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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo verificar a influéncia do cortisol no nivel de glicemia
circulante em individuos insuficientemente ativos, ou seja, aqueles com praticam menos de
150 minutos de atividades semanal de acordo com as diretrizes da Organiza¢cdo Mundial de
Saude. Tem por caracterisica ser uma revisdo narrativa e norteado pelo questionamento: o
cortisol influencia diretamente no nivel de glicose circulante? O processo de selecdo dos
artigos se deu através de buscas realizadas nos bancos de dados Pubmed (National Library of
Medicine — NLM), BIREME (Biblioteca Virtual em Salde) e Scielo.org (Scientific Eleronic
Library Online), no periodo de 15/01/2023 a 30/01/2023. A partir dos achados, foi possivel
observar a influéncia direta do cortisol sobre a glicemia e o inverso também, e o quanto isso
varia de acordo com o0s niveis de estresse, doencgas presentes e as formas de coleta do
horménio para analise. Portanto, de acordo com esses resultados e suas varidveis se faz
necessario mais estudos para resultados mais claros e especificos no intuito de promover

informac@es para uma maior promocéo a satde da populacéo.

Palavras-Chave: Estresse, Cortisol, Glicemia, Glicose e Exercicio.



ABSTRACT

The present study aims to verify the influence of cortisol on the level of circulating glycemia
in insufficiently active individuals. It was characterized as of being an integrative review and
guided by the question: does cortisol directly influence the level of circulating glucose? The
selection process of the articles was carried out through searches in the databases Pubmed
(National Library of Medicine - NLM), BIREME (Virtual Health Library) and Scielo.org
(Scientific Electronic Library Online), in the period of 01/15 /2023 to 01/30/2023.

From the findings, it was possible to observe the direct influence of cortisol on blood glucose
and the reverse as well, and how much this varies according to stress levels, present diseases
and the ways of collecting the hormone for analysis. Therefore, according to these results and
their variables, further studies are needed for clearer and more specific results in order to

promote information for a greater promotion of the health of the population.

Keywords: Stress, Cortisol, Glycemia, Glucose and Exercise.
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1 INTRODUCAO

Com a rotina em que as ultimas geragdes precisaram se adaptar, na qual apresenta um
estilo de vida corrido, em que as pessoas estdo sempre ocupadas com sua subsisténcia e cada
vez mais suscetiveis a negligenciar a propria saude, o estresse tem se tornado parte do dia a
dia da populacdo em todo o mundo, chegando até a ser considerado a “doenga do século”.
Provocado por esferas de alteragfes fisioldgicas ou de cunho externo, se ndo houver um
controle, pode vir a causar sérios danos, até mesmo irreversiveis a saide (NUNOMURA et
al., 2004 apud LIMA et al, 2010). Atualmente o estresse cronico tem sido caracterizado como
o “mal do século” devido a sua capacidade de provocar quadros clinicos comprometedores a
satde do individuo em sucessfes de sintomas caracteristicos de doencgas cronicas (LIMA et
al., 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de 90% da populacdo
mundial é afetada pelo estresse. Para a OMS ele é visto como uma epidemia mundial.
(BAUER, 2002). Acontecimentos relevantes durante a vivéncia do ser humano, tanto no
ambito social, pessoal, econdmico ou familiar, pode vir acarretar alteracbes e reacdes
inesperadas decorrentes das respostas a esses agentes estressores. Ha também os pequenos
eventos do cotidiano que por menores que sejam, com sua frequéncia, acarretam reacdes
fisioldgicas e bioguimicas em resposta a esse estresse. Observar a incidéncia desses fatores
ocorrerem é uma das saidas para identificar a quantidade de vezes necessaria que, uma
determinada pessoa precisa para reagir ao fator estressante (MARGIS et al., 2003).

O momento em que se é percebido pelo cértex cerebral um acontecimento onde ele
decifra que haja uma necessidade de reacdo imediata, apds definir o grau de proeminéncia
desse acontecimento, é ativado o eixo Hipotalamico Pituitario Adrenal (HPA) que
compreende o hipotalamo, a glandula pituitéria (hipéfise) e as glandulas suprarrenais. Havera
uma cascata de efeitos devido a essa ativacdo, que levara as reacbes bioquimicas no
organismo resultando em liberacdo de substancias, alguns horménios, que em excesso podem
levar a algumas doengas como o Diabetes Mellitus tipo Il (DM 1), Hipertenséo Arterial (PA),
entre outras. E valido salientar ainda que, os acontecimentos para se tornarem fatores
estressantes, mesmo que implicitamente, ira depender da quantidade de vezes e da veeméncia
que ocorram (PENTEADO; OLIVEIRA, 2009).

Ha outros fatores que podem influenciar diretamente nesse quadro patoldgico
provocado pela liberacdo de hormdénios causada pelo estresse, como 0 sedentarismo ou a

inatividade fisica. A auséncia da atividade fisica no cotidiano, esta diretamente ligada a



ocorréncia do aparecimento de doencas crénicas, transformando assim o exercicio fisico em
uma das alternativas mais eficazes no combate ao sedentarismo e suas consequéncias
maléficas (GUALANO; TINUCCI, 2011). A atividade fisica ainda é conhecida como agente
protetor da salde, hd estudos que comprovam veementemente uma relacdo direta entre a
pratica de atividade fisica e a atenuacdo do aparecimento de doengas cronicas (SHIROMA,;
LEE, 2010).

A prética do exercicio fisico também favorece de uma forma eficiente a diminuicao da
ansiedade e da depressdo melhorando significativamente o bem-estar e a qualidade de vida
(NEIDIJ et al., 2003). Um estudo realizado com individuos portadores de doenca cronica
autoimune, constatou que apds 16 semanas de treino, a maioria das amostras, demonstrou
uma reducdo nos niveis de cortisol plasmatico, demonstrando também que o exercicio fisico
foi favoravel na diminuicéo da liberacdo desse horménio que é diretamente ligado ao estresse,
na corrente sanguinea (PUPULIN et al., 2016).

Devido as divergéncias encontradas em estudos como o de Geremias (2017), que
afirma que o estresse tem relacdo direta com a elevacdo da glicemia derivada da acdo do
cortisol, tendo grandes chances de levar o individuo a manifestar o diabetes mellitus tipo Il, 0
de Abraham, et al., (2012), que relatam haver estudos publicados enfatizando a falta de
solidez nas relacbes entre cortisol e pardmetros metabdlicos como o aumento da glicemia
circulante, para uma melhor compreenséo, se faz necessario mais estudos com o objetivo de
avaliacdo desses sistemas que resultam em doencas. Ha questdes que sdo levantadas por
outros pesquisadores que podem influenciar diretamente nesses resultados divergentes, como
caracteristicas das amostras, diferentes desenhos de estudos e formas de se coletar, medir e

avaliar o cortisol.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ESTRESSE: DEFINIC}AO E FATORES INFLUENCIADORES

O estresse é considerado pelo autor Hans Selye (1959), como um constituinte a
qualquer doenca que venha a trazer alteraces morfoldgicas e bioldgicas no organismo,
podendo ser medidas e examinadas. Ainda de acordo com o autor, o estresse € uma condi¢do
que se expressa pela Sindrome Geral de Adaptacdo (SGA), onde atuam reaces fisioldgicas
nocivas ao corpo do individuo, gerando resultados inespecificos a uma leséo e se divide em
trés estagios, sao eles respectivamente: alarme, caracterizado por reagcdes agudas; resisténcia,
quando a reacdo aguda, ela some, e a exaustdo, que ocorre quando hd um retorno da
manifestacdo do primeiro estagio, podendo levar a um desequilibrio severo no organismo em
sua fase mais aguda chegando até a exaustdo e a morte (SELYE, 1959 apud FIGUEIRAS;
HIPPERT 1999).

De acordo com os autores Penteado e Oliveira (2009), a fase de alarme é determinada
por acontecimentos de reacdo aguda ao estresse; a de resisténcia é quando haverd uma
tentativa de adaptacdo ao estresse provocada pelo aumento a disposi¢do de novas excitacoes.
Nessa fase as reacdes sao alcancadas com maior facilidade, potencialidade e com efeitos mais
duradouros, sendo essa a primeira a demonstrar sintomas mentais, fisicos e emocionais. Entre
esses sintomas estdo: palpitacGes, suores frios, dores musculares e cefaleia. Quando
relacionadas ao estresse, podem levar ao Gltimo e mais critico estagio que é a exaustdo tendo
como consequéncias doencas cronico-degenerativas.

