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RESUMO
Introdução: Altos volumes e intensidades de treino são utilizados por atletas como meio para maximizar 

a performance. Porém o excesso pode gerar overtraining, com prejuízos para performance e saúde. O objetivo 
deste estudo foi investigar a atividade catabólica muscular (secreção de creatinoquinase e cortisol) gerada por um 
treinamento de hipertrofia (HIP) ou uma sessão de força máxima seguido imediatamente por outra de hipertrofia 
(DT), comumente usado por halterofilistas. Materiais e Métodos: Cinco atletas de levantamento básico (19 + 
2,07 anos) foram submetidos a coletas sanguíneas antes, imediatamente ao final e 24 horas após os treinamentos 
de HIP e DT, para mensuração de creatinoquinase e cortisol. Resultados: Tanto o HIP quanto o DT promoveram 
aumentos significativos (p < 0,05) de creatinoquinase (105,2 ± 62,9 U/l para 151,6 ± 91,9 U/l em HIP; 149,2 ± 
91,2 U/l para 396,8 ± 169,5 U/l em DT). O DT promoveu um aumento relativo maior que HIP (166% contra 44,1%) 
do cortisol, mas sem elevação significativa em nenhum dos procedimentos. Discussão: Conclui-se que uma única 
sessão de DT promove um dano muscular (secreção de creatinoquinase) bem maior que um treino apenas de HIP, sem 
promover alteração aguda significativa na secreção de cortisol.
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maximum sTrengTh Training followed by hyperTrophy Training promoTes a higher muscular damage wiThouT 
affecT The corTisol secreTion in bodybuilders

ABSTRACT
Introduction: High volumes and intensities of training are used by athletes as a means to maximize performance. However, the excess can gene-
rate overtraining, with damage to the performance and health. The aim of this study was to investigate the catabolic muscle activity (creatinoquinase 
and cortisol) created by a hypertrophy training (HIP) or a maximum force session followed immediately by other of hypertrophy (DT), commonly used 
by weight lifters. Materials and Methods: Five athletes of basic lifting (19, 6 + 2,07years) were submitted to blood draw before, immediately at 
the end and 24 hours after the HIP and DT trainings, for creatine kinase and cortisol measures. Results: As much as the HIP as the DT promoted 
significant increases of Creatine kinase (105, 2 ±62,9 U/l to 151,6 ± 91,9 U/l in HIP; 149,2 ± 91,2 U/l to 396,8 ±169,5 U/l in DT). The DT 
promoted a relative increase greater than the HIP (166% against 44, 1%), but without significant increase for the cortisol in any procedure. Discus-
sion: It is concluded that only one session of DT promotes a muscular injury greater than just hypertrophy training, without promoting significant 
acute change in cortisol secretion.

KEywORDS
Creatine kinase; Cortisol; Hypertrophy; Physical exercise.

el enTrenamienTo de fuerza máxima seguido de hiperTrofia lleva a un gran daño muscular sin afecTar la li-
beración de corTisol en levanTadores de pesas.

RESUMEN 
introducción: El alto volumen y la intensidad de entrenamiento son utilizados por los atletas como un medio para maximizar el rendi-
miento. Sin embargo, el exceso puede generar un sobreentrenamiento, con pérdidas de rendimiento y salud. El objetivo de este estudio 
fue investigar la actividad catabólica muscular (creatinoquinase y cortisol) generada por un entrenamiento de hipertrofia (HIP) o una sesión 
de fuerza plena seguida inmediatamente por otro de hipertrofia (DT), comúnmente utilizados por halterofilistas. Material y métodos: 
Cinco atletas de levantamiento básico (19,6 + 2,07 años) se presentaron a las muestras de sangre antes,  inmediatamente al final y 24 
horas después de los entrenamientos de HIP y DT, para la medición de cortisol y creatinoquinase. Resultados: Tanto el HIP como el DT 
promovieron un aumento significativo en creatinoquinase (105,2 + 62,9 U / I para 151,6 + 91,9 U I en HIP, 149,2 + 91,2 U / I para 
396 , 8 + 169,5 U / I en DT. El DT) promovió un aumento superior a la de HIP (166% contra 44,1%), pero sin elevación significativa en 
el cortisol en cualquiera de los procedimientos. Conclusión: Se concluye que una única sesión de DT promueve un daño mayor que un 
entrenamiento  sólo de hipertrofia, sin promover cambios significativos en la secreción de cortisol.

