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Fatores Relacionados com as Respostas da 
Testosterona e do Cortisol ao Treinamento 
de Força
Factors Concerned with the Testosterone and Cortisol Response to 
Strength Training

RESUMO
Esse artigo visa revisar os resultados encontrados na literatura a respeito dos diversos fatores relacionados 

com a resposta hormonal aguda e crônica ao treinamento de força. Foi observado que existe uma estreita 
relação entre a treinabilidade de indivíduos submetidos ao treinamento de força e os níveis circulantes de 
testosterona nesses sujeitos. Além disso, outros parâmetros hormonais, tais como as razões entre a testos-
terona e sua proteína carreadora e entre a testosterona com o cortisol, também foram relacionados com 
a capacidade de aumento de força. Diversos fatores ligados à sessão de treino, além das características da 
população investigada, influenciam a resposta hormonal aguda e crônica ao treinamento. Entre esses fatores, 
o volume e a intensidade são as principais variáveis ligadas à magnitude dessa resposta. A determinação de 
quais fatores possam estar estreitamente relacionados com a resposta hormonal ao treinamento de força 
pode ser importante para o estabelecimento de uma sessão de treino e uma periodização que otimizem o 
ambiente anabólico determinado pelas concentrações de testosterona e cortisol, e, dessa forma, maximizar 
os ajustes neuromusculares decorrentes desse tipo de treinamento.
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ABSTRACT
This study aims to review the results found in the literature concerning a variety of factors related to the 

acute and chronic hormonal response to strength training. It has been observed that there is a close relationship 
between the trainability of individuals submitted to strength training and the circulating testosterone levels in 
these subjects. Moreover, other hormonal parameters, such as the ratios between testosterone and its binding 
protein and between testosterone and cortisol, were also related to the ability to increase strength. Besides 
the characteristics of the population investigated, several factors associated with the training session affect the 
acute and chronic hormonal response to training. Among them, volume and intensity are the main variables 
associated with the magnitude of this response. Determining which factors might be closely related to the 
hormonal response to strength training may be important to establish a training session and a periodization 
that optimize the anabolic environment determined by the testosterone and cortisol concentrations, and 
thus enhance the neuromuscular adaptations resulting from this type of training.
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INTRODUÇÃO
O treinamento de força (TF) de alta intensidade é um potente 

estímulo para o aumento da concentração de testosterona como res-
posta aguda(1-6). Esse estímulo possui alguns mecanismos de controle, 
independentes da estimulação pelo hormônio luteinizante (LH)(7,8), e 
alguns fatores ligados a sessão de treino parecem influenciar nessa 
resposta(3,9-11). Já com relação ao cortisol, hormônio relacionado à de-
gradação de proteínas(2,7), embora a sua resposta aguda ao TF seja de 
aumento(5), a magnitude dessa resposta pode se mostrar menor em 
indivíduos treinados(4,12).

Além do conhecida resposta aguda da testosterona ao treino 
de força(1,13-16), resultados a respeito das concentrações em repouso 
permanecem controversos. Existem estudos que demonstraram au-
mento de hormônios anabólicos em repouso após o treinamento 
de força(5,9,10,12,13,17,18), levando alguns autores a sugerirem esse tipo 
de treinamento como intervenção para manutenção dos níveis de 
testosterona durante o envelhecimento(12). Entretanto, outros estudos 
não encontraram diferença alguma(12,15,19-21). Além disso, o número de 

receptores androgênicos musculares também aparenta aumentar em 
resposta a esse tipo de treinamento(22-24) e pode melhorar a interação 
entre hormônios anabólicos e seus receptores celulares(24,25).

Têm sido sugerido que as adaptações neuromusculares observadas 
com o TF(26-28) sejam mediadas, em parte, pelas respostas agudas e 
ajustes crônicos decorrentes do treino, nos níveis circulantes da tes-
tosterona e do cortisol, além de modificações em seus receptores 
celulares(29). Além da conhecida ação desses hormônios no metabo-
lismo muscular(30), a magnitude de aumento na força muscular em 
indivíduos submetidos ao TF têm sido relacionada com a concentração 
de testosterona, entre outros parêmetros relacionados a esse hormônio 
[(i.e. razão testosterona/cortisol e testosterona/globulina ligadora de 
hormônio sexual-(SHBG)](9,31-33).