No processo da evolucdo humana, foram impostas ao individuo circunstancias que
exigiam uma resposta imediata a uma determinada situacdo, também como em repetitivas
ocasides em que se demande do corpo uma adaptacao aquelas respostas com o objetivo de se
ajustar ao meio, seja ele fisico, social ou familiar. Essa resposta dada pelo organismo é de
aspecto fisioldgico e bioguimico que sdo diretamente ligados ao equilibrio das funcbes do
corpo, ou seja, a homeostase (SOUZA; SILVA; COELHO, 2015). Com o passar do tempo em
funcdo do cotidiano mais exigente e consumidor do tempo do ser humano, o estresse se
tornou mais presente na rotina da populacdo (MESQUITA; LOBATO; LIMA; BRITO, 2014).

Sédo diversos os fatores os quais levam aos niveis de estresse, eles podem ser internos
ou externos como de origens sentimental, emocional, psicolégica e social, 0 que vai variar
sera 0 nivel o qual o individuo podera ser afetado por esses fatores (SILVA; MARTINEZ,
2005). De acordo com Margis et al., 2003, mudangas relevantes na vida como inicio de um
emprego, casar-se ou separar-se, nascimento de um filho, sofrer um acidente, podem provocar

reacOes estressoras a quem a elas se expdem. Além desses eventos mais ocasionais, ha ainda
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aqueles que sdo classificados como acontecimentos diarios menores, 0s quais S0 mais
percebidos em circunstancias didrias como: perda de objetos, espera em filas, som de
despertador ou barulho provocados por vizinhos. Esses acontecimentos diarios por menores
que sejam, muitas vezes provocam respostas estressoras com efeitos psicobiologicos
negativos. Ha ainda uma terceira classificacdo desses fatores estressores que irdo
corresponder as situacdes de estresse cronico, que sdo 0s que acontecem repetidas vezes,
gerando uma resposta fisioldgica intensa e que perdura ao longo tempo como por exemplo,
um relacionamento conjugal conturbado, uma rotina cansativa de uma dona de casa ou até
mesmo pressdo, humilhacdo e sobrecarga de responsabilidades no trabalho (LABRADOR
apud MARGIS et al., 2003).

2.2 EFEITOS DO ESTRESSE: RESPOSTAS FISIOLOGICAS E BIOQUIMICAS NO
ORGANISMO

Quando o cértex cerebral percebe uma situacdo de risco ele traduz e quantifica a
importancia desse risco. Determinada a importdncia, € gerada a ativacdo do eixo
Hipotalamico-Pituitario-Adrenal (HPA) (PENTEADO; OLIVEIRA 2009). Relacionando a
resposta do sistema enddcrino com o estresse, Sapolsky et al. (2000) enumeraram as acoes
dos hormonios que sdo mais presentes e possuem efeitos mais definidos. Ele definiu em duas
ondas as respostas hormonais ao estresse e em seguida subdividiu a primeira em 4 partes: 1)
aumento da liberacdo de catecolaminas (epinefrina e norepinefrina) do sistema nervoso
simpatico; 2) liberacdo hipotalamica de corticotrofina (CRH) na circulacdo portal e uma
maior secrecdo de adrenocorticotrofina (ACTH) hipofisaria; 3) declinio da liberacéo
hipotaldamica do horménio liberador de gonadotrofina (GnRH); 4) diminuicdo da secrecao de
GH (horménio do crescimento) e de glucagon e insulina pelo pancreas. Ja na segunda onda,
essa sendo mais devagar, estdo envolvidos os hormonios esteroides 0s quais pertencem 0s
glicocorticoides que durante esse momento tem sua secrecao estimulada em contrapartida dos
gonodais que apresentam sua liberacdo diminuida. Os hormdnios presentes no eixo HPA, séo
os liberadores de corticotrofina (CRH), que tém como funcéo a liberacdo de outro hormonio
chamado adrenocorticotréfico (ACTH) pela hipo6fise anterior, que em sequéncia provoca a
liberacdo do hormonio cortisol pelas glandulas suprarrenais (BAO; MEYNEN; SWAAB,
2008).

Componente da classe dos glicocorticoides, o cortisol é liberado perante um momento
estressor. A sua fabricacdo e liberacdo pelas glandulas suprarrenais pode ser percebida até
depois da situagdo estressora, por esse motivo ele se tornou conhecido como o horménio do
estresse (SOARES; ALVES, 2006; KELLER, 2006; KIM et al., 2009 apud JORGE;
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SANTOS; STEFANELLO, 2010). No estudo de Windle et al. (1998), realizado em ratos cujo
objetivo era analisar um horménio chamado corticosterona pertencente a classe dos
glicocorticoides, especificos em roedores, e sua relacdo com impulsos nervosos do eixo HPA,
foi constatado que durante a realizacdo dos testes, que consistiram em provocar reagoes
estressoras através de estimulos sonoros, houve um aumento da liberacdo de corticosterona
atingindo um pico plasmatico substancial em 20 minutos ap6s o inicio do estimulo
coincidindo com impulsos gerados pelo eixo HPA no mesmo instante. Logo apds 20 e 30
minutos, as concentraces de corticosterona foram consideravelmente maiores do que as
medidas antes do momento estressor, constatando, que a atividade do eixo HPA possui grande
probabilidade de ser um marcador na reagdo ao estresse agudo. Ha também comprovacoes
que indicam que portadores de hipertensdo e resisténcia a insulina apresentam altos niveis de
cortisol. Com a ativacdo do eixo HPA provocada por momento de grande estresse, ha a
liberacdo do cortisol resultando no aumento da sua concentracdo no sangue, permitindo o
controle homeostatico, abrangendo a liberacdo de combustiveis, pois o cortisol possui efeitos
sobre o metabolismo do carboidrato; protecdo contra choques, porque possui efeitos sobre a
hemodindmica do organismo e também resposta imune, com seu poder anti-inflamatorio
(WALKER, 2006).

2.3 REACOES: CONSEQUENCIAS DA FREQUENTE LIBERACAO DO HORMONIO
CORTISOL E SUA RELAQAO COM O AUMENTO DA GLICEMIA

Com a mudanca do cenario epidemiolégico no pais entre a diminuicdo das doencas
infectocontagiosas e o aumento das crénico-degenerativas, entende-se que isso pode estar
associado ao estresse que se faz presente no cotidiano, tendo em vista que muitas doencas
ligadas a ele estdo atreladas a esse aumento, o Diabetes Mellitus tipo Il é uma delas.
(CHACRAL, 2009 apud PENTEADO; OLIVEIRA, 2009).

Os hormonios liberados através da ativacdo do eixo HPA, sdo responsaveis por
diversas funcdes no organismo, uma delas € a ativacdo do sistema renina-angiotensina o qual
é incumbido da alteracdo da sintese proteica, de elevar o metabolismo por meio do aumento
da glicemia, da inibicéo da utilizacdo periférica da glicose e pelo fendbmeno da glicogendlise e
gliconeogénese. Existem outros efeitos também resultantes desses hormonios, principalmente
do cortisol, como o aumento da absorcdo Ossea, reducdo da producdo de anticorpos e um
aumento da atividade anti-inflamatoria. Quando a ativacdo desse eixo se torna frequente, que
€ 0 que acontece quando se chega no estagio cronico do estresse, acarretara mudancas
patolégicas causadas por esse permanente estado hormonal elevado (PENTEADO;
OLIVEIRA, 2009).
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Um progressivo conjunto de evidéncias indica que, a secrecdo de glicocorticoides,
entre eles o cortisol, esta diretamente ligada a Sindrome Metabdlica, na qual esta inserido o
Diabetes Mellitus tipo Il. A estimulacdo dessas vias centrais de liberacdo de glicocorticoides
pelas suprarrenais, também esta relacionada ao estresse (ROSMOND, 2004). O cortisol é
sintetizado a partir do colesterol e logo apds esse processo, ele é difundido pela corrente
sanguinea. Aproximadamente 75 a 80% do cortisol plasmatico estdo ligados a transcortina e
15% a albumina sendo essas proteinas transportadoras e tendo a fracdo excedente circulando
livre no plasma. A sua maior parte € excretada pela urina logo ap6s ser metabolizada pelo
figado (BERNE, 1998 apud SARAIVA; FORTUNATO; GAVINA, 2005). Hoje em dia, ja se
é levado em consideragdo que a ligagdo entre o estresse e o Diabetes Mellitus tipo Il é
provocada pela ativacao continuada do eixo HPA e com a hipersecrecao do cortisol (CHAN et
al., 2003). Associada a essa disfuncdo, encontra-se um aumento da atividade do sistema
nervoso simpatico, observado em individuos que passaram por momentos duradouros de
estresse. (BJORNTORRP et al., 2000).

