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RESUMO 

 

A presente tese é composta de 3 estudos. Artigo 1: O primeiro estudo teve 

como objetivo analisar as concentrações de cortisol sanguíneo antes e após corrida 

em diferentes distâncias e a qualidade de vida de corredores de rua. 34 atletas 

coletaram sangue para dosagem do cortisol e responderam ao WHOQOL-bref de 

forma online. As concentrações de cortisol pré e pós foram significativamente distintas 

na amostra geral 0,001), e nos grupos das distâncias 21 e 42 Km (p<0,005). Em 

relação a QV dos atletas a autopercepção foi 67,25%, apresentou diferença 

significativa entre os domínios físico e psicológico (p=0,008), físico e social (p<0,001) 

e físico e ambiental (p<0,001), e nos grupos, conforme a distância, observou-se 

diferença entre os grupos (p<0,005). Artigo 2: O segundo estudo teve como objetivo 

compreender a influência da prática de corrida de rua nas perdas urinárias de atletas 

recreacionais. 42 atletas responderam ao ICIQ-SF e uma ficha de anamnese com 

informações gerais do indivíduo, sua saúde e sobre a prática de corrida. Identificou-se 

que não há associação entre as variáveis de treinamento de corrida: tempo de prática 

de corrida, volume de treino e duração dos treinos com a queixa de perdas urinárias, 

não havendo também relação com o sexo, idade e IMC dos atletas. Artigo 3: O 

terceiro estudo teve por objetivo verificar a relação do tempo de prática de corrida, 

distância percorrida e o sexo nos marcadores imunológicos de atletas recreacionais 

de corrida de rua. 32 atletas responderam a uma ficha de anamnese com informações 

gerais dos indivíduos e do treinamento de corrida, e realizaram uma colheita 

sanguínea antes e após um percurso de corrida, de 10 ou 21 Km. A IL6 teve relação 

entre tempo de prática de corrida e o sexo (p=0,021), razão IL6/IL10 houve relação 

com tempo de prática e sexo (p=0,012), razão IL1β/IL1ra houve efeito significativo na 

relação do tempo com a distância (p=0,034) 

 

 

 

 

Palavras-chave: Exercício físico; Corrida; Atletas; Sistema imune; Assoalho pélvico; 
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ABSTRACT 

 

This thesis is composed of 3 studies. Article 1: The first study aimed to analyze 

blood cortisol concentrations before and after running at different distances and the 

quality of life of street runners. 34 athletes collected blood to measure cortisol and 

responded to the WHOQOL-bref online. Pre and post cortisol concentrations were 

significantly different in the general sample (0.001), and in the 21 and 42 km distance 

groups (p<0.005). And in general QoL data, self-perception was 67.25%, showing a 

significant difference between the physical and psychological (p=0.008), physical and 

social (p<0.001) and physical and environmental (p<0.001) domains, and in the 

groups according to distance, a difference was observed between the groups 

(p<0.005). Article 2: The second study aimed to understand the influence of 

recreational street running on the urinary losses of practitioners. 42 athletes 

responded to the ICIQ-SF and an anamnesis form with general information about the 

individual, their health and about running. It was identified that there is no association 

between the running training variables: running time, training volume and duration of 

training with complaints of urinary loss, and there is also no relationship with the 

athletes' sex, age and BMI. Article 3: The third study aimed to verify the relationship 

between running time, distance covered and gender on immunological markers in 

recreational street running athletes. 32 athletes responded to an anamnesis form with 

general information about the individuals and their running training and underwent 

blood sampling before and after a running distance of 10 or 21 km. IL6 was related 

between running time and sex (p=0.021), IL6/IL10 ratio there was a relationship with 

practice time and sex (p=0.012), IL1β/IL1ra ratio there was a significant effect on the 

relationship between time and distance (p=0.034) 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

A prática de exercício físico tem muitas nuances, visto que depende do tipo, da 

quantidade, da intensidade e o volume de treino, assim como depende das 

características individuais de seus praticantes, sexo, idade bem como estado geral de 

saúde. O exercício físico é capaz de apresentar efeitos agudos e crônicos sobre os 

sistemas corporais, inclusive o sistema imune. 

As respostas do exercício, a curto ou longo prazo, poderão ser benéficas ou 

maléficas ao organismo dependendo da intensidade praticada. Visto que práticas 

moderadas podem estimular parâmetros imunológicos, reduzindo o risco de infeções, 

por exemplo, enquanto que uma prática mais extenuante pode promover um 

decréscimo desse mesmo sistema, proporcionando maior susceptibilidade a 

infecções, principalmente relacionadas a mucosas do trato respiratório superior e 

genitourinário (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2011). 

