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Resumo
A intenção deste trabalho é rever as relações do exercício físico, 

aeróbio e de força, perante as concentrações hormonais de tes-
tosterona e cortisol, aguda e cronicamente e, além disso, verifi car 
outros fatores não menos importantes como o ritmo circadiano a 
alimentação e a idade em função das concentrações hormonais e os 
exercícios físicos, não deixando para trás é claro suas funções fi sio-
lógicas. Apesar das diversas controversas encontradas no presente 
estudo, as atividades periodizadas e de alta intensidade parecem 
estimular maiores liberações de testosterona e pouca liberação de 
cortisol, conseqüentemente potencializando os níveis de força e hi-
pertrofi a muscular. Todavia novos estudos devem ser realizados com 
delineamentos mais adequados respeitando as diversas interações 
que envolvem o treinamento físico.
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Abstract
Th e aim of this work is to review the relationship of physical 

exercise, aerobic and resistance, in the presence of testosterone and 
cortisol concentration and, in addition, to verify other factors also 
important such as circadian rhythm, feeding and age in function of 
hormonal concentration and physical exercises as well as physiologi-
cal functions. Although fi ndings remain controversial in this study, 
high intensity and periodic training seem to stimulate liberation of 
high testosterone levels and low cortisol levels, improving strength 
and muscle hypertrophy. New studies should be carried out with 
adequate methods for preserving diff erent interactions that involve 
the physical training.
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Introdução

Biossíntese e regulação da testosterona

A testosterona é o principal hormônio sexual masculino. 
Quando suas concentrações circulantes estão baixas no orga-
nismo, o hipotálamo promove a liberação do fator liberador 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 testosterona [1]. 
Uma pequena quantidade 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 11mg [2]. Nas mulheres esse hormônio tam-
bém é produzido pelas glândulas supra-renais e ovários, porém 
em menor quantidades 0,25 a 1mg/dia [3]. 
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Funções fisiológicas

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 
infl uenciar o desenvolvimento de praticamente todos os órgãos 
do corpo humano. Pelo lado androgênico, ele é responsável pelo 
desenvolvimento das características sexuais masculinas (órgãos 
sexuais, produção de espermatozóide, barba, etc) [3]. 

Biossíntese e regulação do cortisol

O cortisol é o hormônio mais importante dos chamados 
glicocorticóides, ele é secretado a partir de um estímulo 
estressante (atividade física ou contusão em alguma parte 
do corpo) que transmite impulsos nervosos ao hipotálamo 
no qual libera o fator liberador de corticotropina (FLC) que 
chega a hipófi se anterior onde suas células secretam hormônio 
adrenocorticotrópico que fl ui pelo sangue até o córtex supra-
renal onde será produzido o cortisol [4]. 

Funções fisiológicas 

O hormônio cortisol é conhecido pela sua função catabóli-
ca, ele exerce um papel importante no equilíbrio eletrolítico e 
no metabolismo de carboidratos, proteínas e lipídeos e possui 
um potente efeito antiinfl amatório [4].

Relações hormonais perante a idade

A testosterona parece não estar sujeito a sofrer mudanças em 
sua concentração basal, até aproximadamente os 10 anos de idade, 
em que sua concentração se encontra por volta de 0,3(nmol/L), Já 
no começo da puberdade próximo aos 13 anos de idade, a testos-
terona tem um aumento signifi cativo 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) [5]. Aos 14 anos de idade os garotos apresentam 
valores de cortisol e testosterona iguais a homens adultos saudáveis 
[6]. Com o envelhecimento, ocorre uma diminuição nas concen-
trações isoladas de testosterona livre e total. Após ]os 50 anos, a 
concentração sérica de testosterona apresenta diminuição de 1%ao 
ano [7]. Por outro lado, os níveis de cortisol tende a aumentar 
com o envelhecimento de mulheres, mas não necessariamente de 
homens, aumentando também o catabolismo muscular [8].

A redução nos níveis de testosterona livre e total está di-
retamente relacionada ao hipogonadismo, em homens com 
idade superior aos 50 anos [9]. 

