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Treino de forca e estresse durante a pandemia do
COVID-19

Strength and stress training during the COVID-19 pandemic
Entrenamiento de fuerza y estrés durante la pandemia de COVID-19

RESUMO

Objetivo avaliar o efeito de uma sessao de treino de forca nos niveis de cortisol em homens e correlacionar ao score de estresse
durante a pandemia do COVID-19. Participaram do estudo 10 voluntérios fisicamente ativos com idade de 18 a 31 anos. Ap6s
repouso de 48 horas foi aplicado uma anamnese, avaliagao da composicao corporal, hemodinamica em repouso, avaliacao da
variabilidade da frequéncia cardiaca, coleta de sangue. Foi observada reducao nos niveis de cortisol um dia apds a sessao de
treino de forca. Uma forte correlagao foi observada entre o score de estresse e os niveis de cortisol bem como entre o cortisol e
o indice LFms em repouso e entre a razdo SD1/SD2 e o peso magro. Uma Unica sessao de treino de forca com alta intensidade
se mostrou eficaz na reducdo do cortisol em homens adultos que apresentaram niveis elevados de estresse percebido durante
a pandemia do COVID-19.

DESCRITORES: Cortisol; Variabilidade da Frequéncia da Cardiaca; Massa Magra.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of a strength training session on men's cortisol levels and correlate to the stress score during
the COVID-19 pandemic. Ten physically active volunteers aged 18 to 31 years participated in the study. After a 48-hour rest,
an anamnesis, body composition assessment, hemodynamics at rest, assessment of heart rate variability, blood collection was
applied. A reduction in cortisol levels was observed one day after the strength training session. A strong correlation was obser-
ved between the stress score and cortisol levels and between cortisol and the LFms index at rest, and between the SD1 / SD2
ratio and lean weight. A single session of high-intensity strength training effectively reduced cortisol in adult men who had high
levels of perceived stress during the COVID-19 pandemic.

DESCRIPTORS: Cortisol; Heart Rate Variability; Lean Mass.

RESUMEN

Objetivo evaluar el efecto de una sesion de entrenamiento de fuerza sobre los niveles de cortisol en hombres y correlacionarlo
con la puntuacion de estrés durante la pandemia de COVID-19. Participaron en el estudio diez voluntarios fisicamente activos
de entre 18y 31 anos. Después de un descanso de 48 horas, se aplico una anamnesis, valoracion de la composicion corporal,
hemodinamica en reposo, valoracion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, extraccion de sangre. Se observé una reduccion
en los niveles de cortisol un dia después de la sesion de entrenamiento de fuerza. Se observo una fuerte correlacion entre la
puntuacion de estrés y los niveles de cortisol, asi como entre el cortisol y el indice LFms en reposo y entre la relacion SD1/ SD2
y el peso magro. Una sola sesion de entrenamiento de fuerza de alta intensidad fue efectiva para reducir el cortisol en hombres
adultos que tenian altos niveles de estrés percibido durante la pandemia de COVID-19.

DESCRIPTORES: Cortisol; Variabilidad del ritmo cardiaco; Masa magra.
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INTRODUCAO