Devido à importância da resposta hormonal aguda e dos ajustes 
crônicos do sistema endócrino ao treinamento de força, a determinação 
de quais aspectos do treino tenham influência nessas respostas pode 
ser importante para se estabelecer um ambiente anabólico ótimo 
durante uma sessão ou um período de treinamento. Sendo assim, o 
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objetivo do presente estudo é revisar os resultados obtidos na literatura 
a respeito da influência das concentrações de testosterona na treina-
bilidade de indivíduos submetidos ao TF e determinar quais os fatores 
ligados a sessão de treino são relacionados com a resposta hormonal 
aguda e crônica do sistema endócrino.

Influência da Testosterona na Treinabilidade
Especificamente no âmbito do metabolismo muscular, a testos-

terona é um potente estimulador da síntese de proteínas(34), o que 
ocorre através da interação do hormônio com seu receptor específico 
na célula muscular. Além disso, esse hormônio influencia a produção 
de força devido ao estímulo para transição das fibras do tipo II a um 
perfil mais glicolítico(35), ao aumento da liberação do fator de cres-
cimento semelhante à insulina I (IGF-I), mediada por sua influência 
na amplitude de pulsos do hormônio do crescimento (GH)(36), além 
da influência na síntese de neurotransmissores importantes para a 
contração muscular(12).

Alguns estudos demonstraram que entre os individuos submetidos 
ao mesmo volume e intensidade de TF, os que possuem maiores con-
centrações de testosterona, aumentam mais a força e/ou potência mus-
culares após o período de treinamento. Isso sugere que a treinabilidade 
de indivíduos submetidos ao TF possui uma relação com parâmetros 
hormonais ligados a testosterona e à relação desse hormônio com a 
SHBG, sua proteína carreadora, e com o cortisol, como demonstrado 
pelos resultados desses estudos(9,13,20,31-33). O Quadro 1, demonstra resul-
tados de estudos que encontraram correlações entre parâmetros hor-
monais e variáveis relacionadas com a força muscular. Um aspecto que 
deve ser salientado é que outros fatores estruturais, tais como ângulo de 
penação e a composição de tipos de fibras podem interferir na produção 
de força(35), bem como o volume e a intensidade do TF influenciam pre-
ponderantemente no aumento de força decorrente do mesmo(18).

indivíduos(4,12,14). Essa resposta ao TF pode submeter a musculatura 
esquelética a uma elevada concentração hormonal periférica que pode 
melhorar a interação entre o hormônio e seus receptores celulares(41). 
Com relação ao cortisol, o aumento das concentrações também está 
relacionado com fatores como a intensidade e o volume de treino(11), 
além do nível de treinamento da população(4). Embora seu comporta-
mento esteja relacionado a uma maior degradação de proteínas(12,42), 
sua resposta ao exercício é muito importante no período de recupera-
ção após uma sessão de treino, na regulação da reposição de substrato 
energético muscular(11), devido ao estímulo à glicogenólise hepática.

Mecanismos Sugeridos para o Aumento da Testosterona e 
do Cortisol em Resposta ao Exercício

A resposta da testosterona a uma sessão de exercício pode refletir 
alguns mecanismos regulatórios adicionais aos processos que regulam 
a secreção desse hormônio em repouso(12,13). Em estudo realizado por 
Lu et al.(7), foi observado que o aumento da testosterona induzida pelo 
exercício em ratos machos tinha correlação com o aumento do lactato 
sangüíneo. Tendo observado essa resposta, esses autores realizaram in 
vitro, a infusão de lactato nos testículos desses ratos, e observaram que 
houve um comportamento dose-dependente de aumento de testos-
terona. Têm sido demonstrado que os métodos de TF que objetivam 
a hipertrofia ou a resistência muscular são tipos de treinamento físico 
com alta produção de lactato(11), o que sugere uma forte relação com 
o mecanismo de aumento da testosterona via estimulação do lactato 
nos testículos(7).

