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Resumo  

Dada a natureza da sua profissão, os policiais são incapazes de limitar a sua exposição 

ao estresse e ao trauma, e o sistema endócrino assume um papel relevante na regulação 

e preparação do corpo humano. Este trabalho de revisão visa identificar trabalhos que 

tenham estudado o comportamento dos hormônios cortisol e testosterona na sua relação 

com o desempenho físico e psicológico de policiais e/ou em cenário de 

treino/simulação. A revisão sistemática, limitada pelo período entre 2011 até 2022, foi 

realizada de acordo com a estratégia de pesquisa PICO e PRISMA, sendo considerados 

sete artigos para a análise integral (classificados com base na escala modificada PEDro). 

Dos sete artigos considerados, (i) cinco estudos são observacionais e dois são 

experimentais; (ii) participaram 1.475 policiais; (iii) três estudos avaliaram apenas 

participantes do sexo masculino, e quatro estudos avaliaram os dois sexos; (iv) a 

maioria dos estudos compreendem coleta de amostras salivares para avaliação dos 

hormônios e questionários para a análise comportamental e estresse psicossocial; (v) um 

estudo analisa coleta de amostras salivares para avaliação dos hormônios em resposta a 

tarefas de tomada de decisão; e (vi) um estudo analisa coleta de amostras de sangue para 

avaliação dos hormônios. Destaca-se assim que, apesar de serem escassos os estudos 

com validade comprovada na associação entre os hormônios cortisol e testosterona e 

variáveis de caractere fisiológico e psicológico, a evidência científica é consistente e 

aponta para estes marcadores endócrinos como fidedignos, na quantificação dos níveis 

de estresse e desempenho da função policial. 

Palavras-chave: testosterona; saliva; policial; transtornos de estresse pós-traumático; 

transtornos de estresse traumático. 

 

Abstract 

Given the nature of their profession, police officers cannot limit their exposure to stress 

and trauma, and the endocrine system plays a vital role in regulating and preparing the 

human body. This study aims to identify studies that have studied the behaviour of the 

hormone cortisol and testosterone in their relationship with the physical and 

psychological performance of police officers and/or in a training/simulation scenario. 

The systematic review, limited from 2011 to 2022, was carried out according to the 

PICO and PRISMA research strategy, considering seven articles for the critical analysis 

(classified based on the modified PEDro scale). Of the seven articles considered, (i) five 

studies are observational, and two are experimental; (ii) 1,475 police officers 

participated; (iii) three studies evaluated only male participants, and four studies 

evaluated both sexes; (iv) most studies include salivary collections for hormonal 

evaluation and questionnaires for behavioural analysis and psychosocial stress; (v) a 

study analyses salivary collections for hormonal evaluation in response to decision-

making tasks; and (vi) a study analyses blood collections for hormonal evaluation. 

Although studies with proven validity in the association between the hormones cortisol 

and testosterone and physiological and psychological are scarce, the scientific evidence 

is consistent and points to these endocrine markers as reliable in quantifying stress 

levels and performance of police function. 

Keywords: cortisol; testosterone; saliva; police; stress-disorders, post-traumatic; stress 

disorders, traumatic, acute. 
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INTRODUÇÃO 

 

Estudar os hormônios cortisol e testosterona permite-nos explorar alguns dos 

processos biológicos que ligam os estímulos aos comportamentos1. De fato, o cérebro se 

encontra rodeado de químicos, como hormônios esteroides, que podem ter efeitos 

profundos na forma como o cérebro funciona e, por sua vez, nas respostas físicas e 

comportamentais do corpo2. 

Destaca-se assim que a produção de glucocorticoides como o cortisol 

(estimulado pelas glândulas suprarrenais), coordena uma série de sistemas cerebrais e 

periféricos para mobilizar uma resposta ao estresse. Embora a resposta ao estresse 

envolve uma adaptação na função fisiológica que se estende muito além da experiência 

do estresse inicial, i.e., os sistemas de estresse cerebral regulam a ativação do Sistema 

Nervoso Autónomo (SNA) e do eixo Hipotálamo-Pituitária-Adrenal (HPA), que podem 

tornar-se perturbados em resposta ao estresse traumático e/ou crónico. 