Um estudo realizado por Puente et al. (1994) com 21 individuos todos com tolerancia
normal a glicose, com o objetivo de relacionar os efeitos de um fator estressor sobre a
glicemia, através da analise da concentracdo de algumas varidveis como a glicose, insulina,
glucagon e cortisol, foi provado que a frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e
diastdlica e todos os horménios do estresse aumentaram durante 0 momento estressor e em
alguns individuos, a glicose aumentou significativamente durante e apds esse momento de
estresse. Katsu e Iguchi (2016), dizem que tanto a diminuicdo quanto o aumento da producéo
de cortisol, trazem consequéncias patolégicas para o ser humano. A diminuicdo pode levar a
doenga de Addison e o aumento pode levar a sindrome de Cushing. Outro experimento
cientifico realizado com homens de idade entre 59 e 70 anos, livres de doengas demonstrou
gue concentracBes de cortisol plasmatico mais elevadas estdo diretamente relacionadas ao
aumento da pressao arterial sistdlica, da concentracdo plasmatica de glicose e triglicérides; e
resisténcia a insulina, além de diminuir as concentracGes de lipoproteinas de alta densidade
(PHILLIPS et al., 1998), demonstrando que ha uma relacéo diretamente proporcional entre a
concentracdo de cortisol e diversas variaveis fisiologicas. E também observou-se uma
tendéncia a hiperglicemia e manifestacdo do Diabetes Mellitus tipo 1l em pacientes que fazem
uso exogeno de glicocorticoides (CLORE; THURBY-HAY, 2009 apud HACKETT et al.,
2016).

Ha& varias formas de se medir o cortisol, através do plasma, urina e a coleta salivar,

sendo essa realizada de modo menos invasivo. Essa forma de avaliagdo tem sido fundamental
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para avaliacdo do eixo HPA em alteragdes na fungdo cognitiva, momentos de estresse,
ansiedade, depressdo e sindrome do panico (CASTRO; MOREIRA, 2003). Segundo dados,
qguando a medic&o salivar de cortisol relacionado ao estresse é realizada durante o dia, se torna
possivel perceber que sua secrecdo se encontra em um nivel elevado. Sequencialmente, esse
resultado vai vir apresentado por resisténcia a insulina, acimulo de gordura corporal,
dislipidemia e hipertensdo. (BJORNTORP et al., 2000). Pela visdo de Joseph e Golden
(2017), a melhor forma de coleta do cortisol € a salivar, porque permite coletar de forma mais
cronometrada e ndo invasiva o cortisol livre, visto que a producéo desse hormdnio pelo cértex
adrenal possui um padréo circadiano que atinge um pico de 30 a 45 minutos ap6s o despertar.
Eles também afirmam que um dos fatores que provocam a resisténcia a insulina é o nivel de
cortisol elevado.

2.4 ATIVIDADE FISICA NA ATENUACAO DOS EFEITOS NOCIVOS DO ESTRESSE E
DO CORTISOL

Nos tempos atuais hd uma vasta demanda de conhecimento voltada & atividade fisica
com objetivo de promocédo a salde. Mas o ser humano anda adotando um estilo de vida cada
vez mais sedentario, trazendo consequéncias até irreversiveis ao organismo, como a geragdo
de uma pré-disposicdo as doencas cronicas (GUALANO; TINUCCI, 2011).

A atividade fisica € um instrumento de baixo custo, confiavel e se praticada da forma
correta, provoca 0 desuso de uma série de farmacos. A inclusdo do exercicio fisico na
vivéncia do ser humano moderno € fundamental a preservacdo das atividades fisioldgicas
normais do individuo. (GUALANO; TINUCCI, 2011). Os conhecimentos na area da
atividade fisica voltados a salde, estritamente ao estresse, vém sendo aplicados como recurso
na diminuicdo do mesmo e suas implica¢des, constatando de uma forma geral que o exercicio
fisico esta diretamente ligado a diminui¢do dos niveis de estresse. (SILVA; LEONIDIO;
FREITAS 2015).

Segundo MELLO (2005), a atividade fisica promove mudancas fisiologicas,
bioquimicas e psicologicas podendo ser vista como uma intervengdo ndo-farmacologica em
quadros de alteracOes referentes as questbes psicobioldgicas. Ainda de acordo com ele, as
vantagens que a pratica de exercicios traz melhora os niveis de qualidade de vida do individuo
que sofre com transtornos de humor, entretanto essa atividade fisica tem que ser avaliada na
sua aplicacdo enfatizando a sua intensidade e ndo o seu volume. Um estudo realizado em
mulheres entre 50 e 72 anos, com o objetivo de verificar os efeitos de 8 semanas de exercicio
fisico aerdbio, concluiu que houve uma diminui¢do do percentual de gordura e dos niveis

plasmaticos de serotonina propondo que a relacdo entre exercicio fisico e a concentracdo de
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gordura promove uma melhora nos estados de humor (LOPES, 2001 apud MELLO et al.,
2005). Um outro estudo dessa vez realizado na Noruega com 1.508 adolescentes de 13 a 18
anos, demonstrou um nivel de estresse significativamente mais baixo naqueles que se
exercitavam de 2 a 3 vezes por semana em comparagdo aqueles que praticavam atividades
apenas 1 vez por semana ou menos. (MOLJORD et al., 2011).

Durante o estresse ha uma ativacdo demasiada do eixo HPA e consequentemente uma
maior liberacdo de cortisol. Durante exercicios onde envolve movimento corporal e respiracdo
pode haver uma reducdo dos efeitos estressantes e posteriormente a atividade do eixo HPA,
dessa forma reduzindo a liberacdo de cortisol. (TSANG; FUNG 2008). SCHUCH et al.,
(2016) dizem que a prética continua de exercicio fisico favorece as adequagdes hormonais, do
estresse oxidativo e marcadores corticais. Uma rotina de exercicios fisicos induz respostas de
efeito duradouro, promovendo uma melhora nas fungbes do organismo que se encontram
prejudicadas pela quantidade de cortisol. Também é notério que a melhoria que o exercicio
fisico proporciona, pode ser alcangada atraves da relagdo entre as varidveis fisioldgicas, onde
as modificacbes provocadas pela atividade fisica influenciam indiretamente em beneficio de
outras. Compondo essa melhoria podemos citar o controle do estresse consequentemente
diminuindo os efeitos nocivos do cortisol (NILSON et al., 2010).

Deduz-se que os efeitos do exercicio aerébio na saude mental sejam decorrentes da
regulacdo do eixo HPA, mas o exercicio também é um agente estressor, porém demonstra
efeito neuroprotetor e é responsavel pela liberacdo de neurotransmissores como a dopamina e
a serotonina. Estudos demonstram que individuos sujeitos a um programa de exercicio
indicaram niveis mais baixos de cortisol durante o repouso ou quando sujeitos a um agente
estressor em comparacdo a sedentarios. (MELLO et al., 2005). H& também a influéncia
benéfica da atividade sobre o nivel de glicemia. Sheri Colberg 2003, afirma que ocorre um
aumento de insulina apds a préatica de exercicios, do consumo de carboidrato como substrato
durante o exercicio e do controle glicémico de uma forma geral. Esse aumento de insulina
apos o exercicio amplia a captacdo de glicose sanguinea devido as contracfes musculares de
maneira acumulativa ocasionando a hipoglicemia. Seja qual for a atividade que acelere o
fluxo sanguineo pode promover esse efeito benéfico. Mesmo resultados de estudos
comprovando o beneficio da atividade fisica na area psicobiologica, ainda se faz necessario
um empenho por parte de pesquisadores no que tange aprofundar conhecimento e gerar
descobertas em relacdo ao exercicio fisico e sua intensidade, duracdo, tipo do exercicio ou a
combinacéo deles. (MELLO et al., 2005).
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3 OBJETIVO

O presente estudo de revisdo narrativa tem como objetivo sintetizar a produgédo
cientifica que aborda a relacdo do estresse com a liberagdo do cortisol e sua influéncia na
glicemia circulante no organismo em individuos insuficientemente ativos e a influéncia do

exercicio na utilizacdo desses marcadores.
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4 METODOLOGIA

O estudo se trata de uma revisdo narrativa de literatura. A pergunta condutora da
pesquisa foi: O cortisol influencia diretamente no nivel de glicose circulante e o exercicio atua
como minimizador dessa relacdo?