Outros mecanismos podem ser responsáveis pelo aumento da 
testosterona induzido pelo exercício, entre esses a atividade simpá-
tica aumentada em resposta ao exercício(8) e o fluxo sangüíneo e a 
vasodilatação relacionada à liberação de óxido nítrico aumentando 
a liberação do hormônio(43). Embora esses estudos tenham utilizado 
protocolos de exercício diferentes do treinamento de força, Kraemer 
et al.(12) e Ahtiainen et al.(13) sugerem que esses mecanismos também 
podem ser mediadores do aumento da testosterona em resposta a 
esse tipo de treino.

Já a resposta do cortisol ao exercício aparenta ser regulada por 
mecanismos semelhantes ao controle desse hormônio durante o meta-
bolismo de repouso. Kraemer et al.(12) observaram em indivíduos jovens 
e idosos submetidos a uma sessão de TF, que houve um aumento 
na liberação de adrenocorticotropina (ACTH) induzida pelo exercício, 
o que possivelmente causou o aumento do cortisol em resposta à 
mesma sessão de treino. É interessante notar, que após um período 
de TF, mesmo com aumento da liberação de ACTH após o exercício, 
pode não ocorrer um aumento do cortisol(12). Foi sugerido que isso 
ocorre devido a uma downregulation nos receptores de ACTH no córtex 
adrenal após o período de treinamento(4,12).

Variáveis do TF Relacionados com a Resposta Hormonal
É possível afirmar que a resposta hormonal ao exercício esteja liga-

da a algumas características inerentes à sessão de treino, como número 
de séries e repetições, intensidade relativa à carga máxima (percentual 
de 1 RM) e o tempo de intervalo. Segundo Smilios et al.(11), a quantidade 
apropriada de trabalho durante o TF pode ser um fator determinante 
na resposta hormonal aguda, que pode gerar uma combinação ótima 
entre os hormônios anabólicos e catabólicos estimulados. Isso pode 
resultar em um ambiente mais favorável para adaptações neuromuscu-
lares ao treinamento, como o aumento de força e massa muscular.

A influência preponderante do volume nas respostas hormonais a 
diferentes métodos de treino foram observadas por Häkkinen e Paka-
rinen(31) que compararam a resposta hormonal em uma sessão que 
reunia 20 séries de 1 RM, com outra que contava com 10 séries de 10 
RM com 70% de 1 RM, ambas com 3 minutos de intervalo. Os autores 

Quadro 1. Relação entre parâmetros hormonais e variáveis relacionadas a força 
muscular . 

Autor Variáveis Relacionadas

Häkkinen et al.(9)
Média anual da razão TT/COR e média de força isométrica má-
xima (r=0,77, p<0,05) e média anual do ìndice TT/SHBG e ↑ no 
índice de potência máxima pós TF (r=0,84, p<0,05).

Häkkinen e 
Pakarinen(31)

TT com força isométrica máxima e índice de produção de força 
(r = 0.68 e 0.66, respectivamente, p<0,01) e razão TT/SHBG com 
força isométrica máxima e índice de produção de força (r=0,68 
e 0,66, respectivamente, p<0,01).

Häkkinen e 
Pakarinen(32)

↑ na força isométrica máxima após TF com TT e TT/COR (r=0,57 
e 0,61, respectivamente, p<0,05).

Izquierdo et al.(33) ↑ na força isométrica após um TF e TT e TL (r = 0,78 e 0,71, 
respectivamente, P < 0,01).

Ahtianinen 
et al.(13)

↑ na força isométrica total com TT e razão TT/COR (r=0,84 e 0,88, 
P<0,01), e força isométrica com TL pré e pós treinamento (r=0,78 
e 0,82, respectivamente, p<0,05).

Cadore et al.(4) Força no agachamento e a DHEA antes e após uma sessão de 
TF (r = 0,55 e 0,73, respectivamente, p < 0,05).

TF: treinamento de força; TT: testosterona total; TL: testosterona livre;COR: cortisol; DHEA, 
dehidroepiandrosterona; SHBG: globulina ligante de hormônio sexual, ↑: aumento.

