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A INTERFERÊNCIA AMBIENTAL SOBRE OS NÍVEIS DE CORTISOL 

SALIVAR E LACTATO DURANTE A CORRIDA EM ATLETAS 

The environmental interference on levels of salivary cortisol and lactate during 
the treadmill running in athletes 

 
 Interferência ambiental, cortisol e lactato 

 
Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Maringá – Paraná, sob o processo de número 

044/2007. 

 

Resumo 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da alteração ambiental no nível de 

cortisol salivar e concentração de lactato sanguíneo de atletas de Handebol 

durante a corrida em esteira. Dezoito atletas participaram de quatro triagens 

experimentais de corrida em esteira com duração de 20 minutos a 70% de 

velocidade de pico. Os atletas foram orientados para correr: Na “Linha de 

base”, durante 20 min.; na segunda triagem experimental durante 10 minutos, 

sendo que no 10º minuto receberam a instrução para correr durante mais 10 

minutos (fragmentada); na terceira triagem experimental durante 10 minutos e 

no 10º minuto foram informados que deveriam correr mais 20 minutos 

(superestimada); na quarta triagem experimental os atletas não receberam 

informação sobre a duração da corrida (indefinida). Durante as triagens 

experimentais foram avaliados: freqüência cardíaca, cortisol salivar e lactato 

sanguíneo. A ANOVA two-way foi usada para verificar diferenças 
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estatisticamente significativas (p<0,05). Foram verificadas diferenças 

estatisticamente significativas para as triagens experimentais “fragmentada” e 

“superestimada” no nível de cortisol salivar (nmol/l) ao 11º minuto (11,59±1,92, 

*p=0,042) e (10,60±1,48, *p=0,046), e para a concentração de lactato 

sanguíneo (mM) no pós-teste (17,28±1,82) e (17,19±1,01), respectivamente. 

Os resultados sugerem que o efeito do ambiente é uma interferência 

importante na resposta metabólica durante o exercício físico. 

Palavras-chave: Corrida, Cortisol, Lactato. 

 

Abstract 

 

The aim this study to evaluate the effect of environmental alteration in salivary 

cortisol levels and blood lactate concentration during treadmill running in 

handball athletes. Eighteen athletes participated in four treadmill running 

experimental trials with duration of 20 minutes at 70% of peak speed. The 

athletes were instructed to run: At baseline, for 20 min; at second experimental 

trial for 10 minutes, being that at the 10th minute they received the instruction to 

run for more 10 minutes (fragmented); at the third experimental trial for 10 

minutes and at the 10th minute they were informed that they should run more 20 

minutes (overestimated); at the fourth experimental trial the athletes did not 

receive information about the duration of the race (undefined). During the 

experimental trials were evaluated: affect, subjective perception of effort, heart 

frequency and cortisol levels. The two-way ANOVA were used to verify 

statistically significant differences (p<0,05). Differences statistically significant 
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were verified at “fragmented” and “overestimated” trials the salivary cortisol 

level (nmol / l) for 11th (11.59±1.92, *p=0.042) and (10.60±1,48, *p=0046), and 

the blood lactate concentration (mM) in the post-test (17.28 ± 1.82) and (17.19 

± 1.01), respectively. The results suggest that the effect of the environment is 

an important interference in the metabolic response during exercise. 

Key-words: Treadmill running, Cortisol, Lactate 

 

Introdução 

 

Os aspectos fisiológicos do exercício físico se aliam em um consenso com o 

metabolismo energético, em razão de que a energia gerada para o esforço 

físico possui seu alicerce nas reservas nutricionais. Pesquisas em 

endocrinologia do esporte (1, 2, 3 e 4) demonstraram o efeito crônico e agudo do 

exercício físico sobre o sistema endócrino e suas variáveis intervenientes como 

intensidade, duração e modalidade do esforço. No entanto, no âmbito do 

esporte coletivo, os atletas estão vulneráveis a variações ambientais; como 

enfrentar um adversário superior ou de nível técnico ainda desconhecido, o 

comportamento da torcida e a interação entre técnico e colegas de equipe (5). 