Comportamento dos hormônios perante o exer-
cício físico e a alimentação

A alimentação associada ao treinamento de força parece 
promover mudanças nas concentrações hormonais. Kra-

emer et al. [10] verifi caram que com a suplementação de 
carboidrato e proteína duas horas antes e imediatamente 
após o exercício favorecem a redução dos níveis de cortisol e 
testosterona sanguíneo após aproximadamente 15 minutos 
ao fi nal do treinamento. Por outro lado, os níveis de insulina 
aumentam consideravelmente após este período. Da mesma 
forma, Bloomer et al. [11] verifi caram 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, 
imediatamente, 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 revisados, esses 
dois hormônios (insulina e testosterona) parece agirem in-
versamente, 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 
importância para o anabolismo muscular, pois assim como a 
testosterona a insulina também é um hormônio anabólico e, 
além disso, a síntese muscular só ocorre perante a presença 
de açucares e principalmente de proteínas.

Uma estratégia bastante interessante para controlar os 
níveis de cortisol em baixas concentrações durante o estado 
de repouso por até 24 horas após exercício de força, parece 
ser a suplementação de acido ascórbico (1000mg) antes do 
treinamento. Conseqüentemente proporcionando uma dimi-
nuição do catabolismo protéico em repouso. 

Relações hormonais perante o exercício físico e o 
ritmo circadiano

As concentrações sanguíneas de testosterona podem sofrer 
grandes alterações durante as horas do dia, como mostra a 
maioria dos estudos revisados por [12,10].

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 nova-
mente pelo meio da noite [13]. Porém, um treinamento de 
força intenso, realizado pelo fi nal da tarde parece diminuir 
os níveis de (LH) em até 24% durante o período da noite, 
conseqüentemente diminuindo a produção de testosterona 
livre e total durante esse período [14].

Assim como a testosterona, o cortisol também parece se 
alterar durante as horas do dia, apresentando seu pico pelas 
primeiras horas da manhã. Logo ao despertar seus níveis 
vão declinando progressivamente ao longo do dia, fi cando 
bastante baixos durante a noite [15]. 

Um estudo realizado com sessões de treinamento de força, 
pelo período da manhã, demonstrou queda signifi cativa na 
concentração dos níveis de testosterona após os exercícios, mas 
quando os mesmos atletas realizaram o mesmo treinamento 
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no período da tarde, as concentrações nos níveis de testos-
terona aumentaram signifi cativamente [13]. Por outro lado, 
as menores concentrações 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) [15]. 

Desta forma pressupõe-se que o melhor horário para o 
treinamento de força seja pelo fi nal da tarde e inicio da noi-
te, 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 ritmo circadiano dos 
hormônios testosterona e cortisol, Souissi et al. [16] destaca 
em seu estudo que os melhores resultados encontrados para a 
potência anaeróbia e picos de força máxima estão diretamente 
relacionados ao horário de treino com o horário de avaliação 
(testes) da capacidade física treinada. Se o treinamento é feito 
no período da manhã os resultados das avaliações (testes) 
serão melhores 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 treinamento de acordo com o horário de 
competição. 

Repostas hormonais agudas ao exercício aeróbio

As respostas hormonais imediatamente após os exercícios 
aeróbicos podem variar de acordo com o grau de treinamento dos 
indivíduos, da intensidade, e principalmente da duração do exer-
cício. Jürimäe et al [17] não verifi caram mudanças signifi cativas 
nos níveis de testosterona e cortisol em remadores profi ssionais, 
após remarem, a 77% do limiar anaeróbio, por aproximadamente 
2 horas. Por outro lado, corredores de elite acostumados a correr 
70km por semana mostraram signifi cativas reduções nos níveis 
de testosterona e testosterona livre após um teste aeróbio pro-
gressivo até o limiar anaeróbio, quando comparado a indivíduos 
não treinados submetidos ao mesmo teste [18]. Entretanto, os 
níveis de cortisol tendem a sofrer maiores aumentos em homens 
não treinados quando comparados a corredores. Além disso, a 
dissipação do cortisol ocorre mais lentamente nos indivíduos 
não treinados, após o exercício [19].

Segundo Jacks et al. os níveis de cortisol, verifi cado através 
da saliva só aumentam signifi cativamente após 59 minutos 
de atividade aeróbia em bicicleta ergométrica, apenas com 
intensidades altas (76% do pico de VO2).

Em indivíduos não treinados a testosterona pode sofrer au-
mentos signifi cativos com apenas 15 a 20 minutos de exercício 
aeróbio moderado [20]. Assim como os não treinados, homens 
previamente treinados acostumados a correr 16km por semana, 
tendem a sofrer aumentos signifi cativos nos níveis de testos-
terona imediatamente após 30 minutos de corrida a 80% do 
VO2máx [21]. Da mesma forma Cositt at al. [22] verifi caram, 
em mulheres previamente treinadas, aumentos signifi cativos de 
testosterona, mas não de cortisol, após 40 minutos de corrida 

a 75% da freqüência cardíaca máxima, porém não houve 
mudanças signifi cativas de testosterona e cortisol quando as 
mesmas foram submetidas a treinamento de força.