coronavirus (COVID) teve seu

primeiro caso relatado de infec-

¢30 humana em Wuhan na China
em 1° de dezembro de 2019. Refere-se a
um grupo viral ja conhecido na comuni-
dade cientifica desde a década de 1960 '2.
A COVID-19 ¢ uma doenca altamente
contagiosa que pode levar o paciente a de-
senvolver a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG). At¢ o inicio de janciro
de 2021 a COVID-19 j4 tinha vitimado
mais de 1.930.265 pessoas ¢ infectado
89.048.345 em todo mundo. A magnitude
da dissemina¢ao em praticamente todos os
paises do mundo, elevou em tempo recor-
de o status da COVID-19 como a maior
pandemia do século XXI 2 Na tentativa
de evitar o colapso no sistema de saude,
diversos paises adotaram a politica de
distanciamento social recomendado pela
Organizacio Mundial da Satde **. Tal me-
dida extremamente necessdria para conter
o avanco devastador da doenca. Ainda o
medo da infeccdo, a perda de parentes e
amigos, os impactos econdmicos, dentre
outros, provocou na popula¢io um alto
nivel de estresse, desencadeando diversos
casos de sindrome do pénico, ansiedade 7.
O sedentarismo também cresceu conside-
ravelmente em decorréncia das restricoes
¢ fechamento dos espagos publicos e pri-
vados para a prética de atividades fisicas.
Este fato ocasionou o aumento da gordura
corporal deixando a populagio mais pre-
disposta ao desenvolvimento de doencas
crénicas e metabdlicas, evidenciando ain-
da mais os efeitos deletérios da pandemia
da COVID-19 na satide emocional e fisica
da populacio mundial . A exemplo: estu-
dos vém demostrando que individuos com
sobrepeso ¢ obesos apresentam maiores ris-
cos de infecgdo respiratéria grave quando
infectados pelo COVID-19 .

Sendo o exercicio fisico amplamente
reconhecido como importante estratégia
nio medicamentosa na preven¢io ¢ no
combate das doencas crénicas ¢ metabé-
licas, no controle da massa corporal, ¢ de
fundamental importincia no sistema imu-
nolégico. E sugerido que a pratica de exer-
cicios fisicos se faca presente na rotina da
populagio de forma segura e respeitando
o devido distanciamento social durante a
pandemia'’. Entretanto, os efeitos do trei-
namento de for¢a na atenuagio do estresse
provocado pela pandemia ainda nio fo-
ram investigados.

Deste modo, o presente estudo teve
como objetivo avaliar o efeito de um dia de
treinamento de forca nos niveis de cortisol
em adultos ¢ correlacionar ao score de es-
tresse percebido durante o perfodo da pan-
demia do COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo de campo de
cardter experimental exploratdrio, que se
caracteriza pela busca da constatacio de
um fendmeno pouco investigado sobre
o levantamento de hipétese prévia 2. O
estudo foi composto por 10 voluntdrios
do sexo masculino sauddveis e fisicamente
ativos com idade de 18 a 31 anos residentes
na cidade de Triunfo, Pernambuco. A pes-
quisa foi realizada em setembro de 2020 ¢
até a data das coletas nenhum participante
do estudo tinha sido diagnosticado com a

COVID-19. Para participa¢ao no estudo
foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusao: Nao apresentar quaisquer do-
engas cronicas metabélicas ou transtornos
emocionais diagnosticados, nio estar fazen-
do uso de qualquer tipo de medicamentos
ou suplementagio ¢ estar familiarizado
com o treinamento de forca. Os volunts-
rios assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido de acordo com a Declara-
¢ao de Helsinque. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Se-
res Humanos da Universidade Catélica de
Brasilia, sob o protocolo numero CAAE:
08754219.3.0000.0029.

Os voluntarios em repouso de 48 horas
foram submetidos a uma anamnese, ava-
liagio da composi¢io corporal, aferi¢io
da pressio arterial e frequéncia cardfaca
em repouso de 15 minutos, avaliacio da
variabilidade da frequéncia cardiaca, cole-
ta de sangue venoso para posterior andlise
da concentrac¢io de cortisol. Estes proce-
dimentos foram realizados antes e um dia
aps a realizacao do treinamento de forca.