A crescente exponencial na prática de exercício físico nos remete também à 

crescente pela busca da prática de corrida de rua, não só no Brasil, como no mundo e 

dia a dia vem ganhando cada vez mais adeptos (SHIPWAY e HOLLOWAY , 2016; 

GOTAAS, 2013). No que se refere à corrida, isso se deve também pela facilidade de 

sua prática, visto que não são necessários materiais caros e muito específicos, além 

de proporcionar sociabilidade, melhora da saúde e redução da ansiedade e estresse. 

No Brasil, estima-se que pelo menos 5% da população pratique essa modalidade de 

corrida – cerca de 10 milhões de pessoas, fato que pode ser explicado por ser uma 

atividade de fácil prática e de baixo custo para seus adeptos (HINO et al., 2015). 

É importante destacar que atletas de elite e recracionais são distintos entre si, 

mesmo participando das mesmas grandes provas de corrida do pais. Atletas de elite 

de corrida apresentam desempenhos distindos da maioria da população, um exemplo 

é a capacidade de variação no ritmo da velocidade de corrida que pode ir de 8,2 Km/h 

a 23,4 Km/h, enquanto que atletas recreacionais variam sua velocidade de 10,9 Km/h 

a 15,1 Km/h (BRAMBLE e LIEBERMAN, 2004). Outro fator é o VO2máx que atletas 

de elite atingem valores de 85 ml*Kg-1*min-1 em homens e 73 ml*Kg-1*min-1 em 

mulheres, enquanto que atletas recreacionais de corrida homens atingem 51 ml*Kg-

1*min-1  e mulheres 41 ml*Kg-1*min-1 (ROSA et al., 2020; MARTIN e COE, 2007; 

SEILER e KJERLAND, 2006). 
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E pensando sobre as distinções sistêmicas entre os diferentes tipos de atletas, é 

importante evidenciar os efeitos das diferentes intensidades e volumes de treino sobre 

os sistemas. Verifica-se que no sistema imunológico temos relação de grandes 

intensidades que podem levar a falhas no sistema imune, predispondo o individuo ao 

risco de episódios infecciosos. Nesse caso, doses moderadas poderiam ser benéficas 

para a resposta imunológica quando praticadas à longo prazo. Assim como, no 

sistema musculoesquelético do sistema genitourinário, exercícios intensos têm sido 

considerado um potencial fator de risco para as disfunções do assoalho pélvico (AP), 

entretanto outros fatores podem contribuir para a etiopatogenia destas disfunções, 

como a obesidade, idade avançada, número de partos vaginais, doenças 

neurológicas, diabetes, entre outros (ALMEIDA et al., 2015; MEMON e HANDA, 2013; 

BO, 2004). 

No que diz respeito as disfunções do AP, verificamos estudos que apontam 

fatores que aumentam a pressão intra-abdominal, como tosse crônica, constipação 

intestinal com esforço crônico para defecar e atividade física extenuante, também 

podem levar a condições como a incontinência urinária (IU), constipação crônica, 

incontinência anal (IA), disfunção sexual e dor (SAPSFORD, 2004; MARINHO et al., 

2006; ELIASSON, EDNER e MATTSSON, 2008) 

A prática de atividade física, principalmente intensa, tem sido considerada um 

potencial fator de desequilíbrio para o sistema imunológico, assim como para as 

disfunções do AP. Mas, não só questões físicas podem ser afetadas, assim como 

questões psicológicas, as quais podem relacionar-se com o físico. SOUZA et al. 

(2019) traz em seu estudo que o estresse, em todas as suas nuances, pode gerar 

pensamentos pessimistas e até mesmo manifestações físicas como tremores, 

evidenciando a interação entre os aspectos mentais e corporais. 