Apesar dos diferentes resultados encontrados, certamente 
pelos diferentes protocolos utilizados em cada um dos estudos, 
os aumentos tanto de testosterona quanto de cortisol parecem 
ser mais evidentes em indivíduos não treinados ou previamente 
treinados, principalmente quando o esforço for intenso.

Respostas hormonais crônicas ao exercício aeróbio 

Chatard et al. [23] analisou as concentrações basais de 
cortisol e DHEA antes de cada uma das 68 competições de 
uma ”temporada”, durante 37semanas de treinamento de 
natação, constatando um aumento nos níveis de cortisol, mas 
não de DHEA conforme progredia 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. [24] 
utilizaram uma técnica de relaxamento progressivo, duas vezes 
na semana em sessões de 20 a 30 minutos. Os resultados foram 
bem signifi cativos quando comparado ao grupo controle. 

Segundo Mcardle et al. [20] atletas profi ssionais que cor-
rem em média 64km semanais apresentam reduzidos níveis 
de testosterona em repouso, quando comparados a homens 
não corredores da mesma faixa etária. Por outro lado, com-
parações feitas com corredores de altíssimo volume semanal 
(94km), alto volume semanal (80km) e não corredores todos 
com a mesma faixa etária, não demonstraram diferenças 
signifi cativas nos níveis de testosterona total e testosterona 
livre em repouso. Da mesma forma, Kraemer et al. [25] não 
encontraram mudanças signifi cativas na concentração de 
testosterona após 12 semanas de treinamento aeróbio, mas a 
concentração de cortisol aumentou signifi cativamente após a 
quarta semana, declinando após a oitava semana e voltando a 
aumentar após a décima segunda semana. Porém, um estímulo 
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. [26] 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 aumentar em repouso com o treinamento aeróbio 
em longo prazo. Já os níveis basais de cortisol tendem a oscilar 
mais em respostas agudas ao treinamento aeróbio, ora estando 
em altas concentrações ora em baixa. 

Respostas hormonais agudas ao treinamento de 
força

Uma única sessão de exercícios de força tem demonstrado 
signifi cativos aumentos na concentração de testosterona e 
cortisol após uma sessão de treinamento para homens [27,28, 
10,29] e mulheres [27,30].
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Segundo Hanson et al. [31] os aumentos agudos de testos-
terona proporcionados pelo treinamento de força, apresentam 
fortes correlações com o aumento da força isométrica, mas 
não da força máxima.

 Os níveis de testosterona parecem ser potencializados com 
métodos de cargas máximas (90 a 100% de 1RM), envolvendo 
grandes grupamentos musculares e longos períodos de descanso (3 
min) entre as séries [32-34]. Assim como a testosterona, os níveis 
de cortisol são potencializados com cargas sub-máximas (60% 
a75% de 1RM) e períodos curtos de descansos (1min) [35,34]. 

O número de séries, assim como o número de repetições 
empregado dentro de uma sessão de treinamento, parece exercer 
maior infl uência sobre as concentrações sanguíneas de cortisol a 
de testosterona, pois quanto maior o número de séries e repeti-
ções, maiores quantidades de cortisol será produzido pelo orga-
nismo sendo que os níveis de testosterona pouco se alteram em 
relação ao número de séries e repetições [35]. Da mesma forma 
Ostrowski et al. [36] relatam que um grande número de séries 
(12 séries: 4séries de supino reto, 4séries de supino declinado 
e 4 séries de supino inclinado) para o mesmo grupo muscular, 
dentro de uma mesma sessão de treinamento, pode proporcionar 
uma troca na relação testosterona/cortisol. Por outro lado, apenas 
1 série por grupamento muscular não é tão efi ciente quanto 3 
séries, para estimular o aumento da relação testosterona/cortisol, 
imediatamente após a sessão de treinamento [28].

Um treinamento de volume balanceado com alta intensi-
dade parece ser a melhor estratégia para potencializar os níveis 
de testosterona e possivelmente diminuir os níveis de cortisol, 
imediatamente após o exercício. Porém, Fry et al. [37] não 
descartam a importância do alto volume de treinamento no 
inicio da preparação, tanto para atletas iniciantes como para 
atletas experientes. 

