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Impacto de um ultratrail nos níveis de estresse e imunológico
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Resumo

A ultratrail é corrida com quilometragem superior à de uma maratona realizada em terrenos variados 
como trilha e/ou asfalto. O número de corridas com essas características e também o número de 
pessoas que as finalizam aumentaram nos últimos anos, tornando-se objeto de interesse e de estudo 
de muitos investigadores ao redor do mundo. Os objetivos deste estudo foram observar os níveis de 
cortisol e IgA salivares e as respostas do WHOQOL-bref e RESTQ-sport antes e após uma competição 
de ultratrail de 50 km bem como verificar se há correlação entre os níveis dos biomarcadores 
com as respostas dos instrumentos psicométricos.  Participaram 15 atletas do sexo masculino e 
amadores (idade 37,3±5,3 anos, massa corporal 73,2 ± 8,9kg). Os voluntários responderam, três 
dias antes do evento e três dias após, aos questionários WHOQOL-bref e RESTQ-sport. Coletou-se 
amostra de saliva 30 minutos antes e 30 minutos após a competição. Os resultados mostraram 
diferença significativa nos níveis de cortisol (0,82±0,84 µg/dL) e IgA (-2,03±2,69 mg/dL). Todavia, 
as respostas dos questionários não mostraram diferença significativa. Conclui-se que há aumento 
significativo nos níveis de cortisol salivar e diminuição nos níveis de IgA salivar 30 após a corrida 
e que os atletas que treinam regularmente (média de 65km/semana) para uma corrida de 50 km 
e possivelmente se sentem recuperados em até três dias após se submeterem a competição, de 
acordo com os questionários aplicados.
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A  Ul t r a m a r a t o n a  e / o u  u l t ra t ra i l 
são caracterizadas por uma corrida com 
quilometragem superior à de uma maratona 
(42,195 metros). Essa modalidade pode ser 
determinada pela distância ou pela duração e 
disputada em pista, trilha, asfalto e montanha, 
individualmente ou em equipe. Os números de 
corridas com essas características e também o 
número de pessoas que as finalizam aumentou 
nos últimos anos, tornando-as objeto de estudo 
de muitos investigadores ao redor do mundo.

Após a participação em evento de longa 
duração como a Ultramaratona, a recuperação 
individual é perturbada por fatores externos e 
internos. Já a fadiga é uma condição aumentada 
de cansaço devido ao desenvolvimento de 
esforços físicos e mental1. Também pode ser 
caracterizada por diferentes modalidades, como 
a regeneração ou estratégias de recuperação 
psicológica. Dessa forma, independentemente 
do objetivo do exercício é crucial entender a 
importância de otimizar a recuperação entre 
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as sessões de treinamento ou competição para 
agilizar o processo regenerativo e facilitar a 
recuperação. A fadiga induzida pelo exercício e 
a subsequente recuperação integram alterações 
em muitos diferentes sistemas, cada um 
seguindo um tempo, dependendo do modo do 
exercício, da duração e da intensidade2.

Selye3 teorizou, em 1950, sobre a Síndrome 
da Adaptação Geral, que explica como o 
organismo se adapta a qualquer estímulo 
passando por 3 fases, quais sejam, alarme, 
resistência e exaustão. Assim, esta teoria sugere 
que o corpo é altamente adaptável ao seu 
ambiente3. Nesse sentido, entende-se que cada 
sessão de treinamento físico ou competição 
provoca  estresse fisiológico, levando a distúrbios 
na homeostase de vários processos fisiológicos 
e de vias bioquímicas. Em resposta a esse 
estresse, o corpo desencadeia reações adaptativas 
pós-exercício, que se contrapõem a essas 
alterações fisiológicas e bioquímicas, enfatizando 
a necessidade de um período adequado de 
recuperação após a sessão de treinamento2. 
Assim, marcadores fisiológicos têm sido usados 
para inferir a extensão da perturbação causada 
pelo treinamento ou carga de competição. 