Foram realizadas buscas nos bancos de dados BIREME (Biblioteca Virtual em Saulde),
Pubmed (National Library of Medicine's — NLM) e Scielo.org (Scientific Eletronic Library
Online). Para as estratégias de busca foram utilizadas as seguintes palavras-chave e
descritores: Stress (Estresse), Cortisol (Cortisol), Glycemia (Glicemia) e Glucose (Glicose).
Além das palavras-chave/descritores foram utilizados os booleanos AND e (E).

A busca de artigos ocorreu entre 0s meses de Janeiro e Marco de 2023. Como critérios
de inclusdo, foram admitidos artigos que em seu titulo, resumo ou palavras chaves,
abordassem algum tipo de relacdo entre os componentes do tema desta pesquisa; artigos
publicados nos ultimos 23 (vinte e trés) anos; que estivessem disponiveis na integra nos
idiomas portugués ou inglés. Foram excluidos da pesquisa artigos com participantes com
idade inferior a 18 anos; estudos que ndo abordassem a tematica; artigos publicados fora do
periodo de tempo proposto; que ndo foram disponibilizados integralmente; artigos escritos em
outro idioma além dos considerados e que ndo atenderam os critérios de inclusao.

Foram encontrados 34 artigos relacionados & tematica. A primeira avaliacdo foi
realizada através da leitura do titulo e resumo, onde foram excluidos 26 (vinte e seis) artigos
por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo da pesquisa. Por fim, constatou-se que 08

(oito) artigos cumpriram os critérios de inclusao.



5 RESULTADOS

Os artigos selecionados abordam relagdes entre o hormdnio cortisol e alguns
pardmetros biogquimicos e antropométricos como também levam em consideragdo algumas
patologias como o diabetes mellitus tipo 2 e hipercortisolismo. Associados a essas questes
estdo também niveis de estresse, depressao e sedentarismo.

Quadro 01. Artigos selecionados
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REFERENCIAS

OBJETIVOS

METODOS

RESULTADOS

Kneppova et al.,
2022
Estudo de corte

Analisar atraves da
observac¢do em idosos
0s niveis de cortisol
em relacdo com a
intensidade da dor no
pos-operatorio. Os
niveis de cortisol em
tratamento com
analgesicos opoides e
ndo opidides e

a relacdo da glicose
sanguinea com 0s
niveis de cortisol.

Idosos (n=28;

164 Analises
sanguineas (pré, no
dia da cirurgia e pos
operatorio: glicose e
cortisol Escala NRS
para nivel de dor:
Leve/moderada (ASA-
2; n=15); Intensa
(ASA-3; n=13)

Glicose: 62,5% & e 66%
Q - abaixo de 5,6mml/I
Cortisol: Escala NRS:
ASA-2 - < nivel cortisol
ASA-3 - > nivel cortisol

Garbellotto et

Analisar a associacao

Adultos de 30 a 59

Cortisol as 08hs -

al., 2018 entre o cortisol salivar | anos (n=28) 16,70ng/ml

Estudo e 0s componentes da Apresentar 3 As 12hs — 10,19ng/ml

transversal sindrome metabdlica. | caracteristicas da As 20hs — 4,74ng/ml
SM. Glicemia de jejum >
Anélise salivar do 110mg/dl - < cortisol
cortisol (08hs; 12hs; Glicemia de jejum <
20hs) 110mg/dc - >cortisol
Glicose sanguinea
>100mg/dc

Joseph et al., Utilizar dados do 4 e @ sem doencas Com DM - > HbAlc - <

2015 MESA Stress Il cardiovasculares de declinio da curva de

Estudo Ancillary Study, para | diversas etnias entre cortisol

transversal avaliar a associacdo da | 45 e 84 anos Sem DM < HbAlc - >

glicemia, avaliada por
meio da HbAlc, com a
curva de cortisol
diurna. Em uma
segunda analise,
examinar a associacao
das caracteristicas da
curva do cortisol com a
resisténcia a insulina,
avaliada por HOMA-
IR, em individuos nédo
diabéticos.

(n=6.814). O cortisol
salivar foi medido por
2 dias 8x em cada,
totalizando 16x. Horas
para as amostras
coletadas entre 7:30 e
10:30.

curva de cortisol

Sem DM > declinio da
curva de cortisol - <
resisténcia a insulina.
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Akbaraly et al.,
2013

Estudo
longitudinal

Investigar associacdes
prospectivas dos niveis
de glicose e insulina
em jejum e indices de
resisténcia e secregdo a
insulina com sintomas
depressivos de inicio
recente (DepS)
subsequentes ao longo
de 5 anos de
acompanhamento.

Funcionarios publicos
(n=10.308) (6.895 J' ¢
3.413 Q) Idade - 35 a
55 anos.

Para depressdo -
escala de depresséo do
Centro de Estudos
Epidemiologicos
Amostras sanguineas
—glicose; insulina e
cortisol.

Apresentaram depressao -
5,9% dos &

11,4% das @

Insulina-> 2 (9,26
mlu/ml)

< 9 (8,51mlu/ml)

Glicose - > &
(5,45mmol/l)

< Q (5,19mmol/l)

< insulina = > depresséo
?

Relagao
insulina/depressdo = 0 &
Relagdo glicose/insulina <
insulina = >glicose
Relacéo
cortisol/insulina/depressao
=0.

Baudrand et al.,
2011

O objetivo deste
estudo foi avaliar os
niveis de THM
(tetrahidrometabdlicos)
na urina em pacientes
com e sem SM
(sindrome metabolica)
e investigar sua
correlacdo com
parametros
antropomeétricos e
diversos parametros
bioquimicos, como
adipocinas, perfil
lipidico, resisténcia a
insulina e funcédo das
células b pancreéticas.

Adultos (n=221)

Com SM (n=130 —
58,8%)

Sem SM (n=91 -
41,2%)

Aplicacdo de um
questionario
padronizado
Medicdes
antropométricas
Analises — sanguinea
(hormonios; perfil
lipidico e eletrdlitos) e
urindria (cortisol;
cortisona e
tetrahidrometabdlicos)

Com SM > IMC;
circunferéncia da cintura;
leptina;

Glicemia; resisténcia a
insulina; % células beta e
triglicerideos

< adiponectina; colesterol
HDL e funcéo da célula
beta

> niveis urinarios de
tetrahidrometabolicos
Sem SM - inverso

Tirabassi et al.,
2016

Estudo de corte
retrospectivo

Avaliar a possivel
associagéo entre
desregulacédo do eixo
HPA e fatores de risco
cardiovascular em
homens acometidos
simultaneamente por
DM e hipogonadismo
tardio (HLO) e
retrospectivamente
analisar cortisol livre
urinario, teste de

Adultos & (n=389)
comDMe
hipogonadismo
Amostras sanguineas -
foram coletadas 15
min antes do teste, em
0 min e depois em 15
min, 30 min, 45 min,
60 min, 90 min e 120
min.

Medidas
antropometricas

> imc; cintura

> variaveis metabdlicas;
cortisol

<testosterona

Relacéo significativa entre
cortisol e glicose.
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supressdo oral com
dexametasona e teste
de CRH para avaliar a
funcionalidade do eixo
HPA.

Guerraetal.,
2015

Estudo clinico
observacional
prospectivo

Comparar o

cortisol matinal

com variaveis
nutricionais e
metabdlicas,
objetivando
identificar as
correlacdes de tal
marcador em
profissionais de salde.

Profisionais de saude
(n=187)

Q (163 — 88,1%)
Alto nivel socio-
econémico (75,2%)
Faixa etaria — 20 a 60
anos

Entrevista clinica e
coleta sanguinea (30
min apds despertar)

Sedentarismo — 77,8%
Acima do peso — 25,6%
> peso corporal - >
glicose e lipidios
Cortisol apresentou
relacdo negativa com
marcadores metabdlitos.

Bellastella et al.,
2016

Estudo
transversal

Avaliar a
confiabilidade do
cortisol salivar e
plasmatico e se a
glicemia e as
oscilacdes
glicémicas podem
interferir em sua
concentragéo.