O referido é particularmente relevante para uma população como os policiais, 

que muitas vezes são expostos a traumas perturbadores e com risco de vida associado, 

na resposta a incidentes críticos. Independentemente do perigo para si mesmos, os 

policiais envolvem-se em situações ameaçadoras como parte do seu trabalho. Este 

estresse pode surgir sob a forma de estresse repetido (ou seja, crónico) ou de um 

estresse traumático agudo, em resposta a um evento particularmente chocante e/ou 

perigoso.  

De fato, a literatura destaca que a exposição crónica ao estresse e ao trauma 

(relacionados com o trabalho) eleva o risco do profissional no que respeita à sua saúde, 

destacando-se as doenças cardiovasculares, síndrome metabólica, perturbações do sono, 

perturbação de estresse pós-traumático (PSPT), depressão e outras perturbações 

psiquiátricas3-7. Em complemento, os efeitos da elevada responsabilidade inerente à 

aplicação da lei são agravados pela exposição a ameaças pessoais, i.e.: (i) a ocorrência 

de ferimentos corporais durante um assalto apresentou uma correlação direta com  

sintomas de depressão pós-traumática (DPT)8; e (ii) a exposição ao trauma 

(acompanhada pela perceção de uma grande ameaça à integridade física) está 

diretamente associada a sintomas de DPT (incluindo desassociação, ansiedade e medo)5. 
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Face a estas condicionantes, a atividade do eixo HPA pode ser desregulada nesta 

população, o que leva a um elevado risco de depressão9, o que poderá justificar o risco 

acrescido de ideias suicidas e mortes por suicídio em policiais10. 

No entanto, a literatura destaca que o treino policial, que envolve preparação 

mental e resiliência (centrada na regulação da excitação fisiológica e no reforço da 

função executiva e das capacidades preceptivas), melhora o bem-estar dos policiais e o 

desempenho em cenários de treino altamente realistas11,12. Contudo, (i) os policiais 

geralmente não têm acesso a recursos e treino que poderiam atenuar os efeitos do 

estresse no trabalho13; e/ou (ii) as consequências destrutivas do estresse não são sempre 

esperadas, i.e., alguns profissionais, apesar do estresse crónico ou da exposição ao 

trauma, têm poucos ou nenhum sintomas14.  

De fato, a exposição ao estresse promove algumas alterações hormonais 

nomeadamente o aumento dos níveis de cortisol, produto final do eixo HPA15, bem 

como a redução da testosterona, produto final do eixo hipotalâmico- pituitário-gonadal 

(HPG), i.e., as alterações periféricas promovem o aumento do estado de alerta, 

vigilância e outras funções importantes para lidar com circunstâncias ameaçadoras e 

estressantes16; assim como (ii) alterações no comportamento a nível da agressividade, 

competitividade e comportamentos dominantes1. Este é um dos racionais pelo qual a 

concentração de testosterona e cortisol (T:C) é frequentemente utilizada como indicador 

do nível de estresse, sendo verificada uma redução na concentração de testosterona em 

conjunto com o aumento na concentração de cortisol16. 

Assim, a presente revisão sistemática tem como objetivo identificar trabalhos 

que tenham estudado o comportamento dos hormônios cortisol e testosterona na sua 

relação com o desempenho físico e psicológico de policiais e/ou em cenário de 

treino/simulação. 

