na relação testosterona/cortisol.
Por outro lado apenas 1 série por
grupamento muscular não é tão
eficiente quanto 3 séries, para esti-
mular o aumento da relação tes-
tosterona/cortisol, agudamente15.

Um treinamento de volume balan-
ceado com alta intensidade parece
ser a melhor estratégia para
potencializar os níveis de testos-
terona e possivelmente diminuir os
níveis de cortisol, imediatamente
após o exercício. Porém (Fry et. al.
2000)9 não descarta a importân-
cia do alto volume de treinamento
no inicio da preparação, tanto para
atletas iniciantes como para atletas
experientes.

investigação técnico original opinião revisão estudo de caso ensaio
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Em contradição, existem estudos
na literatura no qual o treinamento
de força não proporcionou mudan-
ças na concentração de testos-
terona após a sessão de treino
tanto em homens 3,42 como em
mulheres53,34.
Os resultados parecem ser confli-
tantes, pois os estudos apresentam
diferentes metodologias principal-
mente envolvendo diferentes inten-
sidades, que na maioria dos estudos
não são máximas, possivelmente
não proporcionando mudanças
significativas nos níveis hormonais.
Além disso, deve ser levada em
consideração a variação fisiológica
relativa a dieta, ritmos biológicos,
estresse, doenças não endócrinas,
problemas de coleta de amostras 
e interferências metodológicas que
podem ser de várias origens e in-
cluem anticorpos heterófilos, anti-
corpos endógenos anti-hormonais54.

Respostas hhormonais ccrônicas 
ao ttreinamento dde fforça

Pesquisas vêem demonstrando que
os níveis basais de testosterona 
e cortisol parecem não se alterar
em homens jovens com pouca
experiência com treinamento de
força23,38,33,22,20 homens idosos48 e
mulheres idosas17,18. Por outro lado
alguns estudos têm demonstrado
um fator favorável para o anabolis-
mo muscular mesmo sem ocorrer
aumentos nos níveis basais de tes-
tosterona, através da queda nos
níveis basais de cortisol sanguíneo
em homens jovens31 idosos27,35 e
mulheres jovens53, após a aderência
ao treinamento de força de no
mínimo 8 semanas.
Embora (Kraemer et. al. 1995)31

não tenham encontrado mudanças
nos níveis basais de testosterona
com um treinamento de força,
ocorreram acréscimos significati-
vos de testosterona com treina-
mento aeróbio associado com de

LLEEGGEENNDDAA

FFIIGGUURRAA1
Concentrações basais de testosterona durante 24 semanas de treinamento de força.

Efeitos do treinamento circuito e periodizado, nas concentrações 
basais de testosterona em mulheres jovens.

*P≤0,05 corresponde ao pré-treino; #P≤0,05 corresponde a 12 semanas;

@P≤0,05 corresponde à diferença entre os grupos.

Adaptado de (Marx, et.al. 2001)41
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LLEEGGEENNDDAA

FFIIGGUURRAA2
Concentrações basais de cortisol durante 24 semanas de treinamento de força.

Efeitos do treinamento circuito e periodizado, nas concentrações 
basais de cortisol em mulheres jovens.

*P≤0,05 corresponde ao pré-treino; #P≤0,05 corresponde a 12 semanas;

@P≤0,05 corresponde à diferença entre os grupos.
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força após 12 semanas, mas nega-
tivamente o cortisol também teve
um grande acréscimo.
Porém, (Kraemer et. al. 1999)35

verificaram que 10 semanas de
treinamento de força parece propor-
cionar aumentos basais significa-
tivos de testosterona livre para
homens de meia idade, com pouca
experiência em treinamento de for-
ça, havendo também um pequeno
decréscimo de cortisol. Da mesma
forma (Marx et. al. 2001)41 encon-
traram aumentos significativos 
de testosterona após 12 semanas
de treinamento de força, usando
um programa em circuito de baixo
volume e um outro periodizado 
de alto volume, sendo que os níveis
de testosterona continuaram a
aumentar por mais 12 semanas,
apenas para o grupo periodizado
(figura 1), sendo que no grupo cir-
cuito os níveis de cortisol não se
alteraram em nenhum momento e
no grupo periodizado teve um de-
créscimo progressivo de cortisol
durante as 24 semanas (figura 2),
proporcionando uma ótima relação
testosterona/cortisol.
Tsolakis et. al. (2000)52 também
encontraram aumentos basais si-
gnificativos nas concentrações
sanguíneos de testosterona em
garotos de 11 a 14 anos de idade
após 2 meses de treinamento. E
surpreendentemente os níveis de
testosterona alcançados não di-
minuíram com mais 2 meses de
destreino, quando comparado ao
grupo controle.
Segundo (Fry et. al. 1998)8 duas
semanas de treinamento de alta
intensidade (100% de 1RM) reali-
zado por 6 dias na semana não
alteram os níveis basais de testos-
terona  proporcionando aumentos
apenas imediatamente após o trei-
no, mas esse tipo de treinamento
proporcionou uma que de 11% da
força máxima caracterizando over-

training. Por este motivo (Bompa,
2001)2 limita o treinamento de
força máxima em 3 sessões sema-
nais, por no máximo nove semanas
consecutivas e com poucas sessões
diárias de treinamento de força
máxima, admitindo desta forma
significativos aumentos na produção
natural de testosterona, conseqüen-
temente aumentando os níveis de
força. É o que demonstra também
o estudo feito por (Fry, et.  al. 2000)9

com levantadores de peso de elite e
amadores. Inicialmente os atletas
realizavam de 3 a 4 sessões por dia
de treinamento de força máxima,
vindo a realizar posteriormente 1 
a 2 sessões por dia, aumentando
significativamente os níveis de tes-
tosterona em relação ao cortisol, 
e além disso, os atletas de elite
tiveram uma grande relação com
desempenho na competição após
reduzirem o volume de treinamento.

A periodização do treinamento 
de força parece ser fundamental
na modulação dos níveis hormonais
de testosterona e cortisol, e conse-
qüentemente, na potencialização
da força muscular.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As mudanças nos níveis de tes-
tosterona e cortisol induzidas pelo
treinamento aeróbio e treinamento
de força ainda não estão bem es-
clarecidas. Pois as diversas inte-
rações (hora do dia, alimentação,
tipo de exercício, estado de trei-
namento do individuo, idade, estado
emocional, sexo, etc) que envolve 
o treinamento físico, dificultam o
entendimento das respostas hor-
monais perante o exercício físico.
De qualquer modo, a testosterona
parece aumentar após sessões
curtas e intensas de treinamento,
principalmente de força, assim

como o cortisol parece aumentar
com sessões longas e intensas de
treinamento, principalmente aeró-
bio. Além disso, programas perio-
dizados de treinamento de força
parece ser a melhor estratégia
para aumentar os níveis basais de
testosterona e diminuir os níveis
basais de cortisol. Proporcionando
assim, um estado anabólico favo-
rável em repouso. Em todo caso
novos estudos devem ser realiza-
dos, considerando principalmente
populações idosas, que dificilmente
sofrem alterações hormonais pe-
rante o exercício físico e o aumento
da massa muscular raramente é
significativo.
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