O cortisol é considerado um biomarcador 
e tornou-se um método válido, confiável 
e não invasivo para determinar a resposta 
fisiológica ao exercício. A esse respeito, 
Tauler4 investigou a influência da duração 
do exercício nos marcadores de estresse na 
saliva em provas de Ultramaratona. Observou 
que menores tempos para completar a prova 
foram associados com maiores aumentos no 
nível de cortisol. Entretanto, nenhuma relação 
foi encontrada entre o tempo para completar a 
prova e mudanças nos níveis de testosterona, 
proteína C reativa e IgA4. Em muitos estudos, 
os investigadores encontraram  aumento do 
cortisol salivar logo após o término da prova 
de ultra distância5,6, mas existem também 
respostas divergentes7,8.

A IgA é uma imunoglobulina predominante 

nas secreções das mucosas e tem papel crucial 
na defesa contra patógenos e antígenos 
presentes nas superfícies mucosas. Tem sido 
amplamente divulgado que o exercício intenso 
e/ou de longa duração diminui os níveis de 
IgA na saliva9, aumentando assim o risco de 
infecções. Nesse âmbito, é possível verificar em 
alguns estudos9,15,16 que ocorrem decréscimos 
na IgA salivar após uma prova de longa 
distância como a Ultramaratona.

O ques t ionár io  RESTQ-spor t  fo i 
desenvolvido para mensurar o estado de 
estresse atual, em conjunto com a ocorrência 
de atividades associadas com a recuperação 
dos últimos três dias/noites. Esse instrumento 
é sensível à percepção de estresse e recuperação 
dos atletas. É composto por escalas de estresse 
geral e recuperação específicas para o esporte.

A OMS desenvolveu um questionário-
WHOQOL - para medir a percepção de 
qualidade de vida da população em geral, o qual 
é composto por quatro domínios, Físico, Social, 
Ambiental e Psicológico, e foi validado para 
o português em 2000 por Fleck12. Segundo 
a OMS, qualidade de vida é “a percepção do 
indivíduo de sua posição na vida no contexto 
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive 
e em relação aos seus objetivos, expectativas, 
padrões e preocupações”13.

Com o número crescente de competições e 
de pessoas que finalizam as corridas de longa 
distância, em conjunto aumenta o interesse da 
comunidade cientifica. Neste contexto faz-se 
necessário mais estudos com esta população 
para entender o impacto da participação 
em um evento de longa duração sobre os 
biomarcadores e a qualidade de vida.

Este estudo objetivou observar os níveis 
de cortisol e IgA salivares antes e após uma 
corrida de 50 km, conferir as respostas dos 
questionários WHOQOL-bref e RESTQ-
sport, e verificar se os resultados dos níveis 
de cortisol e IgA correlacionam-se com os 
resultados dos questionários.

Método

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa Humana da Universidade Federal de Juiz 
de Fora. Todos os voluntários assinaram o TCLE.

Amostra

A amostra foi constituída por 15 sujeitos 
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do sexo masculino, que competiram em um 
ultratrial de 50 km.

Delineamento

Os sujeitos responderam de forma online 
a um questionário preliminar e também aos 
questionários psicométricos três dias antes da 
competição de ultratrail de 50 km, e três dias 
após a mesma.
Para identificar o impacto de um ultratrail de 
50 km no organismo dos atletas, mediu-se um 
biomarcador de estresse - cortisol e um da função 
imune - IgA, ambos salivares, 30 min antes e 30 
min após a prova.

Procedimentos

Questionários WHOQOL-bref e RESTQ-sport.
De forma online todos os voluntários 

responderam a um questionário preliminar para 
caracterização da amostra. Adiante, responderam 
aos instrumentos WHOQOL-bref e RESTQ-
sport três dias antes e três dias após a corrida.