 

MÉTODOS 

 

A presente revisão sistemática foi realizada de acordo com a estratégia de 

pesquisa PICO e a declaração de Relatórios Preferenciais para Revisões Sistemáticas e 

Meta-Análise (PRISMA)17. A pesquisa sistemática foi conduzida entre novembro de 

2021 e janeiro de 2022, em seis bases de dados (i.e.: PubMed, SciELO, Google 
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Académico, ScienceDirect e B On), e limitada pelo período entre 2011 até 2022. A 

pesquisa permitiu a seleção de estudos realizados em qualquer país e reportados em 

inglês ou português, e foram utilizadas as seguintes palavras-chave: (Police OR “Police 

Academy Cadets” OR “Police Trainees” OR “Police Students” OR “Police Recruits”) 

AND (Stress OR Anxiety OR “Coping Ability” OR “Mental Status” OR “Social Status” 

OR “Acute Stress” OR “Aptitude Testing”) AND (Cortisol OR Testosterone). 

 

Critérios de inclusão e exclusão de estudos 

De acordo com o objetivo definido para esta revisão, foram tidos em conta os 

seguintes critérios de inclusão: (i) data de publicação dos artigos, incluindo estudos 

desde 2011 a 2021; (ii) revistas científicas; (iii) estudos com coletas de amostras de 

cortisol e/ou testosterona em policiais; e (iv) análise dos estados psicológicos dos 

policiais. O processo de seleção respeitou também os seguintes critérios de exclusão: (i) 

estudos realizados com animais ou com populações de não policiais; (ii) títulos sem 

interesse e artigos repetidos; e (iii) presença de doenças endócrinas ou psiquiátricas, 

assim como consumo de medicamentos ou drogas. 

Os estudos potencialmente relevantes foram selecionados mediante a análise dos 

títulos, análise dos resumos, e análise integral do documento (caso os resumos não 

providenciassem informação suficiente à decisão de inclusão). O processo de 

identificação e seleção dos artigos, expresso no diagrama de fluxo de informação que 

tem por base as recomendações do PRISMA17, é apresentado na Figura 1. 

Adicionalmente, apresentam-se na Tabela 1 os artigos considerados para a análise 

integral (n = 7), os quais foram também classificados com base na escala modificada 

PEDro (Physiotherapy Evidence Database)18. 
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Figura 1. Diagrama de fluxo de informação ao longo das diferentes fases da Revisão Sistemática de 

Literatura. 
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Tabela 1. Características dos estudos (n = 7) que analisam a relação de cortisol (C) e testosterona (T) 

com características fisiológicas e psicológicas em policiais 

 

       

 

RESULTADOS 

 

Na pesquisa de literatura registou-se um total de 2.793 entradas (PubMed, n = 

2.237; Google Académico, n = 237; B-On, n = 11; SciELO, n = 80; ScienceDirect, n = 

228), sendo excluídos 2.732 estudos com base no título e resumo, e 22 por 

corresponderem a estudos em duplicado. Posteriormente, foram acedidos e analisados 

os textos integrais dos 39 artigos remanescentes, sendo que 32 deles não cumpriam os 

critérios estabelecidos e dois eram revisões sistemáticas da literatura. Face ao exposto, a 

pesquisa resultou na inclusão de sete artigos que avaliam os comportamentos dos 

policiais e a relação com resultados psicológicos e hormonais (Figura 1). 

Caraterização dos estudos incluídos: (i) Desenho - Dos sete estudos incluídos 

para análise, cinco são observacionais (transversal, n = 3; longitudinal, n = 2), e dois são 

experimentais; (ii) Participantes - nos sete estudos participaram 1.475 indivíduos, sendo 
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que o estudo de menor dimensão contou com 19 participações19, e o de maior dimensão 

contou com a 585 participações20, três estudos avaliaram apenas participantes do sexo 

masculino21-23, e quatro estudos avaliaram os dois sexos19,20,24,25; (iii) Instrumentos e 

avaliação - a maioria dos estudos (n = 5) compreendem coletas de amostras salivares 

para avaliação hormonal e questionários para a análise comportamental e de estresse 

psicossocial19,20,22,24,25, um estudo analisa coletas de amostras salivares para avaliação 

hormonal em resposta a tarefas de tomada de decisão21, e um estudo analisa coletas de 

amostras de sangue para avaliação hormonal (i.e.: Dergaa et al.23). 