A Resposta Hormonal Aguda ao Treinamento de Força
A testosterona revela uma plasticidade na sua resposta ao treino 

de força, e seu comportamento depende de fatores ligados à sessão 
de treino como volume, intensidade, método (i.e. séries simples ou 
múltiplas)(31,37), tipo de contração muscular(38,39) e massa muscular en-
volvida(40), além de fatores como idade(12) e nível de treinamento dos 
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observaram aumento significativo (P<0,05) da testosterona total (22%) 
e livre (23%), além do cortisol (148%) ao treino de maior volume e 
nenhum aumento no treino de maior carga. Em estudo de Smilios et 
al.(11), a resposta hormonal observada em homens jovens demonstrou 
ser maior conforme aumentava o número de séries durante sessões que 
objetivavam separadamente aumento de força, hipertrofia e resistência 
muscular. Esses autores observaram que quando o número de séries 
era aumentado de 4 para 6, houve uma estabilização das concentra-
ções de hormônios anabólicos, ao passo que o cortisol continuou 
a aumentar. Seus resultados sugerem que conforme se modifica o 
volume de uma sessão de TF, o balanço entre hormônios anabólicos 
e catabólicos se modifica.

Já Häkkinen et al.(40), mostraram, em homens jovens e idosos, a tes-
tosterona total mais responsiva a um protocolo que envolvia membros 
inferiores e superiores (27%), embora esse hormônio tenha aumentado 
também em protocolos que envolviam somente membros superiores 
e inferiores separadamente (P<0,01), indicando que quanto mais massa 
muscular envolvida, maior é a resposta aguda da testosterona total.

Com relação à influência do tempo de intervalo na resposta hor-
monal aguda, quanto menor o intervalo entre as séries, maior é o 
estímulo(16). Entretanto, quando as séries são realizadas com repeti-
ções máximas, o intervalo parece não ter influência dentro de uma 
determinada faixa de intensidade, como demonstrado por Ahtiainen 
et al.(19), em estudo no qual 2 protocolos realizados com 10 RM com 
2 e 5 minutos de intervalo não apresentaram diferenças na resposta 
hormonal aguda. Contudo, sessões com intensidades de moderada a 
alta, múltiplas séries e curto tempo de intervalo, cuja predominância 
energética seja o metabolismo glicolítico lático, aparentam ser o maior 
estímulo para a resposta de hormônios esteróides ao TF.

Influência da idade e do nível de treinamento
Um dos fatores que parece interferir na resposta hormonal ao 

TF é a população submetida à sessão de treino. Alguns estudos têm 
investigado essa resposta em diferentes idades, e os mesmos geral-
mente têm observado uma resposta menor em indivíduos idosos. Foi 
o que demonstraram Kraemer et al.(12), ao comparar a resposta aguda 
da testosterona total e livre entre indivíduos homens com médias de 
30 ± 5 e 62 ± 3 anos. Esses autores observaram que a testosterona 
livre, embora tenha aumentado em ambos os grupos, teve menor 
resposta no grupo de 62 anos. Segundo esses autores, essa resposta 
diminuída é associada com a andropausa, caracterizada pelo menor 
número de células de Leydig e a diminuição da capacidade secretória 
dessas células, decorrentes do envelhecimento. Com relação ao cortisol, 
ambos os grupos demonstraram aumento semelhante induzido por 
uma sessão de treino. Entretanto, após um período de 10 semanas 
de TF, a resposta do cortisol à mesma sessão de treino foi maior nos 
indivíduos idosos, o que sugere um ajuste endócrino ao treinamento 
relacionado com a idade.

Outro aspecto que pode influenciar a resposta do sistema endó-
crino ao TF é o nível de treinamento dos indivíduos(4,44), já que existe 
possibilidade de ocorrer diferentes respostas hormonais anabólicas e 
catabólicas antes e após um período de TF. Kraemer et al.(44), investi-
gando homens atletas de levantamento de peso, com idade média 
de 17 anos, observaram que os sujeitos com mais de 2 anos de trei-
namento possuíam maior resposta aguda da testosterona. Em outro 
estudo, Cadore et al.(4) encontraram diferentes padrões de resposta 
hormonal em homens de meia-idade (40 ± 4 anos) treinados e não 
treinados após um protocolo de TF. No grupo treinado, foram obser-
vados aumentos significativos somente na testosterona livre (27%) e 
na dehidropiandrosterona (DHEA, 86%), ao passo que no grupo não 
treinado houve aumento na testosterona total (28%) e livre (22%), DHEA 

(127%) e cortisol (35%) (P<0,05). Kraemer et al.(12) observaram maior 
resposta da testosterona livre em jovens e idosos após 10 semanas 
de treinamento de força periodizado. Esses autores sugeriram existir 
influência do tempo de treino e do status de treinamento (i.e. treinado 
vs. não treinado) nos ajustes do eixo hipotalâmico-hipofisário-gonadal 
e adreno-cortical. 