Utilizou-se o questionário de estresse e 
recuperação para atletas (RESTQ-sport), o qual 
se constitui uma ferramenta desenvolvida para 
identificar a magnitude em que os atletas estão 
física ou mentalmente estressados e seu estado 
atual relacionado à recuperação14. É composto por 
escalas de estresse geral e recuperação específicas 
para o esporte. Os atletas avaliaram cada item 
em uma escala Likert de 7 pontos (onde 0 

corresponde a nunca e 6, a sempre) de acordo 
com a frequência com que o sujeito participou de 
várias atividades durante os últimos três dias14. O 
WHOQOL-bref é um questionário que analisa 
a percepção de qualidade de vida dos indivíduos 
e consta de 26 questões. Duas delas são gerais, 
a respeito de qualidade de vida, ao passo que as 
demais representam cada uma das 24 facetas que 
compõem o instrumento original15. 

Biomarcadores: cortisol e IgA

No dia da competição de ultratrail de 50 km 
os voluntários receberam, individualmente, trinta 
minutos antes do início do evento, um tubo de 
plástico (salivete) etiquetado com o nome do 
participante e as instruções para que, sentados, com 
a cabeça inclinada para frente, deixassem a saliva 
se acumular na boca por dois minutos, cuspir para 
dentro do tubo plástico toda a saliva acumulada 
na boca e, posteriormente, fechar o tubo plástico. 
Os testes de cortisol e de IgA foram feitos pelo 
método ELISA.

Análise estatística

As variáveis do estudo foram descritas por média, 
máximo, mínimo e desvio-padrão. Foi calculada 
a correlação de Pearson para identificar associação 
entre as variáveis. Para testar a diferença entre os 
resultados pré e pós competição, utilizou-se o teste 
“t” de Student para dados pareados, estabelecendo 
nível de significância de p < 0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 15 atletas do sexo 
masculino com idade 37,3 (±5,3) anos, massa 
corporal 73,2 (± 8,9) kg, IMC 23,7 (±2,2) kg/m².

Os dados da amostra, referentes à idade, massa 
corporal, estatura, IMC e volume semanal de 
treino, estão reportados na TABELA 1.

Média Mínimo Máximo Desvio Padrão

Idade (anos) 37,3 27 45 5,3

Massa corporal (kg) 73,2 54 90 8,9

Estatura (cm) 176,0 165,0 188,0 17,0

IMC (kg/m²) 23,7 18,7 27,5 2,2

Volume de treino (km/sem) 65,4 24 109 22,7

TABELA 1 - Características antropométricas e de treinamento da amostra.
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A TABELA 2 apresenta o tempo e a velocidade 
dos voluntários da pesquisa na competição de 
ultratrail de 50 km.

Na TABELA 3 estão os dados dos 

biomarcadores cortisol e IgA antes e após a 
competição. Observou-se aumento significativo 
do cortisol e redução significativa do IgA na 
medida pós-competição (p<0,05).

TABELA 2 - Tempo e velocidade dos voluntários na competição de ultratrail de 50 km.

50 km Média Mínimo Máximo Desvio Padrão

Tempo (min) 409,3 310,3 603,3 83,9

Velocidade (km/h) 7,6 5,0 9,7 1,4

TABELA 3 - Cortisol e IgA salivares pré e pós-competição UD EXTREMO de 50 km.

Média Mínimo Máximo Desvio Padrão

Cortisol pré (µg/dL) 0,55 0,21 0,82 0,23

Cortisol pós (µg/dL)  1,37* 0,34 3,07 0,89

Cortisol diferença pré/pós (µg/dL) 0,82 0,13 2,25 0,84

IgA pré(mg/dL) 5,32 2,20 8,99 2,57

IgA pós (mg/dL)  3,29* 0,24 9,94 2,33

IgA diferença pré/pós (mg/dL) -2,03 -6,35 2,02 2,69

*- Diferença significativa 
pré - pós (p < 0,05).

Dessa forma, na TABELA 4, são encontradas 
as correlações do cortisol pós-competição, da 
diferença das medidas de cortisol pré e pós-
competição, IgA pós-competição, diferença 
das medidas IgA pré e pós-competição com os 
resultados obtidos na competição e com variáveis 

antropométricas e de treino. Observa-se que não 
houve correlação significativa (p<0,05) entre as 
medidas, ou seja, nem a elevação do cortisol, nem 
a redução do IgA pós-prova podem ser explicadas 
pelo desempenho do atleta, por suas dimensões 
corporais ou seu volume de treino.