Adultos (n=47)

3 —22

Q-25

Todos com DM tipo 2
Grupo controle (n =
3114h17m)
Aplicacdo de um
questionario
Medigéo
antropomeétricas e
presséo arterial
Coleta sanguinea e
salivar.

DM tipo 2 - Correlagéo
significativa entre cortisol
sanguineo e glicemia de
jejum.

Cortisol salivar ndo
apresentou correlagéo
com glicemia de jejum em
nenhum dos grupos.
Correlagéo significativa
entre cortisol sanguineo e
salivar no grupo controle.
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6 DISCUSSAO
No presente estudo, foram selecionados 08 artigos 0s quais apresentaram

caracteristicas da relacdo da liberacdo de hormoénios como o cortisol na modulacdo dos niveis
de glicemia, sendo estes marcadores instrumentos principais para achados de grande
relevancia em seus resultados.

Em relacdo a influéncia do estresse Kneppova et al. (2022), demonstraram que em 28
pacientes, 16 homens e 12 mulheres, onde foram divididos em 2 grupos classificados por
niveis de dor, todos em situacdo pré- cirlrgica, apresentaram niveis de cortisol mais altos
naqueles individuos quando relacionados ao estresse pre-cirurgico, que com a dor poés-
operatoria. Nesse mesmo estudo os que apresentaram niveis de glicose mais altos no primeiro
dia, se mantiveram até depois do procedimento, e o restante ndo demonstrou alteracGes
significativas em relacdo a glicose.

J& na revisdo realizada por Fogelman e Canli (2018), que relacionou a prevaléncia do
estresse e o potencial de desregulacdo do eixo hipotalamico-hipofise-adrenal (HHA) com os
niveis de cortisol, relacionando com doencas potencialmente crénicas, demonstrou que nao
houve relagdo significativa entre essas duas varidveis, mas observou-se uma quantidade
significativa de variagcdes de fatos estressores, dentre eles, trés se sobressairam apresentando
niveis de cortisol mais elevados, foram eles: Abuso emocional, fisico e sexual.

No estudo de Garbelloto et al. (2018), os resultados encontrados em sua pesquisa
realizada com 28 individuos entre 30 e 59 anos, tendo como critério apresentar trés ou mais
caracteristicas da sindrome metabdlica (SM), foram submetidos a um protocolo composto por
afericdo do peso corporal, altura e circunferéncia abdominal, além da coleta salivar do cortisol
em trés momentos do dia, 8hs, 12hs e 20hs. Observou-se que o cortisol coletado pelo horario
da manha, em individuos com glicemia cronicamente elevada, foi significativamente menor
que os que apresentaram niveis de glicemia menores. Ainda de acordo com 0s autores, iSSO
implica em um efeito paradoxal, pois a resisténcia a insulina aumentada, glicemia elevada e o
estresse oxidativo cronico, produzem uma contra regulacdo do eixo HHA, de forma a levar a
diminuicdo dos niveis de cortisol, em uma investida do organismo de tentar voltar a
homeostase do metabolismo, visto que, 0 momento estressor da descoberta do diabetes pelos
participantes ja havia passado, sendo o cortisol um marcador fundamental do estresse que
pode levar & alteragdes fisiologicas, provocando sintomas da sindrome metabdlica.

Em contraponto, Noushad et al. (2021), afirmam que biomarcadores do estresse como
o cortisol, epinefrina, norepinefrina, entre outros, possuem capacidades progndsticas para

doencas associadas ao estresse sendo de extrema importancia uma medi¢do mais assertiva do
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hormdnio cortisol. Segundo esses autores, a melhor maneira de realizar esta medicdo € atraves
de amostras de cabelo, pois sua concentracdo nos fios € um instrumento de extrema utilidade
na avaliacdo do cortisol a longo prazo, tornando-se um biomarcador mais significativo que o
salivar. Em relacdo aos niveis de glicose, os autores relatam que houve alteracdes estatisticas
tanto na glicose quanto na hemoglobina glicada em mulheres com exaustdo, demonstrando
assim, relacéo direta com os hormonios do estresse.

Em outro estudo realizado por Joseph et al. (2015), com cerca de 6.814 participantes
entre homens e mulheres, com o objetivo de avaliar a associacdo entre os niveis de glicemia e
a curva diurna do cortisol salivar, foi concluido que, em individuos portadores de diabetes
mellitus, o cortisol foi associado a uma maior taxa de hemoglobina glicada, exceto no declinio
tardio da curva. Ja aqueles sem diabetes mellitus, demonstraram um nivel menor de cortisol
ao acordar associado a resisténcia a insulina. De acordo com esses achados, os autores
concluem que a glicemia esté associada com os declinios da curva do cortisol. Em individuos
normoglicémicos os niveis de cortisol ao acordar e total apresentarem estar mais elevados,
indicam que ha uma normalidade da atividade do eixo HHA, pois a glicemia aumentada
naqueles que apresentam o diabetes mellitus, provoca uma disfuncdo do eixo devido a
diminuicdo da plasticidade cerebral e danos ao hipocampo causados por esses niveis elevados
na corrente sanguinea, sendo influenciados diretamente pelo horménio cortisol (JOSEPH et
al., 2015).

Ainda sobre niveis alterados de liberacdo de cortisol e influéncia direta na glicemia,
em recente revisdo de Khan (2019), foi observado que fatores de risco metabdlico como
hiperglicemia, é diretamente provocado por disfuncdes ou alteracdes na liberacdo de cortisol.
Ele também afirma, quando comparados grupos que foram de alguma forma tratados para o
controle desta liberacdo hormonal, houve uma melhora significativa do quadro de diabetes. O
autor sugere que esses efeitos maléficos podem ocorrer ndo apenas pelo nivel de cortisol
liberado, mas também pela duragdo dessa liberagdo (KHAN, 2019).

Em estudo conduzido por Akbaraly et al. (2013), individuos com idade entre 35 e 55
anos, com a intensdo de observar a relacdo dos niveis de glicemia, resisténcia a insulina e
sintomas depressivos. Os resultados sugerem que uma baixa secre¢do de insulina esté ligada
com um maior risco de desenvolvimento da depressdo ap6s analisar alguns fatores
relacionados através de marcadores bioldgicos como o cortisol. Neste estudo foi relatado
também ligacao entre a ativacdo do eixo HHA e o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo
2.
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Em conformidade com esses achados, Fisher, Li e Malabu (2023), relatam em sua
revisdo uma associagdo do diabetes com problemas de salde mental entre eles estresse,
ansiedade e depressdo. Devido a rotina de sobrecarga do diabético com medicdes, dietas,
exercicios e a preocupacdo das consequéncias e complicacfes do diabetes no organismo, ha
uma sobrecarga de fatores estressores, que por sua vez aumentam os niveis de glicemia no
sangue. Juntamente com essa resposta fisioldgica ao estresse, esta a liberacdo do cortisol que
regula negativamente a insulina e promovendo a gliconeogénese. Analisando por esse angulo,
o0s autores afirmam que uma vez diabético, esta glicose alta ira desencadear o estresse, esse
por sua vez, aumentara a liberacdo do cortisol que estd diretamente ligado a ansiedade e
depressdo (FISHER, LI e MALABU, 2023). Através de intervencdes baseadas na auto
regulacdao de emocdes, foi possivel verificar que ndo ha uma resposta positiva no controle do
diabetes e consequentemente do estresse e seu marcador, cortisol, a curto prazo, fazendo-se
necessario mais estudos para maiores achados.

Baudrand et al. (2011) em seu estudo, realizaram medicGes de tetrahidro metabolitos
(glucoronato, tetrahidrocortisona) em pacientes com e sem SM, correlacionando com
parametros bioquimicos da glicose, do cortisol, adipocinas como também a funcéo das células
beta pancreética. Eles concluiram que a SM apresenta uma associagdo com 0 aumento de
tetrahidrometabdlitos, mas ndo aos niveis de cortisol no plasma e na urina. Observaram
também, que devido a acdo de enzimas redutases no metabolismo dos glicocorticéides pode-
se explicar o porqué de um discreto aumento na sintese desses glicocorticoides
especificamente pelo figado, no tecido adiposo ou pela desregulacdo do eixo hipotalamico,
seja expresso apenas nos metabdlitos urinarios e plasmaticos. Esses niveis elevados de
tetrahidrometabdlitos como o cortisol metabolizado, estdo diretamente ligados entre
resisténcia a insulina e a disfuncées das células beta pancreatica (BAUDRAND et al., 2011).