A anamnese conteve questdes sobre o
histérico de satde pessoal, nivel de ativi-
dade fisica e nivel de estresse percebido por
meio da Perceived Stress Scale (PSS) tradu-
zido. O questiondrio foi aplicado em forma
de entrevista pelo avaliador principal. O
PSS ¢ um questiondrio de 14 questdes com
opgio de resposta de zero a quatro (zero =
nunca; um = quase nunca; dois = as vezes;
trés = quase sempre ¢ quatro = sempre). As

Figura 1. Desenho do Estudo. Autoria local 2020.
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perguntas positivas (4, 5, 6,7, 9, 10 ¢ 13)
deve ter sua pontuacgio somada de forma
invertida. As demais somam-se de forma
direta. O score ¢ a soma da pontuacio de
cada pergunta, podendo variar de zero a
cinquenta e seis. Quanto maior o escore
maior serd o estresse percebido .

A estatura dos voluntdrios foi obtida
utilizando um estadidémetro de parede,
estando os avaliados com os pés, nddegas,
escapulas ¢ a por¢io posterior do crinio
tocando a parede ¢ a leitura realizada no
momento de uma respiragio profunda.
Para a obtencio da massa corporal uti-
lizou-se uma balanca mecanica Filizola®
com precisao de 100 gramas. O indice
de massa corporal (IMC) foi obtido por
meio da equagio: peso/(altura)’. As me-
didas de circunferéncias (cintura e qua-
dril) foram realizadas utilizando uma fita
métrica flexivel nio eldstica com escala
em centimetros. Foi extraido a Relacio
Cintura Quadril (RCQ) dividindo a cir-
cunferéncias de cintura pelo quadril em
centimetros. O percentual de gordura
corporal foi obtido utilizando o protocolo
de 3 dobras cutineas " com o auxilio de
um adipdmetro cientifico Cescof”. Apds a
determinacio da densidade corporal pela
equagio DC=1,10938-0,0008267x(soma
das dobras)+0,0000016x(soma das do-
bras x soma das dobras)-0,0002574x(ida-
de) 15 foi estimado o massa gordo (PG)
pela seguinte equagio: PG = massa total x
(percentual de gordura/100) ¢ massa ma-
gro (PM) pela equagio: PM= massa total
— massa gordo. O percentual de gordu-

Para a remogio dos artefatos foi aplicado o
filero médio '°. Os dados entio foram anali-
sados posteriormente utilizando o Softwere
Kubios onde foram extraidos os dados no
dominio do tempo ¢ da frequéncia.

Cada participante foi colocado confor-
tavelmente sentado com um torniquete
amarrado em seu brago e uma coleta de 5
ml de sangue foi realizada na veia cubital
mediana apds assepsia do local, usando
agulhas estéreis em tubos de soro. Nenhum
dos participantes realizou qualquer tipo de
exercicio fisico nas 48 horas que antecede-
ram a coleta sanguinea. As coletas sangui-
neas ocorreram nos dois momentos (pré e
pos) entre as 7:30 ¢ 8:30 da manha. Apds a
coleta, a amostra de sangue foi mantida em
temperatura ambiente de 20-25° C por 45
minutos ¢ centrifugada por 10 minutos a
1.500 rpm (Megafuge 1.0R, Heracus, Lan-
genselbold, Alemanha). O soro foi entio
removido ¢ mantido a 25° C para andlise
posterior. As concentragdes séricas de cor-
tisol foram determinadas usando kits de
radioimunoensaio (Cortisol Coat-Cou-
nt-RIA; DPC Medlab, Los Angeles, CA,
EUA). Todos os ensaios foram realizados
de acordo com as instrugoes dos fabrican-
tes por técnicos de laboratério licenciados e
certificados.

Vinte ¢ quatro horas apds a primeira
avaliagdo, os participantes realizaram uma
sessio de treino de forca em circuito (10
exercicios) que consistiu em uma tinica sé-

rie de 12 repeti¢des (cada exercicio) com
intensidade 17-18 na escala de Borg de 20
pontos. Antes do inicio do treino de forga
os voluntarios realizaram um aquecimento
e esteira rolante com intensidade de 15 na
escala de Borg. O circuito de treinamen-
to de forca foi composto pelos seguintes
exercicios: supino reto com barra, remada
sentada, rosca biceps, triceps no cross, aga-
chamento na barra guiada, voador, puxada
frente na polia alta, rosca scott, triceps na
maquina ¢ leg press 45°. A transi¢io en-
tre cada exercicio foi de 15 a 20 segundos.
Vinte e quatro horas apds a sessao de treino
todos os procedimentos ¢ coletas realizados
na primeira avaliagio foram repetidos se-
guindo rigorosamente 0s mesmos padrc’)es.

