
314
Rev Bras Ativ Fis e Saúde • Pelotas/RS • 17(4):314-320 • Ago/2012Moraes et al.

rEVIsão

abstract

resumo

The aim of this systematic review was to synthesize randomized and controlled studies 
which have investigated the eff ect of physical exercise on cortisol levels in elderly.  In this 
search were used the following data bases: PUBMED, ISI, SciELO, Scopus, BioMed central and 
Scirus, using words as cortisol, exercise, aging e the operator boolean [AND]. Inclusion criteria 
were randomized and controlled studies or clinical trials, using human ad write in english or 
portuguese language. It were excluded studies using others therapies, samples with physical 
or neurologic diseases, animals and food or hormonal supplementation. A total of 13 studies 
have met the inclusion criteria of the study and they were classifi ed as moderate and high 
qualities. Regarding longitudinal studies, two using strength training, observed signifi cant 
reduction on cortisol levels, while one study of aerobic training found reduction for women 
and increased for man. Only three studies of acute eff ect found reduction, however for both 
exercise and control conditions. Most studies showed signifi cant reduction on cortisol levels 
after exercise recovery. Some variables as sleep time, fi tness and invasive analysis should 
be considered in future studies.  It was not possible conclude if exercise practices promotes 
signifi cant changes on cortisol in elderly individuals and the cortisol reactivity of physical 
stress. However, studies showed that elderly individuals are able to recovery the cortisol 
levels after exercise. 
Keywords: Aging; Exercise; Cortisol.

O objetivo da presente revisão sistemática foi sintetizar os estudos randomizados e controla-
dos que investigaram o efeito do exercício físico nos níveis de cortisol em idosos. Para a busca 
foram utilizadas as bases de dados PUBMED, ISI, SciELO, Scopus, BioMed central e Scirus, com 
as palavras cortisol, exercise,  aging e o operador booleano [AND]. Os critérios de inclusão 
utilizados foram artigos randomizados e controlados ou ensaios clínicos, utilizando humanos 
e escritos em língua inglesa ou portuguesa.  Foram excluídos artigos que utilizaram outras 
terapias, amostras com algum tipo de doença física ou neurológica, estudos com animais e 
que utilizaram suplementação alimentar ou hormonal. Foram encontrados 13 estudos, com 
qualidade classifi cada de moderada a alta. Dos estudos longitudinais, somente dois usan-
do treinamento de força encontraram redução signifi cante nos níveis de cortisol e um com 
treino aeróbio observou redução nos níveis de cortisol para as mulheres e aumento para os 
homens. Dos estudos de efeito agudo somente três estudos encontraram resultados signi-
fi cantes, porém tanto para o grupo exercício quanto para o grupo controle. A maioria dos 
estudos mostrou redução signifi cante dos níveis de cortisol após a recuperação do exercício. 
Variáveis como tempo de sono, nível de atividade física e análises invasivas devem ser con-
sideradas em futuros estudos.  Não foi possível concluir se a prática de exercícios promove 
alterações signifi cantes no cortisol em idosos, assim como a reatividade deste hormônio em 
relação ao estresse físico. Entretanto, os estudos mostraram que os idosos foram capazes de 
recuperar os níveis de cortisol após o exercício.
Palavras-chave: Envelhecimento; Exercício; cortisol.
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Introdução 
O efeito da prática de exercícios físicos na saúde física e 

mental tem sido amplamente investigado na população idosa. 
Alterações neurofisiológicas e psicológicas promovidas pelo 
exercício conferem ao idoso um papel significativo na preven-
ção e no tratamento de doenças mentais1. Paradoxalmente, o 
exercício representa uma condição de estresse, uma vez que 
promove alterações na homeostase2, porém, sem apresentar 
indicadores psicológicos de ameaça ou medo3. Esta afirmação 
se consolida na teoria Hormese, a qual postula que o exercício, 
apesar de ser considerado um estímulo estressor, contribui 
para preparar o organismo para outros fatores estressores4. 