Entretanto, existe uma discrepância em relação a esse aspecto, já 
que nem todos estudos encontraram influência do nível de treinamen-
to na resposta da testosterona ao TF. Ahtiainen et al.(13), ao submeterem 
indivíduos não treinados e previamente treinados em força ao um 
treinamento com pesos de 21 semanas e observaram aumento se-
melhante da testosterona total e livre pós exercício semelhante entre 
os grupos antes e após o treinamento. Segundo Nicklas et al.(45), essa 
discrepância em relação aos resultados pode ocorrer devido a fatores 
como amostra, protocolo de exercício utilizado ou mudanças poten-
ciais no volume plasmático. Além disso, a resposta da testosterona 
a esse tipo de exercício pode ser influenciada por sua relação com 
seus receptores celulares, já que essa interação parece ser maior em 
indivíduos treinados e sendo assim, os mesmos podem não necessi-
tar da mesma magnitude de resposta aguda para obter uma relação 
hormônio-receptor ótima(11,24).

Ajustes Endócrinos Crônicos ao Treinamento
Alguns autores sugerem que aumentos na força e massa muscular 

que ocorrem como conseqüência do treinamento de força possam ser 
mediados em parte por ajustes crônicos nas concentrações circulantes 
de hormônios anabólicos(13,15,41,46), ou modificações no número de 
receptores para esses hormônios na célula muscular(22-24). 

Ajustes nos Hormônios Circulantes
Alguns estudos demonstraram haver aumento da testosterona 

em repouso como ajuste ao TF(17,27,47,48), ao passo que outros não en-
contraram diferença alguma(13,15,46). Os resultados encontrados até o 
momento indicam que somente indivíduos jovens podem mudar 
suas concentrações em repouso(5,9,27), ao passo que em indivíduos de 
meia idade e idosos nenhuma modificação nesses parâmetros têm 
sido observada(2,20,21,33). Além disso, fatores inerentes ao TF, como vo-
lume, intensidade, nível e tempo de treino parecem influenciar essas 
modificações(9,18). 

Com relação ao nível e ao tempo de treinamento, embora Ahtianen 
et al.(13) tenham sugerido que o aumento crônico nas concentrações 
hormonais seja um fator determinante em indivíduos bem treinados, 
submetidos a longos períodos de treinamento, estudos realizados 
por Staron et al.(5) e Kraemer et al.(12) demonstraram que podem ha-
ver mudanças crônicas no sistema endócrino em curtos períodos de 
treino. Provavelmente, essa discrepância de resultados ocorra devido 
à existência de uma interação entre todos os fatores que influenciam 
no ajuste endócrino crônico ao TF(50).

Em mulheres, as variáveis do treinamento relacionadas com mo-
dificações na testosterona em repouso aparentam ser as mesmas de 
que nos homens. Marx et al.(18). avaliaram 34 mulheres (22 ± 5 anos) 
antes e após a realização de um TF de 24 semanas e investigaram suas 
concentrações de testosterona e cortisol em repouso, comparando 
grupos de TF de séries simples versus séries múltiplas. Os resultados 
demonstraram que houve aumento na testosterona para ambos os 
grupos de treino, sendo que as primeiras adaptações a ocorreram após 
12 semanas. Após 24 semanas, somente o grupo de maior volume de 
treino aumentou mais a testosterona de repouso, que foi maior nesse 
ponto que do que em 12 semanas, sendo também maior o grupo de 
baixo volume. Também houve uma diminuição no cortisol, após 12 
e 24 semanas, mas somente no grupo de maior volume. Embora a 
execução de uma sessão de TF com maior volume possa ocasionar um 
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maior aumento agudo nos hormônios catabólicos(11), o estudo realizado 
por Marx et al.(18) demonstrou o TF com maior volume e intensidade 
pode levar a um aumento crônico nos hormônios anabólicos superior 
a um TF com volume e intensidade menor. Esse ajuste pode ser um 
fator mediador da maior performance na produção de força observada 
em indivíduos treinados com múltiplas séries quando comparados a 
indivíduos treinados com séries simples(49).