Apds a tabulacio, os dados foram ana-
lisados estatisticamente. Os dados foram
apresentados em média e desvio padrao.
Para testar a normalidade foi aplicado o tes-
te de Shapiro-Wilk. Para investigar as mu-
dangas nas medidas do nivel de cortisol ¢
da VFC pré e pds sessao de treinamento foi
utilizado a Anova de duas vias com pos hoc
de Bonferroni. Foi aplicada a correlacio de
Pearson (r) entre as varidveis cortisol, score
de estresse e os indices de VFC. O nivel de
significAncia adotado foi de 5%. A andlise
do poder da amostra foi realizada a post
hoc através do software G*Power 3.1 com
alpha de 0,05. Os dados foram analisados
utilizando o pacote estatistico IBM SPSS
21.0 e 0 GraphPad Prisma.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=10).

ra corporal por sua vez foi estimado pela szt DESVIO PADRAO (<)
equacio de Siri, Percentual de Gordura=  Idade 27,10 4,55
495/DC) - 450 . Peso (kg) 80,66 9,93
A press:!lo arterial e a fr.equénaa cardfaca Eoen 174 0,06
foram obtidas apés 15 minutos de repouso
com a utiliza¢iao de um aparelho eletronico IMC! 2 2
Microlife” ¢ um cardiofrequencimetro. A RCQ? 0,86 0,04
variabilidade da frequéncia cardfaca foi re- Gordura (%) 18,59 8,95
gistrada durante 15 minutos utilizando um Massa magro (kg)* 67,31 6,46
cardiofrequencimetro da marca Polar mode- .
lo RS800CX. Os voluntarios foram orienta- PAS (mmig] f2e =t ihegers
dos a ndo ingerirem café ou qualquer outro PAD (mmHg)® 73,35 9,64
estimulante durante as 24 horas que antece- Estresse’ 21,70 6,81

deram a avaliagéo. Posteriormente os dados "indice de Massa Corporal; ?Relagdo Cintura Quadril; *Percentual de Gordura Corporal; “Massa magra em quilos; *Pressao Arterial Sistdlica;

i o - AR ) )
foram transfcrl dos parao S oftwere da Polar. Pressao Arterial Diast6lica; ’Score da Escala de Estresse Percebido. Autoria local 2020.
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Tabela 2. Indices da \/FC pré e p6s treino de forca (n=10).

VFC REPOUSO POS TREINO
MEDIA = DP MEDIA = DP P
SDNN (ms) 71,23 +26,38 65,69 = 19,31 0,97
RMSSD (ms) 47,70 £ 26,60 43,65 + 20,13 0,36
pNN50 (%) 24,28 + 21,87 21,37+ 18,68 0,42
HF (ms) 1047,86 +1126,62 811,29 + 554,36 0,64
LF (ms) 1384,27 = 854,37 1191,67 + 579,65 0,16
HF (nu) 37,73+16,65 37,82+ 11,46 0,97
LF (nu) 62,20 + 16,65 62,12 11,46 0,97
LF/HF (ms) 2,121,227 1,90+ 0,97 0,22
SD1 (ms) 33,74+ 18,82 30,87 + 14,24 0,36
SD2 (ms) 94,38 +33,79 87,33 24,39 0,24
SD1/SD2 (ms) 0,45 + 0,42 0,38+0,10 0,52