Segundo Osei, Block e Wippert (2022), um dos principais motivos que leva a
sindrome metabolica e consequentemente um possivel diabetes mellitus tipo 2, é a exposicao
a energia metabolica que o organismo demanda para manter o equilibrio fisioldgico tendo
como um dos componentes dessa energia o cortisol. Os pesquisadores tiveram como objetivo
de estudo examinar a associacdo desse componente metabolito com a sindrome metabolica. E
0s achados demonstraram que em relacdo ao cortisol, que é o mediador primario da energia
metabdlica, a SM esta associada a 100% do nivel de cortisol capilar, enquanto o urinario
apenas 50%, demonstrando que o cortisol metabolizado apesenta uma menor taxa de

associacao direta com a SM. Mesmo assim 0s autores concluem que ha uma propenséo entre
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niveis mais elevados de cortisol sérico, salivar, urinario e capilar com a sindrome metabdlica
(OSEI, BLOCK E WIPPERT, 2022).

Em outra pesquisa, Tirabassi et al., (2016) analisaram uma possivel associacdo da
desregulacdo do eixo hipotalamico, diabetes mellitus tipo 2 e hipogonadismo. Verificaram o
cortisol urinario, com a intensdo de averiguar sua relacdo com a funcionalidade do HHA.
Recrutando apenas pacientes do sexo masculino, por meios de parametros clinicos e
bioquimicos pode-se comprovar que o hipercortisolismo funcional pode provocar uma piora
no quadro de hipogonadismo e do diabetes mellitus devido a acdo do hormonio cortisol.

Corroborando com esses achados, Steffensen et al. (2016) também observaram relagdo
do hipercortisolismo com a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2. Através de um estudo com
14 artigos tendo um total de 2.827 pacientes com diabetes mellitus tipo 2, concluiram que a
frequéncia do hipercortisolismo enddgeno, ou seja, aqueles hormdnios liberados naturalmente
pelo organismo, tendo como principal dessa categoria o cortisol, é presente em pacientes com
diabetes.

Em estudo realizado com outra populacéo, profissionais de diferentes areas da salde,
Guerra et al. (2015), compararam os niveis de cortisol matinal com variaveis nutricionais e
metabdlicas, niveis socioecondmicos, de estresse e de atividade fisica. Verificaram que,
embora o indice de massa corporea (IMC) e a circunferéncia abdominal tivessem
demonstrado uma associacdo positiva com o nivel de cortisol, o risco cardiovascular foi
predominante alto em todos os participantes. Os médicos e enfermeiros demonstram uma
propensdo menor a obesidade, ao contrario dos outros profissionais. 1sso comprova que uma
posicao social e intelectual mais privilegiada, pode minimizar os riscos que a profissédo venha
a trazer, mesmo diante de niveis de estresse altos caracteristicos da profissdo e do ambiente de
trabalho. Vale ressaltar também, que nesse estudo, os individuos demonstraram uma maior
probabilidade de adquirir o diabetes mellitus, sendo essa probabilidade menor naqueles
pertencentes a uma classe social mais alta, mesmo tendo levado em consideracdo o nivel de
atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool e IMC (GUERRA et al., 2015).

Seguindo a mesma linha de pesquisa, An et al. (2016), em seu estudo de revisao,
procuraram identificar biomarcadores que manifestassem alguma relagdo com o estresse
psicossocial seja no trabalho, por baixos niveis socioecondmicos ou fatores ambientais, e suas
consequéncias. Tendo como principal marcador o cortisol, verificaram que 0 estresse
psicossocial estd associado a riscos de doencas cardiovasculares, alteragdes nos niveis de

glicemia e enzimas cardiacas, além de dislipidemia.
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Analisando um publico especifico portadores de diabetes mellitus tipo 2, Bellastella et
al. (2016), procuraram avaliar a credibilidade dos resultados da coleta salivar e plasmatica do
cortisol e se as variagdes glicémicas podem de alguma forma intervir em suas concentragdes.
Aplicando o protocolo de coleta das amostras de cortisol salivar e plasmatico pela manha e a
noite, os pacientes foram separados em grupos com diabetes e o controle. Foram monitorados
diariamente os niveis de glicose para comparacdo. Os resultados apresentaram o cortisol
salivar como um instrumento fidedigno em relacdo ao plasmatico na intensdo de analisar a
funcdo do eixo HHA, pois demonstra ndo ser influenciado pelos niveis glicémicos. O
contrario pdde ser mostrado pelo cortisol plasmatico, que é diretamente influenciado pelos
variados niveis glicémicos diarios. Em contrapartida, cinco pacientes diabéticos,
inadequadamente, apresentaram niveis plasmaticos matinal mais baixos em relacdo ao cortisol
salivar matinal. Dessa forma, o risco de haver confuséo entre resultados falso negativo e falso
positivo, utilizando o cortisol salivar para identificar um suposto caso de hipercortisolismo em
pacientes com diabetes pode ser bem menor (BELLASTELLA et al., 2016).

Thind et al. (2017) em seu estudo demonstraram uma ligacdo com os niveis de cortisol
plasmatico e os de glicose em individuos com diabetes mellitus tipo 2. Através de uma terapia
alternativa como a yoga, que é utilizada como forma também de relaxamento, encontraram
associacao entre o controle glicémico e o marcador cortisol. Apds a aplicacdo dessa atividade,
0s niveis glicémicos apresentaram uma queda juntamente com o horménio cortisol
demonstrando uma influéncia entre o parametro da glicose e o marcador hormonal (THIND et
al., 2017).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No referente estudo apds uma andlise detalhada de cada resultado encontrado, é
notorio perceber a influéncia do horménio cortisol sobre o nivel glicémico, tanto em
individuos normoglicémicos, quanto aqueles portadores de diabetes mellitus tipo 2 e o inverso
também acontece. Em amostras apresentando essa doenca, observou-se uma queda no nivel
de cortisol em relagdo a glicemia, segundo os autores isso acontece devido a um fenémeno
chamado contraregulagdo do eixo HHA, na tentativa do organismo de manter a homeostase
devido aos altos niveis de glicose em diabéticos.

Foi também comprovado que altos niveis de cortisol advindo de momentos de estresse
elevam os niveis de glicose sanguinea, e em frequéncia pode provocar doengas como
sindrome metabdlica incluindo o diabetes mellitus.

Devido a escassez de mais estudos que reafirmam essa relacdo, sé é possivel chegar a
uma conclusdo baseada nos achados, embora que alguns se opunham, através de pesquisas
mais especificas onde padronizem determinados tipos de coleta e promova a relagdo direta do

estresse com esses marcadores seja em portadores de diabetes tipo 2 ou em normoglicémicos.



27

REFERENCIAS

ABRAHAM, SB1 et al. Cortisol, obesity, and the metabolic syndrome: A cross-sectional
study of obese subjects and review of the literature. Obesity, v. 21, n. 1, p. E105-E117, 2013.
Disponivel em: &lIt;https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/0by.20083&gt;. Acesso
em 29/07/2021.

AKBARALY, Tasnime N. et al. Glycemia, insulin resistance, insulin secretion, and risk of
depressive symptoms in middle age. Diabetes Care, v. 36, n. 4, p. 928-934, 2013. Acesso em
24/01/2023.

BAO, A.-M.; MEYNEN, G.; SWAAB, D. F. The stress system in depression and
neurodegeneration: focus on the human hypothalamus. Brain research reviews, v. 57, n. 2, p.
531-553, 2008. Disponivel em:
&It;https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165017307000677 &gt;. Acesso
em 10/07/2021. DOI: 10.1016/j.brainresrev.2007.04.005.

BAUDRAND, Rene et al. Increased urinary glucocorticoid metabolites are associated with
metabolic syndrome, hypoadiponectinemia, insulin resistance and p cell
dysfunction. Steroids, v. 76, n. 14, p. 1575-1581, 2011. 26/01/2023. Acesso em 30/01/2023.

BELLASTELLA, Giuseppe et al. Serum but not salivary cortisol levels are influenced by
daily glycemic oscillations in type 2 diabetes. Endocrine, v. 53, p. 220-226, 2016. Acesso
30/01/2023.

BJORNTORP, Per; ROSMOND, Roland. The metabolic syndrome—a neuroendocrine
disorder? British Journal of Nutrition, v. 83, n. S1, p. S49-S57, 2000. Disponivel em:
&It;https://lwww.cambridge.org/core/journals/british-journal-of-nutrition/article/metabolic-
syndrome-a-neuroendocrine-disorder/B87270A2A054B607175BC41B53D87 AF3#&gt;.
Acesso em 11/07/2021.