No que respeita às respostas fisiológicas e hormonais ao exercício físico, Dergaa 

et al.23 observaram que o exercício máximo de curta duração aumentou 

significativamente a concentração de cortisol, e não alterou a concentração de 

testosterona. 

Relativamente aos estudo centrados na relação entre o cortisol, testosterona e os 

estados psicológicos, destaca-se que: (i) Zhang et al.20 observaram que a prevalência de 

depressão nos policiais é de 15.6% (sendo superior no sexo feminino), as concentrações 

de cortisol salivar são máximas ao despertar (diminuindo à tarde), o nível médio de 

cortisol salivar foi mais elevado nos policiais com depressão, e os níveis elevados de 

cortisol salivar estão associados com um aumento da prevalência de depressão, podendo 

ser úteis na identificação precoce de policias em risco de depressão; (ii) Giessing et 

al.19, observaram que a eficiência do desempenho diminuiu sob estresse, e os níveis de 

cortisol aumentaram após o cenário de baixo estresse mantendo-se elevados durante o 

cenário de alto estresse; (iii) Koch et al.24 destacaram a correlação entre as alterações 

comportamentais, psicofisiológicas, endócrinas e marcadores neurais de respostas 

defensivas automáticas, e o desenvolvimento de sintomas relacionados com trauma após 

exposição; Tavares et al.21 observaram que a sobrecarga de trabalho e as 

responsabilidades excessivas podem causar estresse crónico (e consequente inibição da 

produção de cortisol), sugerindo que a baixa produção de cortisol ao acordar pode ser 

decorrente de Síndrome Metabólica e/ou estresse; (iv) Akinola & Mendes21, observaram 

que os policias que mostraram respostas de cortisol mais altas ao estresse, cometeram 

menos erros numa tarefa de tomada de decisão relacionada com ameaças; e, por último, 

(v) Inslicht et al.25, sugerem que uma maior resposta do cortisol ao acordar representa 
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um fator de risco pré-exposição, para a dissociação peri-traumática e sintomas de 

síndrome de estresse agudo (ASD), durante o serviço policial. 

 

DISCUSSÃO 

 

Os estudos incluídos nesta revisão variam nos seus desenhos, metodologias, 

controles e análise de dados, apesar de todos procurarem respostas hormonais face a 

diferentes desafios. A avaliação psicométrica que acompanhou as coletas de amostras 

salivares apresentou-se sob a forma de variados questionários. 

Os resultados e conclusões dos diferentes estudos reunidos foram separados em 

dois grupos, i.e.: (i) os que respondem ao exercício e ao estresse imposto pela sua carga 

e intensidade; e (ii) os que respondem às variáveis psicológicas e ao estresse imposto 

pelo desempenho da função de policiais. 

Relativamente às respostas fisiológicas e hormonais ao exercício físico, Dergaa 

et al.23 observaram o aumento da concentração de cortisol com o exercício máximo de 

curta duração. Esta observação encontra justificação no papel do cortisol na regulação 

do metabolismo durante o exercício26, uma vez que o cortisol: (i) ajuda a manter o 

fornecimento adequado de glicose no sangue durante o exercício físico, aumentando a 

mobilização de aminoácidos e lípidos do músculo esquelético e do tecido adiposo27; e 

(ii) facilita o processo mencionado, estimulando o fígado para criar as enzimas 

envolvidas nas vias de gliconeogénese e glicogenólise que permitem o catabolismo do 

glicogénio, aminoácidos e glicerol na glicose e pelo aumento do nível de catecolaminas, 

que contribuem para uma maior utilização de hidratos de carbono28. No entanto, no que 

respeita a alterações da concentração de testosterona, Dergaa et al.23 não observaram 

alterações após o exercício máximo de curta duração, ao contrário do que havia sido 

observado por Smith et al.29 (que relataram que o exercício de alta intensidade 

aumentava a testosterona livre e a testosterona total no soro de jovens saudáveis). 