VFC: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; DP: Desvio Padrao; SDNN: Desvio padrao de todos os intervalos RR normais em um intervalo
de tempo; RMSSD: Raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre os intervalos RR; pNN50: Porcentagem dos intervalos RR
adjacentes com diferenca de duragao maior que 50 milissegundos; HF: Variacao que corresponde a modulagao respiratoria; LF: Variacao
decorrente da atuagao conjunta dos componentes simpatico e parassimpatico; LF/HF: alteracdo absoluta e relativa entre os componentes
simpaticos e parassimpatico. SD1: indice instantaneo da variacdo entre batimentos; SD2: Representa a \/FC em registro de longo prazo;
SD1/5D2: Razao entre as variagoes curta e longa dos intervalos RR. Autoria local 2020.

Figura 2. Niveis de cortisol antes e pds-treinamento de forca. Autoria local 2020.
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RESULTADO

Na tabela 1 estdao apresentados os dados
de caracterizacio da amostra. Para o corti-
sol o poder estatistico post hoc foi de 1.00.
O score médio dos voluntérios no PSS foi
21,36 + 6,56. Redugao significativa foi ob-
servada nos niveis de cortisol um dia apds
asessdo de treinamento de forga (figura 2).

Nio foi observado nenhuma alteracao
estatisticamente significativa (p> 0,05)
nos indices da VFC no dominio do tempo
e da frequéncia (tabela 2). A PAS ¢ PAD
também nao apresentaram mudancas esta-
tisticamente significativas (p> 0,05) apds
um dia do treinamento de forca.

Uma forte correlagio positiva foi obser-
vada entre o score de estresse e os niveis de
cortisol bem como entre o cortisol e o indice
LFms em repouso (figura 3), além de uma
forte correlagio positiva (r=0,700 p=0,024)
entre a razio SD1/SD2 e a massa magro.

DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo investigar
a resposta de uma unica sessao de treina-
mento de forca nos niveis de cortisol e
correlacionar com estresse percebido em
homens adultos durante a pandemia da
COVID-19. Até onde sabemos, este ¢ o
primeiro estudo a investigar o efeito do
treino de forga no estresse durante uma
pandemia. Os principais achados deste
estudo demostram que houve uma redu-
¢d0 nos niveis de cortisol um dia apds uma
tnica sessio de treino de forca realizado
com intensidade entre 17-18 na Escala de
Borg. Além disso, uma forte correlagio foi
observada entre o nivel de cortisol em re-
pouso com o escore de estresse percebido e
o componente LFms, também foi observa-
da uma correlagio forte entre a massa ma-
gro e arazao SD1/SD2 em repouso.

O cortisol ¢ um hormoénio corticoste-
roide da familia dos esteroides. A produ-
a0 ocorre no cortex superior da glindula
suprarrenal. Tem como fun¢io estimular a
quebra de proteinas, gorduras ¢ a sintese de
glicose no figado. Tem alta relagio com o
estresse, pois ativa respostas fisioldgicas em
situacio de emergéncia como aumentando

2021; (11) N.65 = saidecoletiva 6003
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a pressao arterial e disponibilidade de gli-
cose que ¢ utilizada como fonte de energia
para a contra¢ao muscular 7. Em nosso
estudo, o cortisol apresentou uma forte
correlagio positiva (r=0,883, p=0,001)
com o score de estresse. Apesar do cortisol
desencadear estas importantes alteracoes,
simultaneamente implica na paralisacio
de todas as fungées de recuperagio e ana-
bolismo. Este fato faz com que o cortisol
desempenhe o papel influenciador no cata-
bolismo muscular ' . O estresse cronico
pode acarretar uma constante elevagio nos
niveis de cortisol ¢ influenciar na reducio
da massa muscular decorrente do catabo-
lismo. A diminui¢ao da massa muscular
exerce forte influéncia no metabolismo,
impactando na redugio do gasto cal6rico
basal, na queima de gordura e reduz a utili-
zagio da glicose, o que pode levar ao desen-
volvimento de doengas cronico metabéli-
cas 2°. Em nosso estudo uma tnica sessio
de treinamento de forga com intensidade
17 na escala de Borg se mostrou eficiente
na redugio significativa nos niveis de cor-
tisol sanguinco um dia apds a realizagio
do treino. Estudos apontam que o corti-
sol se mostra mais susceptivel a aumentar
seus niveis apods exercicios com maiores
volumes de treino ?""?, A alta intensidade,
porém com menores volumes parecem nao
exercer grande influéncia no aumento dos
niveis de cortisol. No estudo de Geisler e
seus colaboradores 2* foi observado uma