Em resposta ao estresse, seja físico ou psicológico, o eixo 
Hipotálamo-Pituitária-Adrenal (HPA) é ativado e, consequen-
temente, ocorre a liberação de cortisol, hormônio respon-
sável por ações fisiológicas de luta e fuga. Diversos estudos 
têm mostrado um aumento de cortisol logo após uma única 
sessão de exercício5-8. Por outro lado, a prática de exercícios 
de intensidade e duração moderada promove alterações neu-
rofisiológicas no eixo HPA que podem atenuar a resposta e 
sensibilidade ao estresse3, 9, devido ao aumento no número 
de receptores para cortisol no tecido alvo e melhora na sen-
sibilidade destes receptores10. Assim, uma das hipóteses do 
benefício do exercício físico na saúde mental é a atenuação 
da atividade do eixo HPA, a qual está associada a menores sin-
tomas de estresse e depressão1, 11. 

Apesar destas respostas conhecidas do eixo HPA ao 
exercício físico em modelos animais e em humanos, jovens 
e adultos, pouco se sabe sobre este efeito em idosos. Os es-
tudos mostram que o próprio processo de envelhecimento 
pode causar alterações no eixo, promovidas pela exposição 
a estímulos estressores ao longo da vida e por alterações fi-
siológicas na capacidade de regulação da atividade do eixo 
HPA12-14. Cronicamente, níveis elevados de cortisol podem es-
tar associados às doenças de alta prevalência no idoso, como 
depressão e Alzheimer5.  Já que os estudos mostraram que a 
prática de exercícios pode promover alterações positivas no 
eixo HPA em jovens e adultos, torna-se, portanto, pertinente 
investigar as alterações nos níveis de cortisol em reposta ao 
exercício nos idosos. 

Os estudos que investigaram o efeito do exercício nos ní-
veis de cortisol em idosos têm apresentado diferentes resulta-
dos. Alguns estudos não encontraram diferenças significantes 
nos níveis de cortisol logo após o exercício de força15 e aeró-
bio16. Por outro lado, outros estudos encontraram significante 
redução após o treinamento prolongado com exercícios (efei-
to crônico)17 e após uma única sessão de exercícios18. Estes 
resultados divergentes podem estar associados com as dife-
rentes metodologias utilizadas na intervenção com exercícios, 
análises hormonais e características individuais das amostras 
utilizadas. 

Considerando que uma das hipóteses dos estudos sobre 
efeito do exercício na saúde mental é a atenuação do eixo HPA 
em repouso e em reatividade ao estresse, é relevante observar 
se há evidências na literatura sobre este efeito em idosos. O 
presente estudo teve com objetivo fazer um levantamento na 
literatura sobre os artigos randomizados e controlados que in-
vestigaram as alterações nos níveis de cortisol em idosos após 
a intervenção com exercícios de forma aguda e crônica.

métodos
Critério de seleção dos resumos
Para examinar as alterações decorrentes do exercício nos 

níveis do cortisol em idosos, foram revisados ensaios rando-
mizados e controlados que investigaram o efeito agudo e crô-
nico de diferentes tipos e intensidades de exercícios físicos. 
Toda a metodologia de busca foi realizada de acordo com as 
diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses)19. Foram utilizadas as bases de da-
dos PUBMED, ISI, SciELO, Scopus, BioMed central e Scirus  para 
a busca e em cada uma delas foram utilizadas palavras-chave 
e limites específicos. 

Estratégias de busca
Foram utilizados os termos cortisol, exercise, aging e o 

operador booleano [AND] para a busca. Especificamente na 
base PUBMED somente as palavras cortisol e exercise foram 
utilizadas já que a busca permite limitar a amostra da idade 
para maiores de 65 anos.

seleção dos resumos
Os critérios de inclusão utilizados foram artigos randomi-

zados e controlados ou ensaios clínicos, utilizando humanos 
e escritos em língua inglesa ou portuguesa.  A primeira sele-
ção dos resumos foi feita pelos títulos dos artigos, para avaliar 
os critérios de elegibilidade predeterminados. Em seguida, 
verificou-se, no corpo dos resumos, se os artigos apresenta-
vam o objetivo de investigar o efeito do exercício nos níveis 
de cortisol.