CASTRO, Margaret; MOREIRA, Ayrton C. Analise critica do cortisol salivar na avaliacdo do
eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia &amp;
Metabologia, v. 47, p. 358-367, 2003. Disponivel em:
&It;https://www.scielo.br/j/abem/a/hwfpjK9S5ShXMS95zvNPjrp/?lang=pt&amp;format=htm
I#&gt;. Acesso em 17/07/2021. DOI: https://doi.org/10.1590/S0004-27302003000400008.

CHAN, O. et al. Diabetes and the hypothalamo-pituitary-adrenal (HPA) axis. Minerva
endocrinologica, v. 28, n. 2, p. 87-102, 2003. Disponivel em:
&It;https://europepmc.org/article/med/12717340&gt;. Acesso em 05/07/2021.

CLORE, John N.; THURBY-HAY, Linda. Glucocorticoid-induced

hyperglycemia. Endocrine Practice, v. 15, n. 5, p. 469-474, 2009. Disponivel em:
&It;https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1530891X20411711&gt;. Acesso em
10/07/2021. DOI: https://doi.org/10.4158/EP08331.RAR.

COLBERG, Sheri. Atividade fisica e diabetes. Editora Manole Ltda, 2003. Disponivel em:
https://books.google.com.br/books?hl=pt-
&It;BR&amp;lr=&amp;id=VSyLmNrmYakC&amp;oi=fnd&amp;pg=PA3&amp;dg=atividad
e+f%C3%ADsica+e+diabet


https://doi.org/10.1590/S0004-27302003000400008
https://doi.org/10.4158/EP08331.RAR

28

es&amp;ots=EbbezUrPak&amp;sig=8xg5PVEaBMaK1lug6rBC19Hfc4s#v=onepage&amp;q
=atividade%20 f%C3%ADsica%20e%20diabetes&amp;f=false&gt;. Acesso em 29/07/2021.

DE SOUZA PENTEADO, Maridalva; DE OLIVEIRA, Tania Cristina. Associacdo estresse-
diabetes mellitus tipo Il. Rev Bras Clin Med, v. 7, p. 40-45, 2009. Disponivel em:
&It;http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2009/v7n1/a40-45.pdf&gt;. Acesso em:
09/07/2021.

ESPOSITO-DEL PUENTE, A. et al. Glycemic response to stress is altered in euglycemic
Pima Indians. International journal of obesity and related metabolic disorders: journal of
the International Association for the Study of Obesity, v. 18, n. 11, p. 766-770, 1994.
Disponivel em: &It;https://europepmc.org/article/med/7866478&gt;. Acesso em 14/07/2021.

FILGUEIRAS, Julio Cesar; HIPPERT, Maria Isabel Steinherz. A polémica em torno do
conceito de estresse. Psicologia: ciéncia e profissao, v. 19, n. 3, p. 40-51, 1999. Disponivel
em: &lt;https://www.scielo.br/j/pcp/a/KMQrgcHvVCfMFIKjmwPp3yG/?lang=pt&gt;.
Acesso em: 16/07/2021. DOI: https://doi.org/10.1590/S1414-98931999000300005.

GARBELLOTTO, Grasiane lIzidorio et al. Associacdo do cortisol salivar com os componentes
da sindrome metabolica. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (Sdo Paulo),
v. 31, 2018. Acesso em 30/01/2023.

GEREMIAS, Larissa Munhon et al. Prevaléncia do diabetes mellitus associado ao estresse
ocupacional em trabalhadores bancarios, Minas Gerais, Brasil. Revista Cuidarte, v. 8, n. 3, p.
1863-1874, 2017. Disponivel em: &It;http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2216-
09732017000301863&amp;script=sci_abstract&amp;ting=en&agt;. Acesso em 29/06/2021.

GUALANO, Bruno; TINUCCI, Tais. Sedentarismo, exercicio fisico e doencas

crbnicas. Revista Brasileira de Educacao Fisica e Esporte, v. 25, p. 37-43, 2011.
Disponivel em:

&It;https://wwwe.scielo.br/j/rbefe/a/Ldk T3DR37Cp8b7SzBXSjfhM/?lang=pt&amp;format=pd
f&gt;. Acesso em 16/07/2021. DOI: https://doi.org/10.1590/S1807-55092011000500005.

GUERRA, Aline et al. Nutritional, metabolic and cardiovascular correlations of morning
cortisol in health care workers in a gastroenterology service. Arquivos de Gastroenterologia,
v. 52, p. 88-93, 2015. Acessa em 26/01/2023.

HACKETT, Ruth A. et al. Diurnal cortisol patterns, future diabetes, and impaired glucose
metabolism in the Whitehall 11 cohort study. The Journal of Clinical Endocrinology &amp;
Metabolism, v. 101, n. 2, p. 619-625, 2016. Disponivel em:
&It;https://academic.oup.com/jcem/article/101/2/619/2810919?login=true&gt;. Acesso em:
11/07/2021.

JORGE, Sabrina Ribeiro; DOS SANTOS, Priscilla Bertoldo; STEFANELLO, Joice Mara
Facco. O cortisol salivar como resposta fisioldgica ao estresse competitivo: uma revisao
sistematica. Journal of Physical Education, v. 21, n. 4, p. 677-686, 2010. Disponivel em:
&It;https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/RevEducFis/article/view/9053&gt;. Acesso em
13/07/2021.

JOSEPH, Joshua J.; GOLDEN, Sherita H. Cortisol dysregulation: the bidirectional link
between stress, depression, and type 2 diabetes mellitus. Annals of the New York Academy


https://doi.org/10.1590/S1414-98931999000300005
https://doi.org/10.1590/S1807-55092011000500005

29

of Sciences, v. 1391, n. 1, p. 20, 2017. Disponivel em:
&It;https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5334212/&qgt;. Acesso em 14/07/2021.

JOSEPH, Joshua J. et al. Diurnal salivary cortisol, glycemia and insulin resistance: the multi-
ethnic study of atherosclerosis. Psychoneuroendocrinology, v. 62, p. 327-335, 2015. Acesso
em 30/01/2023.

KATSU, Yoshinao; IGUCHI, Taisen. Cortisol. In: Handbook of hormones. Academic Press,
2016. p. 533-e95D-2. Disponivel em:
&It;https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128010280002312&gt;. Acesso
em 04/07/2021.

KNEPPOVA, Katarina et al. Postoperative pain management in geriatric patients after
cholecystectomy and studies of glycemia and cortisol levels. Bratislavske Lekarske Listy, v.
123, n. 11, p. 806-812, 2022. Acesso em 30/01/2023.

MARGIS, Regina et al. Relacdo entre estressores, estresse e ansiedade. Revista de
Psiquiatria do Rio Grande do Sul, v. 25, p. 65-74, 2003. Disponivel em:
&It;https://www.scielo.br/j/rprs/a/Jfgm4RbzplhbxskLSCzmgjb/abstract/?lang=pt&gt;. Acesso
em 13/07/2021. DOI: https://doi.org/10.1590/S0101-81082003000400008.

MELLO, Marco Tulio de et al. O exercicio fisico e 0s aspectos psicobioldgicos. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, v. 11, p. 203-207, 2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbme/a/nmsrxHgN5yFgTv8GLdY LM6n/abstract/?lang=pt. Acesso
em: 13/07/2021. DOI: https://doi.org/10.1590/S1517-86922005000300010. Acesso em
13/07/2021.

MOLJORD, Inger Elise Opheim et al. Stress and happiness among adolescents with varying
frequency of physical activity. Perceptual and motor skKills, v. 113, n. 2, p. 631-646, 2011.
Disponivel em:
&It;https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.2466/02.06.10.13.PMS.113.5.631- 646&gt;.
Acesso em 17/07/2021. DOI: 10.2466/02.06.10.13.PMS.113.5.631-646. PMID: 22185078.

NEIDIG, Judith L.; SMITH, Barbara A.; BRASHERS, Dale E. Aerobic exercise training for
depressive symptom management in adults living with HIV infection. Journal of the
Association of Nurses in AIDS Care, v. 14, n. 2, p. 30-40, 2003. Disponivel em:
&It;https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12698764/&gt;. Acesso em 19/07/2021. DOI:
10.1177/1055329002250992.