O quadro 2 mostra resumidamente a metodologia e os resulta-
dos de estudos que avaliaram concentrações hormonais de repouso. 
Contudo, modificações nas concentrações de repouso aparentam ser 
modificações transitórias resultantes de aumento ou diminuição na 
intensidade e principalmente no volume(13). No entanto, o verdadeiro 
papel dessas modificações nas adaptações neuromusculares ao trei-
namento ainda não foi determinado.

Ajustes nos Receptores Androgênicos da Célula Muscular
Existem evidências de que ajustes celulares possam ser fatores cha-

ve para a hipertrofia induzida pelo treinamento(22-25,29,51). Esses ajustes 
correspondem ao aumento no número dos receptores androgênicos 
musculares, que aparentam depender do padrão de resposta aguda 
da testosterona ao exercício(24). Segundo Izquierdo et al.(33), um número 
maior de receptores e uma maior sensibilidade desses receptores ao 
hormônio pode melhorar a ação trófica do mesmo nas células alvo. De 
fato, o aumento dos receptores celulares à testosterona foi observado 
em estudo realizado por Inoue et al.(22). Esses autores submeteram ratos 
machos a um treinamento realizado com estimulação elétrica, e ob-
servaram que a hipertrofia muscular observada ocorreu paralela a um 
aumento significativo no nº de receptores androgênicos celulares. Em 
outro estudo realizado por Inoue et al.(23), foi observado que a supressão 
dos receptores androgênicos por receptores antagonistas, diminuiu o 
aumento de massa muscular obtido com estimulação elétrica.

Em estudo realizado por Kadi et al.(29), foram mensuradas as quan-

tidades de receptores androgênicos por área de fibra muscular, nos 
músculos trapézio superior e vasto lateral, de homens halterofilistas 
de alto rendimento. A amostra era composta por indivíduos treina-
dos com utilização de esteróides anabólicos exógenos (31 ± 3 anos) 
e sem a utilização desse recurso (28 ± 8 anos), além de indivíduos 
não treinados (23 ± 3 anos). Os resultados mostraram que ambos os 
grupos treinados possuiram maior quantidade de receptores andro-
gênicos por área de fibra muscular no trapézio superior que o grupo 
não treinado. Além disso, o grupo que utilizava esteróides anabólicos 
exógenos apresentou maiores valores que o grupo que somente trei-
nava (P<0,05). Curiosamente, essas diferenças ocorreram somente no 
músculo trapézio superior. Um aspecto que pode ter infuenciado no 
diferente comportamento dos receptores em resposta ao treinamento, 
entre os dois músculos, é a proporção entre os diferentes tipos de fibra 
(i.e. tipo I e tipo II) nos músculos avaliados. De fato, Deschenes et al.(1), 
observaram em ratos submetidos a um programa de TF, um aumento 
no conteúdo de receptores androgênicos somente em músculos com 
predominância de fibras glicolíticas rápidas, ao passo que em músculo 
com predominância de fibras oxidativas lentas, houve diminuição nos 
receptores.

Em outro estudo utilizando seres humanos, Willoughby e Taylor(24), 
submeteram 18 homens jovens a 3 sessões de TF com 3 séries de 8 a 10 
RM. Os resultados mostraram que houve aumento significativo na sín-
tese de proteínas, número de receptores e no RNAm desses receptores 
após as sessões de treino, sendo que esse aumento alcançou seu pico 
de 202% de aumento, 48 horas após a terceira sessão. Também foi ob-
servada uma correlação entre o aumento na testosterona (significativo 
após todas as sessões) e o aumento no número de receptores (r=0,89, 
P<0,05). Segundo Willoughby e Taylor(24), o complexo hormônio-recep-
tor se constitui no elemento central dos mecanismos responsáveis pela 
mediação dos ajustes ao treinamento de força, como o aumento na 
força muscular e a hipertrofia induzida por esse tipo de exercício.