 

É de senso comum que estas variáveis ambientais poderiam afetar as 

respostas endócrinas e metabólicas e interferir no comportamento fisiológico 

durante o esforço físico na competição, antecipando o cansaço e a fadiga. A 

partir disto, estudos realizados com modificações ambientais sobre respostas 

fisiológicas, caracterizadas em freqüência cardíaca, consumo de oxigênio e 
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percepção de esforço (6 e 7) demonstraram que a percepção de esforço se 

mostrou elevada, indicando cansaço, quando o ambiente era alterado e a 

intensidade do esforço, porém, continuava a mesma. Estes estudos, entretanto, 

não avaliaram respostas endócrinas. 

 

Em face disto, hipoteticamente, modificações endócrinas poderiam acarretar a 

sensação de cansaço mesmo com a intensidade do esforço constante. O 

cortisol e o lactato, em particular, podem estar envolvidos diretamente na 

interação entre o ambiente externo e comportamentos fisiológicos durante o 

exercício físico. O cortisol em particular, tem sido um importante indicativo de 

estresse psicológico na área esportiva (8 e 9). O aumento do estresse psicológico 

estimula a liberação de glicocorticóides, como o cortisol pela glândula supra-

renal (1, 8 e 10) e sugere a perda do auto-controle, raiva e humor deprimido.  

 

O lactato, por sua vez, é o produto final da glicólise anaeróbia em tecidos em 

situação de hipóxia (pouco oxigênio); mas pode ocorrer também em virtude da 

glicólise aeróbia em alguns casos (11 e 12). Pesquisas (13, 14, 15 e 16) fomentam que 

algumas variáveis endócrinas provenientes de situação estressante como o 

aumento sérico de epinefrina, podem antecipar o acúmulo de lactato e provocar 

fadiga muscular precoce, tendo em vista que as catecolaminas e os 

glicocorticóides estão envolvidos na mobilização de reservas de energia, e o 

lactato é produzido a partir da catálise da glicose (17). 
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Quando a duração do exercício físico é prolongada, o aumento do cortisol é 

importante para o suprimento de energia; uma vez que o cortisol impede a re-

esterificação do ácido graxo liberado na lipólise pela indução das 

catecolaminas, e após o esforço físico, o cortisol pode auxiliar ainda na 

ressíntese de glicogênio muscular (8).  No entanto, o cortisol só apresenta um 

aumento significativo na circulação sanguínea após 20 minutos de esforço 

acima de 60% da captação máxima de oxigênio (15). Da mesma forma, o lactato 

sanguíneo em atletas eleva-se quando a intensidade de esforço é alta e 

constante (11, 12 e 16). 

 

No entanto, não há estudos demonstrando os níveis de cortisol e lactato 

quando a intensidade de esforço é sempre constante, mas o ambiente 

psicológico do atleta é alterado. Em virtude disto, este estudo se propôs a 

avaliar a concentração de cortisol salivar e de lactato sanguíneo na alteração 

ambiental durante a corrida na esteira em atletas. 

 

Metodologia 

 

Participaram do estudo 18 sujeitos (n=09 homens, n=09 mulheres) atletas de 

handebol que concordaram com as exigências do estudo. Os atletas foram 

esclarecidos sobre os procedimentos da pesquisa e sobre os testes utilizados. 

Posterior a isto, os atletas assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido, uma vez que este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos.  
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Após a sessão do teste ergométrico no laboratório de fisiologia do esforço, os 

sujeitos realizaram uma sessão de familiarização em que o objetivo foi habitua-

los com a esteira de corrida assim como a experimentação da velocidade de 

corrida estabelecida para as triagens experimentais. Posteriormente foram 

aplicadas quatro triagens experimentais, a primeira triagem experimental para 

linha de base e três posteriores de aplicação cega e aleatorizada, cujos 

procedimentos estão descritos a seguir: 

Tratamento A (Linha de Base): Corrida de 20 minutos de duração, com 

conhecimento completo da duração do teste; 

Tratamento B (Fragmentada): Corrida de 20 minutos, no entanto, a primeira 

informação que o atleta recebeu é que a corrida duraria de 10 minutos e, ao 

10º minuto, nova informação de 10 minutos adicionais de corrida; 

Tratamento C (Superestimada): Corrida de 20 minutos, com o atleta informado 

que correria por 10 minutos, mas ao 10º minuto, nova informação de 20 

minutos adicionais de corrida, no entanto, com acréscimo real de apenas 10 

minutos; 

Tratamento D (Indefinida): Corrida de 20 minutos, mas o atleta não recebeu 

nenhuma informação sobre a duração da corrida. 