Foram excluídos artigos que utilizaram outras terapias, 
como meditação, e não especificamente o exercício físico sis-
tematizado, como também resumo nos quais foram utilizadas 
amostras com algum tipo de doença física ou neurológica, es-
tudos com animais e que utilizaram suplementação alimentar 
ou hormonal. 

Classificação dos estudos
Inicialmente, todos os resumos foram avaliados indepen-

dentemente por dois avaliadores. Aqueles aprovados pelos 
dois eram incluídos no estudo. Os que apresentassem discor-
dância eram submetidos a um terceiro avaliador. 

Foram excluídos artigos em duplicata e que não apre-
sentaram os resultados da amostra de idosos separadamen-
te. Os estudos que cumpriram os critérios de inclusão foram 
avaliados quanto à qualidade metodológica com a escala PE-
Dro (Physical Therapy Evidence Database)20. Esta escala avalia 
as seguintes questões: 1) Critérios de eligibilidade; 2) Distri-
buição aleatória; 3) Distribuição cega; 4) Diferenças entre os 
grupos no baseline; 5) Participação cega; 6) Intervenção cega; 
7) Avaliação cega; 8) Resultados com mais de 85% da amostra; 
9) Situação controle; 10) Resultados intergrupos; 11) Medidas 
de precisão. O escore da escala varia de 0 a 10 pontos. Um 
ponto é concedido a cada um dos 11 critérios, se satisfeito. 
O primeiro item não é incluído no escore total. Os estudos 
randomizados e controlados de boa qualidade foram defini-
dos com escores variando de seis a oito pontos, de qualidade 
moderada variando de quatro a cinco pontos e de qualidade 
pobre variando de três pontos ou menos na escala PEDro21.

rEsultados
A seleção dos estudos encontrados com os critérios utili-

zados para inclusão em cada estágio da análise está especifi-
cada no Fluxograma (Figura 1). 

Os resultados da qualidade metodológica avaliada nos 
estudos incluídos apontaram que de um máximo de 10 pon-
tos (não alcançado por nenhum estudo), os resultados apre-
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sentaram uma variação entre cinco (três estudos) e oito pon-
tos (dois estudos). De acordo com os critérios, dez estudos 
foram classificados como de boa qualidade e três estudos de 
qualidade moderada. As características de cada estudo estão 
apresentadas na Tabela 1.  Foram incluídos treze estudos, seis 
de efeito crônico, cinco de efeito agudo e dois que avaliaram 
os dois efeitos. Os estudos apresentaram diferenças tanto na 
intensidade e duração do exercício quanto nos tipos de exer-
cícios utilizados. 

Nos estudos longitudinais foram usados treinamento de 
força, aeróbio e exercícios de relaxamento, sendo a maioria 
dos estudos de treinamento de força. Nestes foram usados 
exercícios, volume, duração e intensidade variados, com fre-
quência de três vezes na semana, sendo que um estudo reali-
zou duas vezes por semana. Os resultados significantes foram 
encontrados somente em dois estudos, os quais observaram 
redução nos níveis de cortisol em relação aos valores basais. 
Os valores de significância destes achados foram expostas 
sendo aceitos 95% de confiança estatística (p <0,05), sem 
apresentar os valores específicos. 

Foram encontrados somente dois estudos longitudinais 
que utilizaram o exercício aeróbio. Estes estudos usaram dife-
rentes metodologias de treinamento, com volume e intensi-
dade variados. Um estudo investigou o exercício aeróbio atra-
vés de esteiras, bicicletas ou aparelhos elípticos e observou 
uma redução significante nos níveis de cortisol para as mulhe-
res (p=0,05) e aumento para os homens (p=0,04) em relação 
aos níveis basais. Enquanto outro estudo investigou o efeito 
de exercícios aeróbios aquáticos, como corridas estacionárias 
e saltos, encontrando aumento nos níveis de cortisol, porém 
sem significância estatística. 