TABELA 4 - Correlação das medidas de velocidade, tempo nos 50 km, idade, IMC, volume de treino com as 
medidas de cortisol pós, diferença do cortisol pré/pós-competição, IgA pós, diferença IgA pré/pós-competição.

Velocidade 
(km/h)

Tempo (min) Idade (anos) IMC (kg/m²) Vol. de treino 
(km/sem)

Cortisol pós (µg/dL) 0,49 -0,51 0,24 0,17 0,36

Cortisol diferença pré/pós (µg/dL) 0,47 -0,50 0,26 0,08 0,36

IgA pós (mg/dL) -0,30 0,28 -0,33 0,40 0,01

IgA diferença pré/pós (mg/dL) 0,06 -0,04 -0,42 -0,10 -0,32

Nas FIGURAS 1 e 2, são apresentados os valores 
totais e dos domínios do Questionário WHOQOL-

bref e das escalas do RESTQ-sport aplicados três dias 
antes e três dias depois da competição de 50 km.
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FIGURA 1 - WHOQOL-bref pré e pós-competição em escala de 0 a 100.

FIGURA 2 - RESTQ-sport pré e pós-competição.
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TABELA 5 - Correlação dos escores dos questionários WHOQOL-bref (escala total) pré e pós-competição e do 
REST-bref (escala Estresse Geral) pré e pós-competição, com o tempo na competição de 50 km, velocidade 
média, cortisol pós-competição, IgA pós-competição, diferença pré/pós-competição do cortisol, diferença pré/
pós-competição do IgA e volume semanal de treino.

WHOQOL-bref (Total) RESTQ-sport (Estresse Geral)

Pré Pós Pré Pós

Tempo 50 km (min) -0,12 0,34 0,14 0,03
Velocidade média (km/h) 0,18 -0,31 -0,21 -0,07

Idade (anos) -0,15 -0,18 -0,07 -0,22

Volume de Treino (km/sem) -0,06 -0,47 -0,17 0,08

Cortisol pós (µg/dl) 0,12 -0,41 0,23 0,31

IgA pós (mg/dl) 0,17 0,14 -0,05 0,53*

Dif. Cortisol pré/pós (mg/dl) 0,37 -0,02 0,09 0,28

Dif. IgA pré/pós(mg/dl) -0,00 -0,40 0,19 0,30

*- Correlação 
significativa (p < 0,05).

Discussão

A Ultramaratona é uma corrida com 
quilometragem superior à de uma maratona, 
ou seja, de 42,195 m, e tem se tornado cada 
vez mais popular entre os atletas que treinam e 
participam de competições de longa distância. 
Com esse crescimento no número de atletas que 
finalizam eventos de Ultramaratona, o interesse 
entre os investigadores da área da ciência do 
esporte cresce conjuntamente. 

Assim, o objetivo do estudo foi observar os 
níveis de cortisol e IgA após a participação em uma 
Ultramaratona de 50 km, verificar as respostas dos 
questionários WHOQOL-bref e RESTQ-sport 
e comparar os níveis dos biomarcadores com os 
resultados dos questionários.

Os resultados mais relevantes encontrados 
foram o aumento significativo do cortisol e 
a diminuição do IgA após a competição de 
50 km. Não foram encontradas diferenças 
nas repostas dos questionários relativos ao 
estado de estresse/recuperação e percepção de 

qualidade de vida. Não houve correlação entre 
os valores dos biomarcadores e as respostas dos 
questionários psicométricos.