 

Instrumentos de Medida e Procedimentos: Na sessão de teste, os atletas 

alcançaram individualmente a velocidade máxima de corrida na esteira para 

estabelecer 70% da velocidade de pico encontrada para realização das quatro 

triagens experimentais (linha de base, fragmentada, superestimada e 
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indefinida).  Utilizou-se o protocolo de rampa em que o incremento de 

velocidade ocorreu de forma contínua e gradual durante todo o tempo de 

esforço. A velocidade inicial considerada foi compreendida acima de 08 km/h. 

 

A freqüência cardíaca foi mensurada durante todas as triagens, por meio de 

eletrocardiógrafo digital.  A ergometria foi realizada pelo ErgoPC 13® para 

Windows®, da Micromed®. Os parâmetros hemodinâmicos (pressão arterial 

sistólica e diastólica e freqüência cardíaca máxima) foram controlados em 

todas as triagens experimentais.  

 

Para mensurar o lactato, coletou-se 50 µl de sangue com capilar heparinizado, 

destinado à análise no aparelho Yellow Spring®, conforme manual de 

utilização. As amostras de sangue foram coletadas dentro das mais seguras 

condições sanitárias, atendendo a recomendação de utilização de lancetas 

descartáveis para cada punção, com local da punção devidamente higienizado 

com gaze estéril antes e após cada coleta. O responsável pela coleta usou 

luvas de borracha descartável esterilizada. Foram coletadas amostras na 

condição de repouso e no ponto de interrupção da corrida em cada triagem 

experimental. 

 

O horário de corrida de cada atleta foi marcado de acordo com o cronotipo 

(matutino ou vespertino) para evitar interferências na liberação de cortisol para 

a corrente circulatória. Para as medidas do nível de cortisol, a primeira amostra 

de saliva foi coletada em condições basais, antes da primeira triagem 
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experimental, seguindo os seguintes critérios: coletar até 02 horas depois de 

acordar; estar em jejum; não ingerir nenhuma bebida (com exceção de água) 

por 30 minutos antes da coleta; permanecer em repouso 01 hora antes da 

coleta; lavar a boca com água imediatamente antes da coleta com bochechos 

leves; não coletar a saliva em caso de lesões orais com sangramento; não ter 

feito tratamento dental 24 horas antes da coleta; não escovar os dentes nas 

últimas 03 horas para evitar sangramento gengival. A coleta foi realizada com 

um algodão colocado sob a língua durante 2 a 3 minutos, retornando o algodão 

em seguida ao túbulo plástico de 20 ml. 

  

Nas triagens experimentais, o nível de cortisol foi medido a partir de amostras 

de saliva no 4’, 11’ e no 20’ de esforço. Os sujeitos foram instruídos a 

restrições de 12 horas antecedentes a coleta de consumo de cafeína, álcool e 

similares, assim como a prática de atividades físicas intensas. Em preparação 

a coleta de amostra de saliva, os sujeitos foram instruídos a fazer lavagem 

bucal com água por um minuto para remover qualquer substância como clorina 

que mascara os resultados dos níveis de cortisol na saliva.  

 

Coleta de Dados: A coleta aconteceu no final do primeiro e no começo do 

segundo semestre do ano de 2007, no laboratório de fisiologia do esforço do 

Departamento de Ciências Morfofisiológicas da Universidade Estadual de 

Maringá, por dois pesquisadores (um fisiologista e um profissional em 

educação física) e o acompanhamento de um psicólogo. A coleta durou cerca 

de 12 semanas.  
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Tratamento dos Dados: A análise de variância two-way foi utilizada para 

comparar as triagens experimentais subseqüentes (linha de base, fragmentada, 

superestimada e indefinida). O nível de α estabelecido foi em p ≤ 0,05 para 

valores estatisticamente significativos. 