NILSON, Gabriela et al. Aspectos favoraveis do exercicio fisico no controle das
patofisiologias provocadas pelo estresse crénico. Revista Didatica Sistémica, p. 67-78, 2010.
Disponivel em: &lIt;https://periodicos.furg.br/redsis/article/view/1737&gt;. Acesso em
15/07/2021.

DE SOUZA PENTEADO, Maridalva; DE OLIVEIRA, Tania Cristina. Associagédo estresse-
diabetes mellitus tipo Il. Rev Bras Clin Med, v. 7, p. 40-45, 2009. Disponivel em: &lt;
http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2009/v7n1/a40-45.pdf &gt;. Acesso em 26/06/2021.

PHILLIPS, D. I. W. et al. Elevated plasma cortisol concentrations: a link between low birth
weight and the insulin resistance syndrome? The Journal of Clinical Endocrinology &amp;
Metabolism, v. 83, n. 3, p. 757-760, 1998. Disponivel em:


https://doi.org/10.1590/S0101-81082003000400008

30

&It;https://academic.oup.com/jcem/article/83/3/757/2865132?login=true&gt;. Acesso em
09/07/2021.

POUWER, Frans; KUPPER, Nina; ADRIAANSE, Marcel C. Does emotional stress cause
type 2 diabetes mellitus? A review from the European Depression in Diabetes (EDID)
Research Consortium. Discovery medicine, v. 9, n. 45, p. 112-118, 2010. Disponivel em:
&It;https://www.discoverymedicine.com/Frans-Pouwer/2010/02/11/does-emotional-stress-
cause-type-2-diabetes-mellitus-a-review-from-the-european-depression-in-diabetes-edid-
research-consortium/&gt;. Acesso em 01/07/2021.

PUPULIN, Aurea Regina Telles et al. Efeito de exercicios fisicos e de lazer sobre os niveis de
cortisol plasmético em pacientes com Aids. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, v.
38, p. 328-333, 2016. Disponivel em: &lIt;https://doi.org/10.1016/j.rbce.2014.04.001&4t;.
Acesso em 17/07/2021.

ROSMOND, Roland. Role of stress in the pathogenesis of the metabolic

syndrome. Psychoneuroendocrinology, v. 30, n. 1, p. 1-10, 2005. Disponivel em:
&It;https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0306453004000733&gt;. Acesso
em 06/07/2021.

SAPOLSKY, Robert M.; ROMERO, L. Michael; MUNCK, Allan U. How do glucocorticoids
influence stress responses? Integrating permissive, suppressive, stimulatory, and preparative
actions. Endocrine reviews, v. 21, n. 1, p. 55-89, 2000. Disponivel em:
&It;https://academic.oup.com/edrv/article/21/1/55/2423840?login=true&gt;. Acesso em
06/07/2021.

SARAIVA, Eduardo Marinho; FORTUNATO, JM Soares; GAVINA, Cristina. Oscilagdes do
cortisol na depressdo e sono/vigilia. Revista Portuguesa de Psicossomatica, v. 7, n. 1-2, p.
89-100, 2005. Disponivel em: &lt;https://www.redalyc.org/pdf/287/28770207.pdf&gt;.
Acesso em 11/07/2021.

SCHUCH, Felipe Barreto et al. Neurobiological effects of exercise on major depressive
disorder: a systematic review. Neuroscience &amp; Biobehavioral Reviews, v. 61, p. 1-11,
2016. Disponivel em:
&It;https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0149763415301895&gt;. Acesso
em 16/07/2021.

SILVA, Eliana Aparecida Torrezan da; MARTINEZ, Alessandra. Diferenca em nivel de
stress em duas amostras: capital e interior do estado de Sao Paulo. Estudos de psicologia
(Campinas), v. 22, n. 1, p. 53-61, 2005. Disponivel em:
&It;https://www.scielo.br/j/estpsi/a/px TPMrh8yzf3dVRnVvJhfdc/abstract/?lang=pt&gt;.
Acesso em 16/07/2021.

SILVA, Maritza Lordsleem; LEONIDIO, Ameliane da Concei¢do Reubens; FREITAS, Clara
Maria Silvestre Monteiro de. Préatica de atividade fisica e 0 estresse: uma reviséo
bibliométrica. Revista da Educacéo Fisica/lUEM, v. 26, p. 331-339, 2015. Disponivel em:
&It; https://www.scielo.br/j/refuem/a/4AmThpKKvzS3YNSxmG985N4v/abstract/?lang=pt
&gt;. Acesso em 25/07/2021.

SOUSA, Maria Bernardete Cordeiro de; SILVA, Hélderes Peregrino A.; GALVAO-
COELHO, Nicole Leite. Resposta ao estresse: I. Homeostase e teoria da alostase. Estudos de



31

Psicologia (Natal), v. 20, p. 2-11, 2015. Disponivel em:
&It;https://www.scielo.br/j/epsic/a/lwLn5RGY9pVXSZKryWSPHXTF/?lang=pt#&gt;. Acesso
em 16/07/2021.

TIRABASSI, G. et al. Influence of the hypothalamic—pituitary—adrenal axis dysregulation on
the metabolic profile of patients affected by diabetes mellitus-associated late onset
hypogonadism. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases, v. 26, n. 1, p. 53-59,
2016.

WALKER, B. R. Cortisol—cause and cure for metabolic syndrome? Diabetic Medicine, v.
23,n. 12, p. 1281-1288, 2006. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/].1464-5491.2006.01998.x. Acesso em
14/07/2021. DOI: https://doi.org/10.1111/j.1464-5491.2006.01998 x.

WINDLE, R. J. et al. Ultradian rhythm of basal corticosterone release in the female rat:
dynamic interaction with the response to acute stress. Endocrinology, v. 139, n. 2, p. 443-
450, 1998. Disponivel em:
&It;https://academic.oup.com/endo/article/139/2/443/2986857?login=true&gt;. Acesso em
23/07/2021. DOI: https://doi.org/10.1210/end0.139.2.5721.



https://doi.org/10.1111/j.1464-5491.2006.01998.x
https://doi.org/10.1210/endo.139.2.5721

ANEXOS

32



33

ANEXO A
$4¢
— UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
w CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
S DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA

COORDENACAO DO CURSO DE BACHARELADO EM EDUCACAO FIiSICA

Termo de Compromisso de
Orientacao

Eu, Vanessa Alves dos Santos, matricula n 200921488, aluno(a) do Curso de Educacao
Fisica, Departamento de Educagéo Fisica, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal de Pernambuco, inscrito no CPF 05209557499 e RG 6018207, informo que o(a)
Prof.(a) André dos Santos Costa, SIAPE 1960661, Lotado no Departamento de
Educacdo Fisica, da Universidade Federal de Pernambuco sera o(a) meu(minha)
orientador(a) de Trabalho de Conclusdo de Curso. Assumo estar ciente do meu
compromisso e de todas as normas de construcdo, acompanhamento, apresentacéo e

entrega do artigo (original ou revisdo) e/ou monografia.

Recife, 25 de Abril de 2023.

Documento assinado digitalmente . ‘e
entoa i / Documento assinadoe digitalments

s ) b ANDRE DOS SANTOS COSTA 7
g Ve Data: 25/04/2023 19:55:31-0300 AY b VANESSA ALVES DOS SANTOS
Verifique em https://validar.iti.gov.br - Data: 25/04/2023 15:06:00-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do(a) Orientador(a) Assinatura do(a) Orientando(a)



34

e
[ [~
e

VIRTUS IMPAVIDA
T vy

=

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA S~AUQE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA DEPOSITO DE
MONOGRAFIA DE CONCLUSAO DE CURSO —TCC

ALUNO(A): VANESSA ALVES DOS SANTOS
PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A): ANDRE DOS SANTOS COSTA

TITULO DA MONOGRAFIA: A INFLQENCIA DO CORTISOL NO NiVEL DE
GLICEMIA CIRCULANTE EM INDIVIDUOS INSUFICIENTEMENTE ATIVOS: UMA
REVISAO NARRATIVA

Na qualidade de orientador(a) do aluno(a) acima identificado, autorizo o deposito final da
respectiva monografia de conclusdo de curso para fins de argui¢do por banca examinadora
designada pela coordenacéo do curso.

Recife, 19 de maio de 2022.

¢ Documento assinado digitalmente
\aal
AS b ANDRE DOS SANTOS COSTA
g L Data: 19/05/2023 12:07:59-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Professor(a) Orientador(a)