Os voluntários do estudo possuem idade média 
de 37,3 ± 5,3 anos de idade, 60% são casados ou 
estão em uma união estável, 80% possuem curso 
superior ou pós-graduação. A média do IMC 
dos participantes é de 23,7 ± 2,2 kg/m², que está 
dentro do considerado peso normal de acordo 
com a OMS. O volume de treino semanal – a 
quantidade de quilômetros percorrida em 7 dias 
– variou de 24 km a 109 km, com média de 65 
km semanais. O treinamento e a participação em 
corridas ocorrem há mais de 5 anos para 70% 
dos voluntários, e uma porcentagem similar 
(67%) treina de 4 a 5 vezes por semana, ao 
passo em que 80% realizam algum treinamento 
que complementa o treino de corrida. Foi 
perguntado se os voluntários faziam regularmente 
acompanhamento com profissional de educação 
física e 73% responderam afirmativamente. Já 

A TABELA 5 mostra a correlação entre o 
tempo e a velocidade na UD EXTREMO de 
50 km, a medida de cortisol pós-competição, 
a medida de IgA pós-competição com as 
medidas do escore total do questionário 
WHOQOL-bref pré e pós-competição e 
de estresse geral do questionário RESTQ-
sport pré e pós-competição. Foi encontrada 

correlação significativa somente entre o escore 
do questionário RESTQ-sport (escala de 
Estresse Geral) pós-competição com a medida 
de IgA pós-competição. Esses resultados 
sugerem que não se podem prever as variações 
hormonais pelos escores dos questionários de 
qualidade de vida e de estresse, mesmo porque 
não há variação nos escores dos questionários.
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com nutricionista, 53% relataram que utilizam 
os serviços deste profissional. 

Os participantes da pesquisa fizeram o 
percurso de 50 km com um tempo mínimo de 
310,3 minutos (5h17m) e o tempo máximo de 
603,3 minutos (10h). Com isso, a velocidade 
oscilou entre 5,0 km/h a 9,7 km/h. Esses 
resultados são semelhantes aos do estudo 
de Easthope, em que participantes jovens 
percorreram 55 km trail running em 402 
minutos (6h42) e participantes masters, em 
411 minutos (6h51)18.

De acordo com a literatura, o cortisol 
medido também no sangue no estudo em 
Ultramaratona de 217 km em montanha19; 
Ultramaratona de 110 km20; Ultramaratona 
de 130km21;  Ultramaratona de 161km17; 
Ultramaratona de 622km22; 3 dias ultratrail 23; 
e 24 horas24 igualmente apresentou aumento 
significativo deste biomarcador de estresse.

Tomasi et al.25 foram os primeiros a pesquisar 
o efeito do exercício na imunidade da mucosa e 
encontraram valores menores de IgA em atletas 
esquiadores de cross-country de elite em relação 
aos níveis pré-exercício25. Desde então, muitos 
estudos em diversos esportes, como ciclismo26; 
natação27; iatismo28; triátlon29; ginástica 
artística30 e maratona31 têm encontrado 
resultados semelhantes.

Sendo assim, este estudo observou diminuição 
significativa nos níveis de IgA após a corrida de 
50 km. Os valores pré-competição tiveram a 
média de 5,32 ± 2,67 mg/dL e os valores pós-
competição formaram, em média, 3,29 ± 2,42 
mg/dL, corroborando estudos5. Os valores de 
referência clínica dos níveis de IgA oscilam de 2 
a 20 mg/dL. Mesmo após o evento de ultratrial 
de 50 km os níveis de IgA permaneceram dentro 
dos limites da normalidade, de acordo com a 
referência clínica.

Segundo Campbell32, as pesquisas nas 
décadas de 1980 e 1990 em imunologia 
do exercício levaram a três pilares: o risco 
de infeção é aumentado após uma sessão 
aguda de exercício, o IgA salivar declina 
temporariamente, e a diminuição no número 
e função das células imunes são transitórias. 
No entanto, o autor acredita que não existem 
evidências suficientemente robustas para apoiar 
a ideia de que qualquer exercício tenha um efeito 
imunossupressor e acrescenta que essa crença 
possa ser contraproducente para encorajar o 

exercício como uma estratégia preventiva e 
terapêutica para doenças crônicas32,33.