 

Resultados 

 

Os resultados deste estudo estão organizados na seguinte ordem: 

Primeiramente, a descrição das características físicas e fisiológicas dos atletas 

e o comportamento da freqüência cardíaca (bpm) para todas as triagens 

experimentais. Em seguida, os níveis de cortisol salivar (nmol/l) estão 

descritas. Na seqüência, apresenta-se a concentração de lactato sanguíneo 

(mM).  

 

A tabela 01 apresenta as características físicas e fisiológicas dos atletas de 

handebol, separadamente em gênero feminino e masculino (n=18, n=09 

mulheres e n=09 homens). 

 

Tabela 01 – Características antropométricas e funcionais de atletas de 

handebol (n=18) do sexo feminino (n=09) e do sexo masculino 

(n=09). 

 Masculino 

(n=09) 

Feminino 

(n=09) 
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 M sd M  sd 

Idade (anos)   20,2 ±   1,64   20,0 ±   2,91

Peso (Kg)   82,9 ± 14,80   65,2 ±   9,81

Altura (cm) 183,7 ±   7,70 169,0 ±   6,00

F.C. max. (bpm) 199,7 ±   1,64 198,8 ±   6,64

F.C. submax. (bpm) 169,1 ±   1,26 169,6 ±   2,70

VO2 max. (ml.Kg-1.min-1)   43,7 ±   3,21   40,2 ±   1,68

Velocidade de Corrida (70% velocidade de pico em Km/h)   10,2 ±   0,96     9,1 ±   0,64

 

A figura 01 apresenta o comportamento da freqüência cardíaca ao longo das 

quatro triagens experimentais. É possível observar que a freqüência cardíaca 

dos atletas se manteve constante para todas as triagens, sem diferenças 

estatisticamente significativas, corroborando o controle metodológico de 

sempre manter a mesma intensidade para o esforço físico. 
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Figura 01 – Comportamento da freqüência cardíaca dos atletas de ambos os 

sexos durante a corrida, nas triagens experimentais: Linha de 
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base, Triagem Experimental Fragmentada, Triagem Experimental 

Superestimada e a Triagem Experimental Indefinida. 

 

A tabela 02 apresenta o nível de cortisol salivar ao longo das triagens 

experimentais mensurados em três momentos: ao terceiro, ao décimo primeiro 

e ao vigésimo minuto da corrida. 

Tabela 02 – Nível de Cortisol da Saliva (nmol/l) dos atletas de handebol nas 

quatro triagens experimentais. 

 Linha de Base Fragmentada Superestimada Indefinida 

 M  sd M  sd M sd M  sd 

03min. 10,50 ± 2,76   10,19 ± 3,42     9,53 ± 1,41 9,19 ± 1,81

11min. 9,26 ± 1,54 *11,59 ± 1,92 *10,69 ± 1,48 9,96 ± 2,58

18min. 9,56 ± 
1,5

6 
   9,89 ± 3,04  *6,96 ±

2,2

3 
9,43 ± 2,55

          * p < 0,05 
 

O nível de cortisol salivar apresentou um aumento com diferença 

estatisticamente significativo para a triagem experimental “fragmentada” (11,59 

± 1,92, *p=0,03) e na triagem experimental “superestimada” (10,69 ± 1,48, 

*p=0,04) logo após a informação sobre a duração da corrida ser modificada. 

 

 

Tabela 03 – Concentração de Lactato Sanguíneo (mM) dos atletas de 

handebol nas triagens experimentais. 