PALABRAS CLAVE
Creatinoquinase; Cortisol; Hipertrofia; Ejercicio físico.

INTRODUÇÃO
A musculação é uma modalidade que tem sido 

muito praticada com caráter recreativo e de promo-
ção de saúde nas últimas décadas. Também é prati-
cada de forma competitiva, especificamente por uma 
modalidade denominada halterofilismo e outra cha-
mada fisiculturismo. O halterofilista ou levantador de 
pesos compete com a intenção de levantar o maior 
peso possível, enquanto o fisiculturista treina com ob-
jetivo de exibir a maior massa muscular possível nas 
competições1.   

O halterofilista realiza treinos priorizando a for-
ça máxima, sendo que a hipertrofia é consequência 
secundária deste processo. Já o fisiculturista utiliza 
métodos de treinamento que promovem menores 
aumentos de força e prioriza grandes aumentos da 
massa muscular2.

O treino de hipertrofia também aumenta a força 
máxima, de modo que halterofilistas também usam 
a hipertrofia como recurso para ganhos de força3. 
Por causa disso, atualmente, nas academias, há um 
grande número de praticantes que querem desenvol-
ver, em conjunto, força e hipertrofia. Para obter estes 
resultados, eles se utilizam de um procedimento cha-
mado de duplo treino (DT), que consiste em treinar 
a variável força máxima e em seguida treinar hiper-
trofia, em uma mesma sessão de treinamento, sem 
intervalo entre estes dois treinamentos.

No entanto, o DT pode conduzir a uma carga diá-
ria de treinamento muito alta, com a possibilidade de 
que esta prática conduza a um estado de síndrome 
do overtraining, o qual se caracteriza por alterações 
patológicas nas funções imune, nervosa e hormonal 
que conduzem o atleta para uma perda de capaci-
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dade para o rendimento físico e grande catabolismo 
protéico, com reduções visíveis na massa muscular4.

Uma das consequências de um estado de overtrai-
ning é um aumento da secreção do hormônio cortisol. 
Embora tenha função protetora para o organismo, 
este hormônio apresenta algumas funções considera-
das inconvenientes para os propósitos de um fisicultu-
rista, como catabolizar o tecido muscular e acumular 
gordura, principalmente na região abdominal5, 6, 7. A 
análise de sua concentração sérica, isoladamente ou 
relacionada a outros hormônios como a testosterona, 
é considerada atualmente ferramenta indicadora de 
um possível excesso de treinamento e de um indese-
jável processo catabólico8.

A atividade sérica das enzimas creatinoquinase 
(CK) e lactatodesidrogenase (LDH) é indicadora de 
que ocorreu processo catabólico muscular em respos-
ta a vários estímulos (lesões, aplicações intravenosas 
de medicamentos injetáveis, infarto do miocárdio e 
presença de doenças neuromotoras). Se esses estímu-
los são controlados, essa atividade enzimática pode 
ser utilizada para monitoração das respostas catabó-
licas ao exercício9. 

Embora essas ferramentas tenham sido usadas 
para diagnosticar possível desequilíbrio entre as 
cargas de treino/descanso em muitas modalidades 
esportivas como natação10, corrida11, karatê12 e mes-
mo na musculação13, 14, 15, até o momento não foram 
conduzidos estudos para verificar as respostas do or-
ganismo a um DT. 

Diante disso, a proposta deste estudo foi elucidar 
os efeitos fisiológicos promovidos pelo DT na ativida-
de do hormônio catabólico cortisol e no dano muscu-
lar (creatinoquinase) em atletas halterofilistas de nível 
competitivo.

MATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo foi previamente aprovado pelo comitê 

de ética e pesquisa do Centro de Ciências da Saúde 
da Universidade Federal da Paraíba, sob o número 
1466/07. Previamente à participação no estudo, to-
dos os sujeitos foram solicitados a assinar o termo de 
consentimento livre e esclarecido, conforme resolu-
ção 196/96 do Conselho Nacional de Saúde16. Os 
autores declaram que não existem conflitos de inte-
resse na publicação deste trabalho.