Dos estudos de efeito agudo do exercício, somente um 
investigou o efeito agudo do exercício aeróbio, porém sem re-
sultados significantes. Enquanto outros investigaram o exercí-

cio de força e em plataforma vibratória, com diferentes meto-
dologias de treinamento. Somente três estudos encontraram 
resultados significantes (p<0,05), entretanto estes resultados 
foram tanto para o grupo exercício quanto para o grupo con-
trole. A maioria dos estudos mostrou redução significante dos 
níveis de cortisol após a recuperação do exercício. Os estudos 
excluídos foram descritos na Tabela 2. 

dIsCussão
A presente revisão teve como objetivo analisar os arti-

gos randomizados e controlados que investigaram o efeito do 
exercício físico nos níveis de cortisol em idosos. Os estudos 
analisados apresentaram diferentes metodologias e resulta-
dos, impossibilitando, portanto, responder a pergunta inicial, 
ou seja, se há efeitos significativos, agudos e crônicos, do exer-
cício físico nos níveis de cortisol. Outras revisões de literatu-
ra publicadas anteriormente mostraram que há evidências 
significativas na literatura quanto ao efeito agudo e crônico 
do exercício físico em humanos e animais2, 3, 10, 22. Entretanto, 
nenhuma revisão sistemática observando estes efeitos em 
idosos foi publicada até o presente momento.  A análise das 
variáveis utilizadas nos artigos observados, bem como suas li-
mitações, pode ser adequada para o delineamento de futuros 
estudos.

A maioria dos estudos longitudinais observados não 
encontrou resultados significantes nos níveis de cortisol, en-
quanto a maioria dos estudos de efeito agudo encontrou re-
dução dos níveis de cortisol somente após a recuperação do 
exercício. Estes achados não estão de acordo com estudos an-
teriores investigados em jovens e adultos23-25, além dos estu-
dos não randomizados e controlados realizados com idosos5, 6, 

18, 26, 27. De acordo com estes estudos, cronicamente, o exercício 
físico promove redução nos níveis de cortisol e aumento de 
forma aguda. Estes resultados divergentes podem ser explica-

Figura 1 Fluxograma ilustrando a pesquisa e a seleção dos estudos.
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tabela 1 Características dos estudos de efeito crônico e agudo do exercício nos níveis de cortisol em idosos.
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dos pelas diferentes metodologias utilizadas.
De acordo com a revisão de Viru & Viru (2004)22 é espe-

rado um aumento nos níveis de cortisol em resposta ao exer-
cício de intensidade moderada a alta, e posterior diminuição 
após 20 ou 30 minutos do término do exercício. Estas respos-
tas agudas do cortisol podem estar associadas a uma reativi-
dade do organismo em função do desequilíbrio da homeos-
tase promovida pelo exercício. Somente um estudo dos ob-
servados na presente revisão encontrou aumento nos níveis 
de cortisol após exercício em plataforma vibratória de inten-
sidade alta e moderada. Entretanto, outros estudos que não 
preencheram os critérios de validade da presente revisão, ou 
seja, não randomizados e não controlados, observaram signi-
ficantes aumentos nos níveis de cortisol após o exercício5, 6, 18.

Os diferentes resultados observados mostraram que há 

uma grande variação interindividual nas respostas de cortisol 
ao exercício. Estudos anteriores observaram que a reatividade 
ao estresse físico e psicológico pode estar associada a diversos 
fatores, como resposta cardíaca, níveis de catecolaminas e tra-
ços de personalidade28, 29.  Nenhum dos estudos avaliados in-
vestigou uma possível correlação entre a resposta de cortisol 
e estes fatores. De acordo com um estudo de meta análise30, 
sintomas depressivos também podem estar relacionados a 
reatividade e recuperação do estresse. Dos estudos avaliados 
somente três relataram ter investigado a presença ou históri-
co de transtornos psiquiátrico ou neurológicos como critério 
de exclusão31-33.