 Linha de Base Fragmentada Superestimada Indefinido 
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 M  sd M  sd M  sd M  sd 

Pré-teste 3,90 ± 0,79 4,35 ± 0,97 4,65 ± 0,70  5,31* ± 1,05

Pós-teste 15,36 ± 3,32 17,28* ± 1,82 17,19* ± 1,01 13,29 ± 1,88

    * p < 0,05 

 
A concentração de lactato sanguíneo (mM) apresentou aumentos 

estatisticamente significativos no pós-teste para a triagem experimental 

“fragmentada” em que o atleta foi informado que teria que correr por 10 minutos 

e ao décimo minuto recebeu a instrução para correr por mais 10 minutos, e na 

triagem experimental “superestimada” em que o atleta foi instruído a correr por 

10 minutos e ao décimo minuto, foi informado que teria que correr por mais 20 

minutos, embora o esforço tenha sido interrompido ao vigésimo minuto sem o 

conhecimento do atleta.  Quando feita à comparação antes do teste, a triagem 

experimental “indefinida” em que o atleta não foi informado por quanto tempo 

teria que correr apresentou a maior concentração de lactato sanguíneo com 

diferença estatisticamente significativa.  

 

Discussão 

 

Estudos importantes sobre o comportamento dos atletas antes, durante e após 

a competição reforça que a estratégia de corrida depende de informações 

como a duração do esforço que prescrevem a antecipação do exercício 

partindo de experiências prévias (18 e 19). Fatores estressantes envolvem 

mudanças fisiológicas, como respostas hormonais, aumento da temperatura 
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muscular e ventilação respiratória, que podem ser mensuráveis. No entanto, a 

possibilidade de medir a resposta fisiológica pode mascarar a real influência do 

ambiente percebido pelo atleta nas respostas endócrinas ao esforço físico (20).   

 

De fato, o condicionamento físico está associado a uma redução na ativação 

pituitária-adrenal em resposta ao volume de treinamento (21). Inclusive, as 

alterações do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal são coerentes com 

hipercortisolismo leve encontrados corredores altamente treinados. No entanto, 

a característica psicológica de atletas de esportes individuais é diferente dos 

atletas de modalidades competitivas (5, 7 e 18), uma vez que a variabilidade 

ambiental em um jogo é muito maior do que em uma corrida de atletismo. Se 

estas alterações representam uma mudança adaptativa ao estresse diário de 

exercício extenuante (22) ou é característica de um determinado perfil de 

personalidade de atletas, ainda não há estudos conclusivos (21). 

 

Os resultados encontrados neste estudo para o nível de cortisol salivar e a 

concentração de lactato sanguíneo mostram que o tipo de modalidade 

esportiva parece influenciar a concentração de cortisol salivar, quando 

comparado a estudos realizados com atletas de esportes individuais como a 

natação (4, 8, 9 e 10), assim como o tipo de estresse envolvido, como estar frente a 

um adversário desconhecido ou de nível técnico superior, também parece ter 

um papel a desempenhar. Estudo feito com atletas de handebol (23) demonstrou 

ainda que o nível de desempenho no jogo pode ter influenciado a secreção de 



 15

cortisol na saliva, que se elevava à medida que o jogo se apresentava mais 

estressante. 

 

De fato, assim como fatores característicos do esforço físico, fatores 

psicológicos como estresse mental relacionado ao esforço, podem alterar os 

níveis de cortisol (24). Ainda em relação ao nível de cortisol relacionado ao 

esforço físico, estudos (2, 8, 15, 21 e 25) afirmam que o aumento significativo dos 

níveis de cortisol requerem uma duração do exercício de mais de 20 minutos 

acima de 70% do consumo máximo de oxigênio. No entanto, os resultados 

encontrados neste estudo mostraram um aumento significativo no nível de 

cortisol no décimo primeiro minuto das triagens experimentais “fragmentada” e 

“superestimada”, em que a informação da duração da corrida foi modificada ao 

décimo minuto.  