Este estudo foi desenvolvido com a população de 
38 halterofilistas que praticam levantamentos bási-
cos e são filiados à Federação Paraibana de Levan-
tamentos Básicos (FPBLB). Desta população, foram 
selecionados cinco atletas, escolhidos aleatoriamen-
te, por meio de um sorteio dentre os 38 atletas fi-

liados, com faixa etária de 18 a 23 anos, média de 
idade de 19+2,07 anos. As características antropo-
métricas destes sujeitos estão apresentadas na tabe- 
la 1. Como critérios de inclusão, eles tinham que ter 
ao menos um ano de atividades na musculação e 
no levantamento básico e ainda vir há pelo menos 
seis meses realizando o DT na temporada em que foi 
desenvolvido o estudo. Por outro lado, sujeitos que 
estivessem realizando quaisquer outras modalidades 
de treinamento no momento do estudo (outros mé-
todos de treinamento resistido, atividades aeróbias e 
outras) foram excluídos da amostra.

Tabela 1 – Características antropométricas dos 
sujeitos do estudo

Variável Média ± Desvio padrão

Estatura (m) 1,73 ± 0,10

Peso Corporal (Kg) 65,18 ± 9,87

IMC (Kg/m2) 21,46 ± 2,40

Percentual de gordura * (%) 5,12 ± 2,4

Perímetro de braço (cm) 33,94 ± 3,12

Perímetro de tórax (cm) 95,3 ± 6,49

Perímetro de abdome (cm) 74,3 ± 6,11

Perímetro de coxa (cm) 50,7 ± 5,93

Valores são média e desvio-padrão para os cinco sujeitos do es-
tudo. * Percentual de gordura com base no protocolo de Jackson 
e Pollock34.

Preparação dos sujeitos: os atletas voluntários da 
pesquisa ficaram 48 horas sem realizar seus treina-
mentos antes da coleta dos dados. Ainda foram soli-
citados a evitar atividades físicas intensas em alguma 
tarefa cotidiana, não ingerir bebidas alcoólicas e co-
municar caso precisassem aplicar injeções intramus-
culares desde 48 horas antes até o final da coleta 
dos dados.

Na data da coleta de dados, os atletas encon-
travam-se no período de competição e estavam en-
cerrando o microciclo regenerativo. Nesse período, 
volume e intensidade do treinamento são substan-
cialmente reduzidos com o objetivo de proporcionar 
recuperação completa do organismo a fim de pro-
porcionar adaptação e evitar sobretreinamento17. 

Protocolos de treinamento: foi realizado um trei-
no com característica de hipertrofia (HIP) apenas e 
um outro denominado de DT, que foi constituído por 
uma sessão de treino de força máxima seguida ime-
diatamente de uma sessão de treino de hipertrofia 
(DT). Estes dois procedimentos foram separados entre 
si por 48 horas. A ordem da coleta de dados foi defi-
nida aleatoriamente, tendo sido selecionado primeiro 
o DT e depois o HIP. 
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Uma semana antes do estudo, os atletas partici-
param de um teste de 1RM para todos os exercícios 
que seriam utilizados no treino HIP e no DT. Com base 
nestes resultados, calculou-se uma carga de 80% de 
1 RM para que os atletas pudessem realizar oito a dez 
repetições no procedimento HIP. Para o DT, as cargas 
variaram de 80% a 105% de 1 RM, conforme descrito 
adiante com mais detalhes2.

A sessão HIP consistiu de quatro séries, de oito a 
dez repetições, tendo 1 minuto de intervalo entre cada 
série e entre cada exercício. A velocidade de execução 
obedeceu à cadência de 4020 (quatro segundos de 
fase excêntrica, dois segundos de fase concênctrica e 
sem tempo de transição entre estas fases) e com os 
seguintes exercícios: supino inclinado, crucifixo plano, 
cross over; puxada alta, remada baixa e remada uni-
lateral com halteres, leg press 90º, hack machine e 
extensora. A Nomenclatura dos exercícios foi baseada 
em Delavier18. Todos os exercícios foram realizados 
com peso livre ou em máquinas adaptadas para uso 
exclusivo com anilhas.

O DT começou pelo treino de força composto por 
seis séries de cargas crescentes e repetições decrescen-
tes, variando de seis a uma. Os atletas eram orienta-
dos a fazer 6 repetições com 80% da carga de 1 RM, 
5 com 85%, 4 com 90%, 2 com 95%, 1 com 100% e 
tentaria 1 repetição com 105%, tendo entre as séries 
e os exercícios um intervalo de 2 minutos. Seguiu-se 
uma segunda parte caracterizada por um treino de 
hipertrofia, que foi desenvolvida de forma idêntica à 
sessão HIP2.