A recuperação do estresse é um importante marcador da 
adaptação ao estresse34, bem como do mecanismo de feedba-
ck negativo do eixo HPA35. Todos os estudos revisados mostra-

tabela 2 Características dos estudos excluídos da revisão.
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ram diminuição dos níveis de cortisol, após a recuperação do 
exercício, comparados aos níveis pré-exercício, após 30 minu-
tos36, uma hora37, duas horas32, 37 e três horas38, 39 do término 
do exercício.

A adaptação ao estresse é outro mecanismo bastante 
investigado na literatura, resultando em menor resposta de 
cortisol ao exercício, ao estresse psicológico e em níveis ba-
sais, em indivíduos treinados fisicamente ativos em relação 
aos não ativos3, 10. A maioria dos artigos revisados utilizaram 
indivíduos sedentários na amostra, através de questionários 
subjetivos, impedindo, portanto, uma avaliação mais quanti-
tativa. Já os estudos que compararam as respostas de atletas 
e indivíduos sedentários, observaram resultados semelhantes 
entre estes dois grupos após o exercício de intensidade mo-
derada6, 16.

Também há evidências na literatura que outras variáveis 
tanto da seleção amostral quanto da metodologia utilizada 
também influenciam nos divergentes resultados encontra-
dos. Fatores como estilo de vida, especificamente dieta, tipos 
de alimentos consumidos e horas de sono promovem altera-
ções nos níveis de cortisol40. Além disso, as mulheres podem 
apresentar níveis diferentes de cortisol em repouso e em rea-
tividade ao estresse comparado aos homens41.  Dos estudos 
avaliados não foram reportados horários de sono e a maior 
parte dele usou jejum de 12, 10 e 8 horas. Quando os gêneros 
foram avaliados separadamente, um estudo revelou diferen-
tes respostas ao exercício entre homens e mulheres33.

Fenômenos cronobiológicos, com alterações de acordo 
com as estações de ano, e as variações diurnas naturais tam-
bém afetam diretamente no cortisol, influenciando, portanto, 
tanto nos resultados dos estudos crônicos17 quanto em estu-
dos agudos32, 37. Especificamente para os estudos agudos, os 
altos valores de cortisol no momento pré-exercício podem ter 
sido gerados, sobretudo, pela análise plasmática invasiva (co-
leta de sangue). Esta hipótese se confirma pelos estudos que 
encontraram o mesmo resultado entre o grupo intervenção e 
o controle36-39. A análise salivar tem sido evidenciada como o 
método não invasivo de coleta de melhor vantagem sobre os 
outros métodos41, 42.

Investigar o efeito do exercício físico nos níveis de corti-
sol em idosos é relevante para o entendimento de possíveis 
alterações fisiológicas associadas ao envelhecimento frente 
a um estressor físico. No entanto, a análise dos diferentes re-
sultados dos estudos investigados não permite uma conclu-
são quanto ao efeito agudo e crônico do exercício em idosos. 
Apesar dos estudos revisados terem sido qualificados como 
de alta qualidade, as diferentes metodologias utilizadas não 
permitiram resultados mais conclusivos. Além disso, alguns 
estudos apresentaram um tamanho amostral pequeno e não 
apresentaram seus resultados quantitativos. Estes fatores 
contribuíram para limitações na presente revisão, já que não 
permitiram uma avaliação mais quantitativa e uma conclusão 
mais específica dos resultados.

Os resultados observados, no entanto, permitem con-
cluir que os idosos são capazes de recuperar do estresse fí-
sico, através da redução dos níveis de cortisol, ao estresse 
como observado na literatura em indivíduos jovens e adultos. 
Entretanto, são necessários mais estudos que investiguem o 
efeito do exercício, controlando as variáveis intervenientes 
apontadas na presente revisão. Também é relevante estudar 
investigar as respostas ao estresse psicológico e o efeito do 
treinamento físico nestas respostas para o entendimento da 
reatividade e recuperação do estresse em idosos.
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