 

Ainda para a triagem experimental “superestimada”, o nível de cortisol 

apresentou uma redução com diferença estatisticamente significativa ao final 

da corrida, demonstrando que, mesmo o atleta acreditando que correu por 30 

minutos, a experiência prévia com o esforço físico pode ter gerado economia 

de energia, tendo em vista que em resposta ao próprio exercício físico, há 

aumento a taxa de captação de cortisol pelos tecidos periféricos (26 e 27). Desta 

forma, com base em experiências anteriores de esforço físico, o cérebro 

funciona como uma espécie de “caixa preta”, que aprimora o controle sobre o 

exercício físico de acordo com situações anteriores de esforço, presumindo que 
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o cérebro pode “calcular” o ritmo do esforço durante o exercício físico para 

evitar situações extremas de fadiga (6, 18, 19, 20 e 27). 

 

A concentração de lactato sanguíneo também apresentou aumento com 

diferenças estatisticamente significativas no pós-teste para a triagem 

experimental “fragmentada” e “superestimada”. Quanto ao pré-teste, a 

concentração de lactato sanguínea esteve mais elevada com diferença 

estatisticamente significativa na triagem experimental “indefinida”, em que o 

atleta não recebeu informação de quanto tempo teria que correr. Estas 

respostas metabólicas do lactato possuem características peculiares ao tipo de 

estresse psicológico que foi gerado ao atleta: para as triagens experimentais: 

“fragmentada” e “superestimada”, a informação sobre a duração da corrida foi 

alterada no meio da corrida, e a concentração sanguínea de lactato foi mais 

elevada ao final da corrida quando comparada a linha de base. Já para a 

triagem experimental “indefinida”, a falta de informação de quanto tempo o 

atleta teria que correr gerou estresse pré-corrida; que coincidiu com a maior 

concentração de lactato sanguíneo pré-teste quando comparada à linha de 

base. 

 

O estresse psicológico durante eventos competitivos é caracterizado por maior 

concentração de lactato uma vez que a liberação de catecolaminas é 

intensificada para mobilização de energia (12 e 14). Em estudo conduzido (25) com 

atletas em overtraining do tipo parassimpático em que o atleta apresenta 

apatia, houve diminuição individual no aumento de hormônios hipofisários 
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(corticotropina, hormônio do crescimento), cortisol e insulina após um exaustivo 

teste ergométrico realizado com intensidade de 10% acima do limiar anaeróbio 

de cada atleta, reduzindo também a produção de lactato sanguíneo. Por outro 

lado, atletas sem sintomas de overtraining sofrem maior influência do eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal que provoca aumento da glicogenólise e proteólise 

(2, 3, 8 e 11), e o equilíbrio anabólico-catabólico da testosterona-cortisol (12 e 25) 

administra as demandas energéticas provocadas pelo estresse psicológico 

durante o exercício físico, produzindo maior concentração de lactato plasmático 

como metabólito. 

 

Considerando ainda que a intensidade do esforço físico foi sempre constante; 

uma vez que não houve diferença estatisticamente significativa para a 

freqüência cardíaca ao longo das sessões experimentais, o estresse 

psicológico pareceu influenciar de forma importante no aumento da 

concentração de cortisol salivar e na concentração de lactato sanguíneo no 

exercício físico.  

 

Conclusão 

 

A aplicabilidade deste estudo pode auxiliar nas modalidades coletivas do 

esporte de alto rendimento; uma vez que a percepção que o atleta apresenta 

do ambiente competitivo durante o jogo pode alterar o desempenho; pelas 

alterações endócrinas acarretadas fisiologicamente. Desta forma, O técnico, 

visando minimizar o desgaste psicológico dos atletas frente a um adversário 
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superior ou que pode surpreender durante o jogo (triagem experimental 

superestimada e fragmentada) poderia esperar de seus atletas algumas 

respostas fisiológicas importantes, como inalterada a freqüência cardíaca, 

aumento no nível de cortisol conforme ocorre o embate e maior concentração 

de lactato após o jogo.  

 

Sugere-se que pesquisas futuras investiguem os níveis de testosterona e 

catecolaminas, relacionadas ao cortisol e lactato para conclusões definitivas 

sobre a interferência endócrina e metabólica no rendimento dos atletas no 

esporte advindas de condições ambientais, e isto possa dar suporte ao preparo 

físico e psicológico no desporto de alto rendimento. 
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