redugio no cortisol apés 45 minutos do
treino de forga realizado 2 75% de 1IRM. O

exercicio de forca com séries combinadas

também demostrou redugdes nos niveis de
cortisol *%. Os achados de Rosa e colabo-
radores % também demostram reducio
significativa do cortisol apds uma sessio
de treino combinado (aerébio e forga).
Em nosso estudo o treinamento de forca
realizado com apenas uma Unica série em
circuito, provocou uma reduc¢io nos niveis
de cortisol corroborando com estes estu-
dos. Foi observado uma correlagao forte
entre os niveis de cortisol e o indice LFms
em repouso. Este componente relaciona-se
com a atividade simpdtica. O aumento dos
valores do indice LFms reduz a VFC. Es-
tudos observaram reducio da VEC ¢ dos
niveis de cortisol pds sessio de meditacio

7 ¢ antecipa¢do em situacdo de estresse

¢ a resposta do cortisol . Nosso estudo
mostrou uma associagao positiva entre o
cortisol ¢ LFms em repouso inferindo uma
maior atividade simpdtica em repouso.
Nibo foi observado em nosso estudo altera-
¢do estatisticamente significativa nos indi-
ces da VFC pés treinamento de forca. No
estudo de Figueiredo e colaboradores * foi
observado uma maior magnitude no tonus
simpdtica pds treinamento de forca (5 se-
ries de 8-10 repeticoes) realizado com in-
tensidade de 70% de 1RM quando compa-
rado ao grupo que realizou apenas 1 série
de exercicio. Assim a VFC pode ser mais
sensivel ao volume de treino, aumentado a
atividade simpdtica pés exercicio. Uma vez
que nosso protocolo se caracterizou como
treino de baixo volume e alta intensida-
de, este pode ter sido o motivo pelo qual
nio foi observado modificacdes estatisti-

camente signiﬁcativas nos parAmetros da
VEC. Entretanto o massa magra em nosso
estudo se correlacionou fortemente com a
razdo SD1/SD2 que representa a variagao
(curta ¢ longa) dos intervalos RR. Indivi-
duos com maiores valores de massa magra
apresentam uma maior VFC *. Ademais,
vem sendo observado uma associacio do
aumento da adiposidade corporal com o

31 Também o

desequilibrio autondmico
desequilibrio simpédtico-vagal tem intima
relagio com a sarcopenia, comprovando
a importincia da manuten¢io da massa
muscular na satide autonémica *> 3, Estes
achados corroboram com nosso estudo e
enfatiza a importancia da redugio do cor-
tisol e como consequéncia, os seus efeitos
catabdlicos sobretudo neste perfodo de

pandemia.
CONCLUSAO

Uma tnica sessio de treino de forga
com alta intensidade (Borg 17) se mostrou
eficaz na redugio do cortisol em homens
adultos que apresentaram niveis elevados
de estresse percebido durante a pandemia
da COVID-19. Quando o objetivo for a
atenuacio do estresse emocional, treina-
mento curtos de forca parece ser uma es-
tratégia rpida e vidvel.

Aconselhamos  pesquisa  posteriores
com diferentes volumes e intensidade de
treino além de outras faixas etdrias e géne-
ro que permitam futuramente extrapolar
estes resultados para outros grupos popu-
lacionais. =
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