No que respeita à relação entre o cortisol e os estados psicológicos, em particular 

no que respeita aos níveis de estresse e desempenho da função policial, verificou-se que 

os policiais que demonstraram maior resposta de cortisol face ao estresse, realizaram 

menos erros nas tarefas de tomada de decisão face a ameaças21.  
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Não obstante, num estudo mais recente verificou-se que em cenários propensos a 

nível de estresse distintos, embora a resposta fisiológica seja semelhante, a eficiência de 

desempenho diminuiu19. Em complemento, a incerteza, a ameaça física e a avaliação 

social, foram identificadas como variáveis de estresse em trabalhos que investigaram a 

associação do desempenho sob estresse com as respostas endócrinas (autónomas e 

emocionais), o comportamento ocupacional, e a capacidade de gestão do estresse30. O 

referido, realça que o treino policial deve consistir em cenários de alto realismo que 

proporcionem aos policiais (i) a oportunidade de experimentar como a excitação 

psicológica e fisiológica tem impacto no seu comportamento sob estresse, e (ii) a 

oportunidade para melhorar o desempenho sob estreses extremo.  

De fato, a investigação sobre a formação policial demonstrou que o treino com 

ansiedade induzida por ameaças, melhora o desempenho da perceção sob estresse31,32, 

pelo que a psicoeducação (durante o treino) do policial, deve (i) enfatizar a função 

adaptativa das respostas psicofisiológicas do estresse, melhorando o desempenho do 

trabalho em situações de estresse agudo, e (ii) explicar os efeitos negativos a longo 

prazo das respostas crónicas de estresse na saúde física e mental33. 

Segundo Kearns et al.34, a grande maioria dos indivíduos expostos ao trauma não 

desenvolve perturbação de estresse pós-traumático (PSPT), a noção atual é que apenas 

indivíduos com risco aumentado de PSPT devem ser alvo de intervenções preventivas. 

No entanto, dada a elevada incidência de sintomas de PSPT em policiais parece ser 

relevante conhecer os mecanismos neurobiológicos subjacentes ao desenvolvimento e 

persistência da psicopatologia relacionada com traumas. Não obstante, trabalhos mais 

recentes24 reportam que desequilíbrios endócrinos, que tanto acontecem no nível 

ascendentes como descendente estão diretamente correlacionadas com sintomatologia 

de PSPT e trauma, reforçando associações entre alterações comportamentais, 

psicofisiológicas, endócrinas e marcadores neurais de respostas defensivas automáticas. 

No entanto, o trabalho policial não envolve apenas o perigo e a exposição 

traumática de eventos, mas também elementos estressantes relacionados com a falta de 

apoio administrativo, a punição centrada nas filosofias executivas e a elevada 

burocracia35, pelo que a atividade do eixo Hipotálamo-Pituitária-Adrenal (HPA) pode 

encontrar-se desregulada nesta população, o que pode aumentar o risco de depressão9. 

Destaca-se assim que a relação entre o nível de cortisol salivar e a prevalência de 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1153 

 

depressão em policiais foi amplamente estudada tendo sido observando-se: (i) um nível 

médio de cortisol salivar mais elevado nos policiais com depressão; (ii) um nível de 

cortisol salivar elevado está associado a uma maior prevalência de depressão; e (iii) um 

nível de cortisol pode ser útil na identificação de policiais em risco de depressão20. 

Adicionalmente à depressão, o estresse psicossocial e a sua relação com o 

cortisol foram avaliadas e verificada uma tendência negativa entre o cortisol ao acordar 

e a pontuação obtida no modelo esforço-comprometimento usado para avaliar o estresse 

psicossocial, ao passo que os valores de cortisol à noite foram associados 

(positivamente) a um sistema de recompensas.  

Estas considerações podem ser interpretadas por um lado no âmbito da síndrome 

metabólica36 e das suas associações com a saúde e composição corporal ou por outro 

lado com a eficiência e comprometimento com o trabalho, encontrando é difícil 

“desconectar” do trabalho à noite Tavares et al.22. Ainda no âmbito da psicofisiologia, o 

estudo de Inslicht et al.25 reporta uma associação entre a resposta do cortisol ao acordar 

(RCA) com uma maior dissociação peri-traumática, e maior incidência de sintomas de 

síndrome de estresse agudo (ASD) durante o serviço policial levando os autores a 

teorizar que o cortisol ao acordar poderá representar um fator de risco pré-exposição, 

para a dissociação peritraumática e sintomas de ASD, durante o serviço policial. 