Imediatamente antes destas duas sessões, um alon-
gamento padrão foi realizado pelos sujeitos, constituído 
por uma extensão de ombro com flexão de cotovelos 
atrás da cabeça, flexão de quadril em pé, rotação torá-
cica e uma flexão de joelho em pé. Depois do alonga-
mento, foi realizado um aquecimento constituído por 
polichinelo, saltos verticais curtos e rápidos (saltitos) e 
por fim um desenvolvimento completo (agachamento 
com a barra e os braços estendidos para baixo mais 
um arremesso da barra para cima da cabeça).

Durante os treinos, foi permitido ao atleta ingerir 
apenas água, conforme suas necessidades individuais. 
Todos foram instruídos a não utilizar qualquer suple-
mento desde 24 horas antes do primeiro procedimento 
até o momento da última coleta sanguínea do estudo.

Coleta sanguínea e análise da CK e Cortisol: co-
letas sanguíneas foram realizadas 30 minutos antes, 
imediatamente ao final dos treinamentos e após 24 
horas decorridas do final das sessões. A coleta sanguí-
nea feita antes do treino foi utilizada para mensuração 
do cortisol e da CK séricos de repouso. A coleta feita 

imediatamente após o treino teve por objetivo a men-
suração do cortisol em resposta aos dois treinamentos, 
enquanto a coleta sanguínea 24 horas pós-treino foi 
feita para se avaliar a resposta da CK aos exercícios 
realizados.

Para a coleta sanguínea, o atleta precisou estar de 
jejum desde as 22:00 horas do dia anterior, realizando 
este procedimento entre 08:00 e 08:15 h da manhã. 
Depois, os atletas fizeram um desjejum, constituído de 
um sanduíche de queijo de coalho com um copo de 
300 ml de suco de laranja. O treinamento se iniciou  
30 minutos após este lanche.

A coleta sanguínea foi feita por um enfermeiro, na 
própria academia, onde foram realizados os treinos. 
Em uma sala isolada e seguindo todos os procedimen-
tos de assepsia, foram retirados 5 ml de sangue veno-
so da veia braquial, em cada coleta, e dispostos em 
tubos heparinizados. O transporte da coleta sangüínea 
para o laboratório foi feito imediatamente após cada 
coleta, em caixas térmicas contendo gelo. As amostras 
foram centrifugadas logo após a chegada ao labora-
tório a 1500 rpm por 20 minutos e depois foram re-
frigeradas a -20º C até a análise, que ocorreu cinco 
dias após a coleta.

A CK foi medida por espectrofotometria UV, utili-
zando-se o kit comercial da Labtest Diagnostic (MG, 
Brasil). A leitura foi feita no comprimento de 340 nm. 
A avaliação da concentração de cortisol sérico foi fei-
ta pelo método de radioimonuensaio, utilizando-se kit 
comercial Coat-a-Coat (DPC, EUA).

Tratamento estatístico: os dados estão apresentados 
como resultados individuais, média e desvio-padrão 
da média. Diferenças de concentração do cortisol e 
da enzima CK entre os momentos basal e pós-trei-
no foram testadas por meio do teste T-Student para 
amostras pareadas. O teste T-Student para amostras 
independentes, ou o seu correspondente não paramé-
trico de Mann Whitney, foi utilizado para comparar as 
concentrações iniciais e finais de CK e cortisol entre 
os procedimentos HIP e DT. Assumiu-se um nível de 
confiança de 5%. Os testes foram realizados através 
software estatístico Instat, versão 3.06 (GraphPad sof-
tware inc., San Diego, USA).

RESULTADOS
Embora as variáveis cortisol e CK possam sofrer 

variações em função de vários fatores, como hora do 
dia, estado psicológico e atividades cotidianas, os su-
jeitos deste estudo apresentaram valores basais estatis-
ticamente similares (p=0,400) antes dos treinamentos 
HIP e DT, conforme mostrado na Tabela 2.
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Tabela 2 – Concentrações de CK e cortisol antes da realiza-
ção dos treinamentos de hipertrofia e duplo treino

CK basal (U/l) Cortisol basal (mcg/l)

Treino hipertrofia 105,2 10,7

Duplo treino 149,2 13,7

Valores são média e desvio-padrão da média para cinco sujeitos. 
Não existem diferenças estatísticas entre os procedimentos treino 
hipertrofia e Duplo treino (p=0,047 para CK e p=0,128 para 
Cortisol).