Em contradição, existem estudos na literatura no qual o 
treinamento de força não proporcionou mudanças na con-
centração de testosterona após a sessão de treino tanto em 
homens [33,14] como em mulheres [38,34]. 

Os resultados parecem ser confl itantes, pois os estudos 
apresentam diferentes metodologias principalmente envolven-
do diferentes intensidades, que na maioria dos estudos não 
são máximas, possivelmente não proporcionando mudanças 
signifi cativas nos níveis hormonais. Além disso, deve ser levada 
em consideração a variação fi siológica relativa à dieta, ritmos 
biológicos, estresse, doenças não endócrinas, problemas de co-
leta de amostras e interferências metodológicas que podem ser 
de várias origens e incluem anticorpos heterófi los, anticorpos 
endógenos anti-hormonais, entre outros [39]. 

Respostas hormonais crônicas ao treinamento de 
força

Pesquisas vêem demonstrando que os níveis basais de 
testosterona e cortisol parecem não se alterar em homens 
jovens com pouca experiência com treinamento de força 
[27,20,40,31], homens idosos [41] e mulheres idosas [42,43]. 

Por outro lado, alguns estudos têm demonstrado um fator 
favorável para o anabolismo muscular mesmo sem ocorrer 
aumentos nos níveis basais de testosterona, através da queda 
nos níveis basais de cortisol sanguíneo em homens jovens [28] 
idosos [44,45] e mulheres jovens [38], após a aderência ao 
treinamento de força de no mínimo 8 semanas. 

Embora Kraemer et al. [25] não tenham encontrado mu-
danças nos níveis basais de testosterona com um treinamento 
de força, ocorreram acréscimos signifi cativos de testosterona 
com treinamento aeróbio associado com de força após 12 
semanas, mas negativamente o cortisol também teve um 
grande acréscimo.

Porém, Kraemer et al. [45] verifi caram que 10 semanas de 
treinamento de força parece proporcionar aumentos basais sig-
nifi cativos de testosterona livre para homens de meia idade, com 
pouca experiência em treinamento de força, havendo também 
um pequeno decréscimo de cortisol. Da mesma forma, em outro 
artigo, os investigadores encontraram aumentos signifi cativos 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 
(Fig 1), sendo que no grupo circuito os níveis de cortisol não se 
alteraram em nenhum momento e no grupo periodizado teve um 
decréscimo progressivo de cortisol durante as 24 semanas (Fig.2), 
proporcionando uma ótima relação testosterona/cortisol. 

Figura 1 - Concentrações basais de testosterona durante 24 semanas 
de treinamento de força.

 Controle  Circuito  Periodizado
 Pré-Treino.   12 semanas.   24 semanas. 

Figura 2- Efeitos do treinamento circuito e periodizado, nas 
concentrações basais de testosterona em mulheres jovens.*P<0,05 
corresponde ao pré-treino. #P<0,05corresponde a 12semanas. @
P<0,05 corresponde à diferença entre os grupos. Adaptado de 
(MARX, et.al. 2001).

 Controle  Circuito  Periodizado
 Pré-Treino.   12 semanas.   24 semanas. 
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não alteram os níveis basais de testosterona proporcionando 
aumentos apenas imediatamente após o treino, mas esse tipo de 
treinamento proporcionou uma intensidade de 11% da força 
máxima caracterizando overtraining. Por este motivo, Bompa 
[47] 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 signifi cativos aumentos na produção natural de 
testosterona, conseqüentemente aumentando os níveis de força. 
É o que demonstra, também, o estudo feito por Fry et al. [37] 
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 signifi cativamente os níveis de testosterona 
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 funda-
mental na modulação dos níveis hormonais, e conseqüente-
mente, na potencialização da força muscular. 

Conclusão

As mudanças nos níveis de testosterona e cortisol induzidas 
pelo exercício físico ainda não estão bem esclarecidas; pois, as 
diversas interações (hora do dia, alimentação, tipo de exercício, 
estado de treinamento do indivíduo, idade, estado emocional, 
sexo etc.) que envolve o treinamento físico, difi cultam o enten-
dimento das respostas hormonais 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 aeróbio. Além disso, 
programas periodizados de treinamento de força parecem ser a 
melhor estratégia para aumentar os níveis basais de testosterona 
e diminuir os níveis basais de cortisol, proporcionando, assim, 
um estado anabólico favorável em repouso. Em todo os caso 
novos estudos devem ser realizados, considerando principal-
mente populações idosas, que difi cilmente sofrem alterações 
hormonais perante o exercício físico e o aumento da massa 
muscular raramente é signifi cativo.
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