Embora o marcador clássico de estresse seja o cortisol, a testosterona também 

tem sido utilizada nalguns estudos como indicador coadjuvante da avaliação dos níveis 

de estresse. O estudo de Akinola & Mendes21 reportou não existirem associações entre a 

reatividade neuroendócrina (neste caso da testosterona) e erros de disparo, 

independentemente da raça do sujeito. Apesar de não se terem verificado alterações nos 

níveis desta hormona, um declínio na testosterona é um marcador reconhecido da 

ativação do HPA e está associado à privação de energia, sendo que Edwards et al.37 

observou que os níveis desta hormona estão associados a aspetos comportamentais da 

classificação social, agressão, domínio e sucesso pessoal. No entanto, Koch et al.24 

reforçam a existência de correlação entre os parâmetros endócrinos (testosterona) e os 

sintomas, ou pelo menos a sua vulnerabilidade para, de PSPT e traumatização. 

Embora a literatura sobre o tema na população policial seja escassa, importa 

destacar que este estudo apresenta algumas limitações, i.e.: (i) a especificidade da 

população estudada (policiais); (ii) a metodologia de recolha salivar (verificando-se 
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momentos de recolha pouco homogéneos); e (iii) a aplicação de questionários (por 

serem medidas de autoanálise). No entanto, este trabalho também parece reforçar que a 

integração do treino em competências psicológicas nos currículos de treino base do 

policial pode aumentar os resultados positivos, tanto em situações de estresse agudo 

como em consequências relacionadas com a saúde a longo prazo33. 

 

CONCLUSÕES 

 

De forma conjunta, embora divergentes e ainda escassos, existem sete estudos 

com validade comprovada na associação entre os hormônios cortisol e testosterona e 

variáveis de caráter fisiológico e psicológico. A evidência científica é consistente e 

aponta para estes marcadores endócrinos como fidedignos na quantificação dos níveis 

de estresse e desempenho da função policial, assim como na capacidade de predição 

como marcador de perturbação de estresse pós-traumático. 

 

 

REFERÊNCIAS 

 

1. Geniole SN, Bird BM, Ruddick EL, Carré JM. Effects of competition outcome on 

testosterone concentrations in humans: An updated meta-analysis. Horm Behav. 

2017;92:37-50. DOI: 10.1016/j.yhbeh.2016.10.002 

2. Hardy B. Steroid Hormones in Social Science Research. In: Foster G, ed. 

Biophysical Measurement in Experimental Social Science Research Theory and 

Practice. San Diego: Academic Press; 2019. p. 105-48. DOI: 10.1016/b978-0-12-

813092-6.00008-3 

3. Hartley TA, Burchfiel CM, Fekedulegn D, Andrew ME, Violanti JM. Health 

disparities in police officers: Comparisons to the U.S. General population. Int J 

Emerg Ment Health. 2011;13(4):211-20. 

4. Komarovskaya I, Maguen S, McCaslin SE, Metzler TJ, Madan A, Brown AD, et al. 

The impact of killing and injuring others on mental health symptoms among police 

officers. J Psychiatr Res. 2011;45(10):1332-6. DOI: 

10.1016/j.jpsychires.2011.05.004 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1153 

 

5. McCaslin SE, Rogers CE, Metzler TJ, Best SR, Weiss DS, Fagan JA, et al. The 

impact of personal threat on police officers’ responses to critical incident stressors. J 

Nerv Ment Dis. 2006;194(8):591-7. DOI: 10.1097/01.nmd.0000230641.43013.68 

6. Papazoglou K. Conceptualizing police complex spiral trauma and its applications in 

the police field. Traumatology. 2013;19(3):196-209. DOI: 

10.1177/1534765612466151 

7. Violanti JM, Andrew M, Burchfiel CM, Hartley TA, Charles LE, Miller DB. 

Posttraumatic stress symptoms and cortisol patterns among police officers. Policing. 