Quadro 2. Modificações na testosterona e cortisol em repouso após o treinamento de força.

Autores População Treinamento Resultados

Häkkinen et al.(40) Homens halterofilistas de elite jovens 2 anos, 5x/sem ↑ TT 

Staron et al.(5) Homens e mulheres jovens  8 sem, 3x/sem, 6-12 RM ↑ TT homens

Ryan et al.(21) Homens idosos 16 sem, 3x/sem, 5-15 RM Nenhum aumento

Häkkinen e Pakarinen(2) Homens e mulheres, meia-idade e idosos 12 sem, 3x/sem, 40-80% 1 RM Nenhum aumento

Nicklas et al.(45) Homens meia-idade e idosos 16 sem, 3x/sem, 5-15 RM Nenhum aumento

Kraemer et al.(48) Homens militares jovens
12 sem, 4x/sem, 3-10 RM vs. Treinamento 
concorrente 

↓ COR – grupo TF;
↑ TT e ↑ COR – grupo treinamento concorrente

Kraemer et al.(12) Homens jovens e idosos 10 sem, 3x/sem, 3-15 RM ↑ TL jovens

Marx et al.(18) Mulheres jovens
24 sem, 3-15 RM, séries simples vs. séries 
multiplas

↑ TT em ambos após 12 semanas, maior em 
séries múltiplas

Izquierdo et al.(33) Homens e mulheres, meia-idade e idosos 16 sem, 3x/sem, 50-80%1 RM Nenhum aumento

Häkkinen et al.(20) Homens idosos 21 sem periodizado, 40-80% 1 RM Nenhum aumento

Ahtiainen et al.(13) Homens jovens, previamente treinados vs. 
não-treinados

21 semanas, 2x/sem, 8-10 RM
↑ TL nos previamente treinados após 14 sem; 
nenhum aumento após 21 sem

Cadore et al.(4) Homens meia-idade treinados vs. não 
treinados

10 anos de treino em média, 4x/sem, 8-12 RM Nenhuma diferença em repouso

Ahtiainen et al.(19) Homens jovens 24 sem, 2x/sem, 10 RM Nenhum aumento

TT: testosterona total; TL: testosterona livre; COR: cortisol; sem: semana(s); x/sem: nº de sessões semanais; RM: repetições máximas; ↑: aumento; ↓ diminuição.
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O aumento observado nos receptores androgênicos musculares 
após o TF aparenta ocorrer após um período de downregulation logo 
após a sessão de treino. Ratamess et al.(51) observaram, em homens 
adultos jovens, que a resposta aguda desses receptores, uma hora após 
uma sessão de TF com 6 séries de 10 RM no exercício de agachamento, 
era de diminuição, fato que não ocorreu após a realização de somente 
uma série. Possivemente, isso tenha ocorrido em função do maior 
catabolismo muscular observado após o protocolo de 6 séries.

Os ajustes nos receptores androgênicos, aparentam ser mecanis-
mos responsáveis pelo aumento da síntese de proteínas decorrente 
do TF(5), sendo determinados pelo padrão da resposta aguda da tes-
tosterona(24). Além disso, foi observado que esse ajuste ocorre logo 
no início do treinamento, após um período de regulação para baixo 
imediatamente após o exercício(51).

CONCLUSÕES
Como foi observado nos estudos apresentados na presente revisão, 

existe uma relação entre treinabilidade de indivíduos submetidos ao TF 
e os níveis circulantes de testosterona nesses indivíduos. Por outro lado, 
fatores ligados à sessão de treino e características da população inves-
tigada, aparentam influenciar na resposta hormonal aguda e crônica, 
o que confere uma plasticidade na resposta do sistema endócrino ao 
exercício. Além disso, o aumento nos receptores hormonais celulares 
possuem um papel chave na hipertrofia muscular observada com o TF. 
Contudo, a determinação de quais fatores possam estar relacionados 
com a resposta hormonal ao TF pode ser importante para a prescrição 
de uma sessão de treino e uma periodização que otimizem o ambien-
te anabólico determinado pela testosterona e pelo cortisol, e sendo 
assim, maximizar os ajustes neuromusculares decorrentes desse tipo 
de treinamento.
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