Cortisol

No presente estudo, a diferença entre os níveis 
de cortisol medido na saliva pré e pós competição 
de ultratrail foi de 0,77 ± 0,86 µg/dL. Observa-se 
que o evento foi capaz de causar um estresse no 
organismo capaz de elevar os níveis de cortisol, 
que é um hormônio relacionado ao estresse. Desse 
modo, os resultados do referido estudo, assim como 
a análise de cortisol salivar, estão de acordo com 
os estudos em  maratona16, em Ultramaratona de 
100km8, de 160km no Alaska17; de 24 horas6; e de 
230km5, que apresentaram aumento significativo 
nos valores de cortisol pós evento.

Há poucos estudos na literatura que 
investigaram os níveis de cortisol em atletas 
que completaram uma corrida de 50 km. Com 
essas características, há somente o estudo de 
Gillum5, que encontrou resultados semelhantes 
aos desse estudo5. Outros estudos investigaram 
os níveis de cortisol, mas em corridas com 
quilometragem superior4,5, 6,34.

Correlação cortisol e IgA x variáveis da 
Ultramaratona, antropométricas, idade e 
de treino

Foi feita uma correlação com os dados dos 
níveis de cortisol pós-competição e a diferença 
pré e pós-competição, e IgA com os resultados do 
tempo da competição, IMC, idade e volume de 
treino. Mas não foi verificada correlação entre as 
medidas dos biomarcadores e as variáveis citadas 
acima. Na literatura, encontramos estudos como 
o de Tauler4, que afirma não haver correlação 
entre o tempo em que os atletas levaram para 
completar a Ultramaratona e os níveis de IgA, 
mas foi encontrada correlação entre o tempo e os 
níveis de cortisol4. Hohl35, por sua vez, encontrou 
correlação entre o cortisol e a distância percorrida 
em 24h35. Já Pestell et al.7  sugerem que há  
correlação entre o nível de cortisol e o nível de 
treinamento dos indivíduos7. 

WHOQOL-bref

O instrumento foi aplicado três dias antes e 
três dias após a corrida. Não houve diferença 
significativa nos escores das respostas em 
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nenhum dos domínios do questionário. 
Logo, pode-se afirmar que esse evento não 
reduziu a percepção de qualidade de vida dos 
indivíduos envolvidos no estudo. Não há na 
literatura outro estudo com ultramaratonistas 
que realizaram uma competição de 50 km, ou 
qualquer outra distância, e que responderam ao 
questionário WHOQOL-bref antes e após uma 
competição. No entanto, é possível afirmar que 
atletas de corrida de endurance apresentam um 
alto grau de satisfação com a vida 36,37.

RESTQ-sport

Não foram observadas diferenças significativas 
nos escores das respostas antes e após a 
competição de 50 km. Nenhuma das escalas 
mostrou diferença no pré e pós-competição.

Têm sido observados na literatura diversos 
estudos com o instrumento RESTQ-sport em 
diferentes esportes individuais ou em equipe, 
atletas profissionais de elite ou amadores. De 
acordo com Nunes, que avaliou 19 atletas 
do sexo feminino de elite de basquete do 
Brasil durante 12 semanas de treinamento, o 
RESTQ-sport pode fornecer informações úteis 
para monitorar a carga de treino interna e o 
estado de estresse em um grupo de atletas. O 
autor pontua, dessa forma, que essa ferramenta 
psicométrica oferece uma estratégia de baixo 
custo para monitorar o treinamento para 
garantir que cargas e períodos de recuperação 
sejam implementados maximizando as respostas 
de estímulo e adaptação38.

Codonhato39 pesquisou 8 atletas femininas 
de elite de ginástica rítmica do Brasil e encontrou 
níveis relativamente estáveis de estresse e 
recuperação ao longo da temporada, sendo 
que os níveis de recuperação total foram mais 
altos do que os de estresse em todas as quatro 
medições39. Noce40, por seu turno, pesquisou 
atletas de vôlei feminino e concluiu que todos os 
indicadores de estresse se elevaram no período 
de treinamento, e que alguns marcadores de 
recuperação como sucesso, aceitação pessoal, 
autoeficácia e autorregulação apontaram baixos 
níveis de recuperação nesta equipe durante a 
temporada41. Otter41, por sua vez, pesquisou 20 
ciclistas do sexo feminino durante um ano e sugeriu 
que informações relevantes podem ser fornecidas 
pelo monitoramento das mudanças na percepção 
do estresse e recuperação das atletas41.