Altas demandas na vida, seja profissionais ou fisicas, em treinamentos 

exaustivos, desencadeiam a liberação de cortisol no organismo (AIRES, 2018). Em 

virtude disso, evidencia-se a importancia do cuidado com a qualidade de vida, de 

modo a identificar possíveis exaustões físicas e emocionais. O estudo de MOTTA e 

FERNANDES (2022) avaliou a qualidade de vida de corredores, através do 

WHOQOL-bref, comparando a prática na rua e em montanha, e foram identificadas 

maiores escores nos aspectos psicológico e social para quem praticava corrida de 

montanha, indicando que correr em ambiente de maior presença de natureza pode 

ser mais saudável. 
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Diante da complexidade inerente à variedade de fatores que interagem no 

organismo durante a prática do exercício físico, especialmente na corrida, a presente 

tese se estrutura em 3 estudos distintos. Estes buscam investigar determinadas 

variáveis que desempenham papéis cruciais nessas interações fisiológicas, almejando 

assim contribuir significativamente para o avanço da compreensão dos efeitos de 

diferentes intensidades de exercício, distintos volumes de treinamento e a duração 

temporal da prática de corrida. O conteúdo desses artigos, visa fornecer reflexões 

importantes para a compreensão mais profunda dos impactos da corrida de rua, com 

implicações potenciais para a otimização de protocolos de treinamento e a promoção 

da saúde e do desempenho dos atletas recreacionais. 
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2 OBJETIVOS  

 

Artigo1 

Analisar as concentrações de cortisol sanguíneo antes e após corrida em 

diferentes distâncias e a qualidade de vida de corredores de rua. 

 

Artigo 2 

Compreender a influência da prática de corrida de rua nas perdas urinárias de 

atletas recreacionais. 

 

Artigo 3 

Verificar a relação do tempo de prática de corrida, distância percorrida e o sexo 

nos marcadores imunológicos de atletas recreacionais. 
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3 ARTIGO 1 

 

(Suprimido em virtude da submissão ao periódico científico) 

 

 

4 ARTIGO 2  

 

(Suprimido em virtude da submissão ao periódico científico) 

 

 

5 ARTIGO 3 

 

(Suprimido em virtude da submissão ao periódico científico) 
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6 CONCLUSÃO GERAL  

 

Com base nos resultados dos estudos realizados, podemos concluir que a 

corrida de forma regular e progressiva, com apropriado treinamento e descanso, 

proporciona benefícios aos corredores. Tal equilíbrio é essencial para a saúde física 

de seus praticantes, como por exemplo do sistema imunológico, evitando um quadro 

pró-inflamatório, o qual acarretará queda de desempenho e problemas de saúde. 

Assim como evitar sobrecargas nos MAP e ao longo do tempo desencadear 

disfunções do AP. 

Um achado interessante, foi em relação a qualidade de vida dos atletas 

avaliados, nos trazendo a reflexão da importância do cuidado não só com a saúde 

física, mas também com a mental, visto que uma interfere na outra.  

E ressaltamos a importância da orientação profissional na prática de corrida, 

para que seja respeitada a individualidade, de modo a evitar sobrecargas de volume 

de treino e tempo, as quais interferem além do orgânico, mas na vida pessoal de seus 

praticantes. 
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7 IMPACTOS DO TRABALHO  

 

Como impactos desse trabalho destacamos a importância de observar a 

qualidade de vida e seus diversos aspectos, e buscar identificar se não está 

ocorrendo uma sobrecarga emocional. Assim como, perceber questões relacionadas 

ao assoalho pélvico, musculatura muitas vezes esquecida e negligenciada, como a IU 

e dores pélvicas, e buscar identificar se existe associação com a prática de corrida ou 

outras questões. Fazer uma avaliação com profissionais capacitados para essas 

questões é essencial, como psicólogo e fisioterapeuta pélvico. 

Ressaltamos a importância de existirem mais estudos comparando homens e 

mulheres nas respostas inflamatórias do exercício, bem como fazer 

acompanhamentos ao longo do tempo para compreender melhor os efeitos do 

exercício. E, assim como nas questões anteriores, a prática de exercício deve ser 

orientada por profissional capacitado. 

Através do nosso estudo, podemos fazer devolutivas de forma individual 

(apêndice A e B), com encontros via meet, para conversar sobre os resultados de 

cada atleta, e orientá-los, quando necessário, a buscar avaliação profissional e 

conversar com seus treinadores sobre a distribuição dos treinos. Essas devolutivas 

tiveram um impacto muito positivo nos participantes do estudo, que puderam 

compreender melhor os objetivos do estudo, bem como seus resultados individuais. 
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APÊNDICE A: Devolutiva individual dos resultados da QV e AP 
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APÊNDICE B: Devolutiva individual dos resultados da análise das 

citocinas 
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ANEXO A: Parecer CEP 
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ANEXO B: Parecer CEP 
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