2007;30(2):189-202. DOI: 10.1108/13639510710753207 

8. Chopko BA, Schwartz RC. Correlates of career traumatization and symptomatology 

among active-duty police officers. Crim Justice Stud (Abingdon). 2012;25(1):83-95. 

DOI: 10.1080/1478601X.2012.657905 

9. Fan LB, Blumenthal JA, Watkins LL, Sherwood A. Work and home stress: 

associations with anxiety and depression symptoms. Occup Med (Lond). 

2015;65(2):110-6. DOI: 10.1093/occmed/kqu181 

10. Stanley IH, Hom MA, Joiner TE. A systematic review of suicidal thoughts and 

behaviors among police officers, firefighters, EMTs, and Paramedics. Clin Psychol 

Rev. 2016;44:25-44. DOI: 10.1016/j.cpr.2015.12.002 

11. Andersen JP, Papazoglou K, Arnetz BB, Collins P. Mental preparedness as a 

pathway to police resilience and optimal functioning in the line of duty. Int J Emerg 

Ment Health Hum Resil. 2015;17(3):624-7. DOI: 10.4172/1522-4821.1000243 

12. Arnetz BB, Nevedal DC, Lumley MA, Backman L, Lublin A. Trauma resilience 

training for police: Psychophysiological and performance effects. J Police Crim 

Psychol. 2009;24(1):1-9. DOI: 10.1007/s11896-008-9030-y 

13. Manzella C, Papazoglou K. Training police trainees about ways to manage trauma 

and loss. Int J Ment Health Promot. 2014;16(2):103-16. DOI: 

10.1080/14623730.2014.903609 

14. Peres JFP, Foerster B, Santana LG, Fereira MD, Nasello AG, Savoia M, et al. Police 

officers under attack: resilience implications of an fMRI study. J Psychiatr Res. 

2011;45(6):727-34. DOI: 10.1016/j.jpsychires.2010.11.004 

https://doi.org/10.1177/1534765612466151
https://doi.org/10.1093/occmed/kqu181
https://doi.org/10.1007/s11896-008-9030-y
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2010.11.004


 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1153 

 

15. Giles GE, Mahoney CR, Brunyé TT, Taylor HA, Kanarek RB. Stress effects on 

mood, HPA axis, and autonomic response: comparison of three psychosocial stress 

paradigms. PLoS One. 2014;9(12):e113618. DOI: 10.1371/journal. pone.0113618 

16. Bremner JD. Traumatic stress: effects on the brain. Dialogues Clin Neurosci. 

2006;8(4):445-61. DOI: 10.31887/DCNS.2006.8.4 

17. Liberati A, Altman DG, Tetzlaff J, Mulrow C, Gøtzsche PC, Ioannidis JPA, et al. 

The PRISMA statement for reporting systematic reviews and meta-analyses of 

studies that evaluate health care interventions: explanation and elaboration. J Clin 

Epidemiol. 2009;62(10):e1-34. DOI: 10.1016/j.jclinepi.2009.06.006 

18. de Morton NA. The PEDro scale is a valid measure of the methodological quality of 

clinical trials: a demographic study. Aust J Physiother. 2009;55(2):129-33. DOI: 

10.1016/s0004-9514(09)70043-1 

19. Giessing L, Frenkel MO, Zinner C, Rummel J, Nieuwenhuys A, Kasperk C, et al. 

Effects of Coping-Related Traits and Psychophysiological Stress Responses on 

Recruits’ Shooting Behavior in Reality-Based Scenarios. Front Psychol. 

2019;10:1523. DOI: 10.3389/fpsyg.2019.01523 

20. Zhang Y, Liu J, Liu Y, Lu W, Hou A. Salivary cortisol concentrations in police 

officers – a cross-sectional study in Beijing, China. Biosci Rep. 