A Tabela 3 apresenta os resultados do teste que 
mensurou a variação da CK em resposta aos procedi-
mentos HIP e DT. Observou-se que a concentração de 
CK sofreu aumento estatisticamente significativo tanto 
para o HIP (p=0,040) quanto para o DT (p= 0,011) 
24 horas após suas execuções. No entanto, o proce-
dimento DT promoveu um dano muscular significativa-
mente superior (0,043) ao procedimento HIP.

Tabela 3 – Valores individuais e médios da enzima CK no 
estado basal e em resposta aos protocolos de treinamento 
de Hipertrofia e Duplo Treino

SUJEITOS

Treino hipertrofia Duplo treino

Basal (U/l)
Pós-treino 

(U/l) Basal (U/l)
Pós-treino 

(U/l)

Caso 1 78 98 312 610

Caso 2 79 109 118 292

Caso 3 86 170 110 191

Caso 4 66 77 107 521

Caso 5 217 304 99 370

Média 105,2 ± 63 151,6 ± 92 149,2 ± 91 396,8 ± 170

Diferença % 44,1% * 166,0% *#

Dados são dados individuais, média e desvio padrão da média. 
* indica diferença estatística entre os valores pré e pós-treino.
# indica diferença estatística entre os valores pós-treino de HIP 
comparado com DT. Diferença % representa o delta percentual 
entre os valores pré e pós-treino.

A Tabela 4 apresenta os resultados da resposta 
do cortisol aos treinamentos de HIP e DT. Nenhum 
destes treinamentos foi capaz de promover aumentos 
significativos da concentração deste hormônio. Além 
disso, as concentrações pós-exercício não diferiram 
entre os procedimentos HIP e DT.

Tabela 4 – Valores individuais e médios do cortisol no es-
tado basal e em resposta aos protocolos de treinamento de 
Hipertrofia e Duplo Treino

NOME

Treino hipertrofia (HIP) Duplo treino (DT)

Cortisol 
basal 

(mcg/dl)

Cortisol pós-
treino 

(mcg/dl)

Cortisol 
basal

(mcg/dl)

Cortisol pós-
treino

(mcg/dl)

Caso 1 10,9 11,8 11,1 14

Caso 2 11,4 12,3 16 17,9

NOME

Treino hipertrofia (HIP) Duplo treino (DT)

Cortisol 
basal 

(mcg/dl)

Cortisol pós-
treino 

(mcg/dl)

Cortisol 
basal

(mcg/dl)

Cortisol pós-
treino

(mcg/dl)

Caso 3 10,2 16,4 18,7 18,9

Caso 4 7,2 10,6 7,3 8,2

Caso 5 13,7 13,1 15,5 18,2

Média 10,7 ± 2,3 12,8 ± 2,2 13,7 ± 4,5 15,4 ± 4,5

Diferença % 20,2 % 12,5 %

Valores são dados individuais, média e desvio padrão da média. 
Diferença % representa o delta percentual entre os valores pré e 
pós-treino. Não foram encontradas diferenças estatísticas entre 
os valores basal e pós-treino nos treinos HIP (p= 0,145) e DT 

(p=0,234).

DISCUSSÃO
Este estudo mostrou que o treinamento de força 

máxima somado ao treino de hipertrofia (DT) oca-
sionou um maior dano muscular que o causado por 
uma sessão apenas com hipertrofia (HIP), observado 
por uma concentração de CK na ordem de 3,8 vezes 
maior em DT que em HIP. Apesar desta maior res-
posta catabólica, a mensuração do cortisol sanguí-
neo não revelou diferenças significativas entre os dois 
procedimentos.

O cortisol é influenciado por diversos fatores, 
como a intensidade do exercício14, gênero do indi-
víduo19, idade20, horário de execução do exercício 
21 e as condições em que esse exercício é realizado 
22. Considerando esses fatores, foi determinado um 
mesmo horário para a realização dos treinamentos 
e para a coleta sanguínea e também foi servido o 
mesmo tipo de lanche antes dos exercícios. Esses 
procedimentos visaram assegurar que as respostas 
do cortisol fossem realmente decorrentes dos treina-
mentos impostos aos voluntários.