Correlação questionário x biomarcadores

A fim de verificar possíveis relações entre os 
escores dos questionários aplicados neste estudo 
– WHOQOL-bref e RESTQ-sport – antes e 
após a competição, fez-se uma correlação entre 
os dados pré e pós dos questionários e os dados 
do tempo dos voluntários para completar a 
corrida (minutos), a velocidade (km/h), os 
dados de pós-competição e a diferença pré/pós 
do cortisol (µg/dL) e da IgA (mg/dL), bem como 
a idade (anos) e o volume de treino semanal 
(km/semana). Assim, pode-se sugerir que houve 
correlação entre os dados da IgA pós-competição 
e o resultado do questionário RESTQ-sport 
(faceta estresse geral) pós-competição.

Não foi verificada correlação entre as respostas 
dos questionários e os níveis aumentados de 
cortisol e deprimidos de IgA. Esse fato demonstra 
que a corrida com a quilometragem de 50 km 
não teve o potencial para estressar, de maneira 
significativa, o organismo dos envolvidos no 
estudo, pois três dias após a corrida, período em 
que responderam aos questionários novamente, 
as respostas foram semelhantes às respostas de 
três dias antes do evento.

Nesse âmbito, não foi possível estabelecer 
correlação entre as respostas dos questionários 
com a idade, volume de treino, tempo de 
prova ou velocidade. Assim, as respostas dos 
instrumentos psicométricos não são afetadas 
caso o atleta seja mais ou menos experiente, 
ou, se conseguiu terminar a prova com mais 
ou menos tempo.

Limitações do estudo

Quanto às limitações do estudo, pode-se 
destacar que as medidas dos biomarcadores 
não foram feitas concomitantemente com as 
respostas dos questionários. Não há medidas 
basais do cortisol e da IgA para comparação com 
as medidas obtidas na competição. Há somente 
duas medidas dos biomarcadores biológicos.

Aplicações Práticas

As aplicações práticas do estudo são que os 
atletas que estão envolvidos no treinamento de 
Ultramaratona e que treinam regularmente de 
4 a 5 vezes por semana, com um volume médio 
de 64 km/semana, e que estejam competindo 
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Abstract

Impact of 50 km ultratrail on quality of life, stress/recovery state, salivary cortisol and IgA.

The ultratrail is run with more mileage than a marathon performed on varied terrain such as trails 
and/or asphalt. The number of races with these characteristics and also the number of people 
who finish them have increased in recent years, becoming an object of interest and study by many 
researchers around the world. The objective of this study was to observe salivary cortisol and 
IgA levels and WHOQOL-bref and RESTQ-sport responses before and after a 50 km competition 
ultratrail, and to verify whether there is a correlation between biomarker levels and psychometrics 
instrument responses. Fifteen male amateur athletes participated (age 37.3 ± 5.3 years, body 
mass 73.2 ± 8.9 kg). Volunteers responded three days before the event and three days after the 
WHOQOL-bref and RESTQ-sport questionnaires. Saliva sample was collected 30 minutes before 
and 30 minutes after the race. The results showed a significant difference in the levels of cortisol 
(0.82±0.84 µg/dL) and IgA (-2.03±2.69 mg/dL). However, the questionnaire responses showed no 
significant difference. It is concluded that there is a significant increase in salivary cortisol levels 
and a decrease in salivary IgA 30 minutes after the race and athletes who train regularly (average 
of 65 km/week) for a 50 km race feel recovered within three days after submitting this exercise, 
according to the questionnaires applied.

Keywords: Ultramarathon; Biomarkers; WHOQOL-bref; RESTQ-sport; Athletes; Salivary.
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