Da mesma forma, o CK é influenciado por alguns 
fatores extraexercícios, como aplicações intravenosas 
e uso de bebida alcoólica. Entretanto, este marcador 
pode ser utilizado para mensurar a resposta muscular 
ao exercício com segurança, desde que as variáveis 
intervenientes sejam controladas10, 23, 24, 25, 26. 

Uma sobrecarga que gere um dano muscular 
mais severo pode induzir a uma condição hipertrófi-
ca maior27. Isso se explica pela necessidade elevada 
da síntese de componentes celulares, particularmente 
os filamentos proteicos que constituem os elementos 
contráteis, que foram danificados e precisam regene-
rar-se28. A relação entre dano muscular e hipertrofia 
é bem estabelecida desde há muitos anos29, 30.

Os dados deste estudo mostram que, apesar de 
o DT elevar o tempo de treinamento, como também 
a intensidade inerente às cargas utilizadas, não ha-
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veria problemas na sua recomendação para ganhos 
de força e hipertrofia, pois, como visto, ele ocasiona 
um dano muscular de magnitude maior que o gera-
do no HIP, sem interferir negativamente na resposta 
do cortisol. Entretanto, deve ser ressaltado que este 
diagnóstico considera apenas um hormônio catabó-
lico, quando existem vários outros hormônios anabó-
licos que podem também responder ao treinamento, 
como é o caso da testosterona13, 21, 31, 32, insulina, 
GH e IGF-114, 30, 31, 33. A partir dos dados deste estu-
do, observa-se a necessidade de se considerar estes 
outros hormônios em investigações futuras para se 
prosseguir na elucidação desta questão.

Também deve ser ressaltado que esta resposta 
diminuída do cortisol indica uma condição favorável 
do DT à hipertrofia apenas de forma aguda. O gran-
de dano muscular promovido pelo DT pode compro-
meter a segurança do procedimento cronicamente. 
Isso porque, quando ocorre um dano muscular, o 
organismo leva vários dias para que reconstitua este 
tecido13. Consequentemente, existe um risco de que 
treinos diários de DT por várias semanas seguidas 
possam fazer com que a resposta inflamatória local 
induzida pelo dano muscular evolua para um pro-
cesso inflamatório sistêmico. Isto consiste em um dos 
principais fatores envolvidos na etiologia do over-
training4. 

Finalmente, convém ressaltar que os sujeitos do 
estudo suspenderam o treinamento nos dias que 
antecederam as coletas de dados. Além disso, eles 
realizaram o estudo após uma semana cujas cargas 
de treino tinham caráter regenerativo. Isso representa 
dois fatos importantes e paradoxais: reforça o fato 
de que estas respostas agudas não devem ser gene-
ralizadas para uma situação de treinamento crônico; 
indica que, ainda que o treinamento crônico de DT 
possa aumentar os riscos de overtraining, uma se-
mana de treino regenerativo parece reduzir os danos 
musculares, a julgar pelos valores médios basais de 
CK, que estiveram sempre abaixo de 190 U/l, que 
representa o valor máximo de normalidade para a 
concentraçao desta enzima.

A segurança que este estudo apontou para o DT, 
quando realizado em uma sessão isolada, abre pers-
pectivas para estudos futuros que o justifiquem dentro 
de um macrociclo para atletas halterofilistas. Além do 
efeito crônico de várias sessões seguidas, devem ser 
investigadas as possíveis diferenças entre uma perio-
dização linear ou ondulada sobre o processo cata-
bólico e as respostas bioquímicas e hormonais sobre 
estes atletas.

Os dados deste estudo mostram que tanto um 
treinamento apenas de hipertrofia, quanto um trei-

namento constituído de força máxima e hipertrofia, 
em uma mesma sessão, são efetivos para promover 
dano muscular em atletas halterofilistas, sendo que 
no duplo treino o dano muscular é evidentemente 
bem maior.

Apesar de o treinamento de força máxima segui-
do por outro de hipertrofia em uma mesma sessão 
aumentar consideravelmente o tempo de treina-
mento e o dano muscular, não foram encontradas 
respostas agudas desfavoráveis para o hormônio 
catabólico cortisol. No entanto, estes dados não 
podem ser estendidos ao uso continuado em várias 
sessões seguidas desse procedimento, de modo que 
estudos longitudinais são necessários para esclare-
cer esta questão.
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