2020;40(4):BSR20193406. DOI: 10.1042/BSR20193406 

21. Akinola M, Mendes WB. Stress-induced cortisol facilitates threat-related decision 

making among police officers. Behav Neurosci. 2013;126(1):167-74. DOI: 

10.1037/a0026657 

22. Tavares JP, Lautert L, Magnago TSBS, Consiglio AR, Pai DD. Relationship 

between psychosocial stress dimensions and salivary cortisol in military officers. 

Rev Lat Am Enferm. 2017;25:e2873. DOI: 10.1590/1518-8345.1199.2873 

23. Dergaa I, Ben Saad H, Romdhandi M, Souissi A, Fessi MS, Yousfi N, et al. 

Biological Responses to Short-Term Maximal Exercise in Male Police Officers. Am 

J Mens Health. 2021;15(4):15579883211040920. DOI: 

10.1177/15579883211040920  

 

 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1153 

 

24. Koch SBJ, Klumpers F, Zhang W, Hashemi MM, Kaldewaij R, van Ast VA, et al. 

The role of automatic defensive responses in the development of posttraumatic 

stress symptoms in police recruits: protocol of a prospective study. Eur J 

Psychotraumatol. 2017;8(1):1412226. DOI: 10.1080/20008198.2017.1412226 

25. Inslicht SS, Otte C, McCaslin SE, Apfel BA, Henn-Haase C, Metzler T, et al. 

Cortisol awakening response prospectively predicts peritraumatic and acute stress 

reactions in police officers. Biol Psychiatry. 2011;70(11):1055-62. DOI: 

10.1016/j.biopsych.2011.06.030 

26. Sayyah M, Vakili Z, Ehtram H, Sarbandi F, Amooyi Z. Effects of Aerobic Exercise 

on Testosterone and Cortisol Hormone of Blood Serum of Sedentary Male Students. 

Int J Sport Stud Health. 2019;2(1):e87635. DOI: 10.5812/intjssh.87635 

27. Wolfe RR. Control of muscle protein breakdown: effects of activity and nutritional 

states. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2001;11(Suppl):S164-9. DOI: 

10.1123/ijsnem.11.s1.s164 

28. Irandoust K, Taheri M. Effect of a high intensity interval training (HIIT) on 

serotonin and cortisol levels in obese women with sleep disorders. Womens Health 

Bull. 2018;6(1):1-5. DOI: 10.5812/whb.83303 

29. Smith AA, Toone R, Peacock O, Drawer S, Stokes KA, Cook CJ. 

Dihydrotestosterone is elevated following sprint exercise in healthy young men. J 

Appl Physiol (1985). 2013;114(10):1435-440. DOI: 

10.1152/japplphysiol.01419.2012 

30. Dickerson SS, Kemeny ME. Acute stressors and cortisol responses: a theoretical 

integration and synthesis of laboratory research. Psychol Bull. 2004;130(3):355-91. 

DOI: 10.1037/0033-2909.130.3.355 

31. Oudejans RR. Reality based practice under pressure improves handgun shooting 

performance of police officers. Ergonomics. 2008;51(3):261-73. DOI: 

10.1080/00140130701577435 

32. Nieuwenhuys A, Oudejans RR. Training with anxiety: short- and long-term effects 

on police officers’ shooting behavior under pressure. Cogn Process. 2011;12(3):277-

88. DOI: 10.1007/s10339-011-0396-x 

https://doi.org/10.1123/ijsnem.11.s1.s164
https://doi.org/10.5812/whb.83303


 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1153 

 

33. Papazoglou K, Andersen JP. A guide to utilizing police training as a tool to promote 

resilience and improve health outcomes among police officers. Traumatology. 

2014;20(2):103-11. DOI: 10.1037/h0099394 

34. Kearns MC, Ressler KJ, Zatzick D, Rothbaum BO. Early interventions for PTSD: A 

review. Depress Anxiety. 2012;29(10):833-42. DOI: 10.1002/da.21997 

35. Violanti JM, Charles LE, Gu JK, Burchfiel CM, Andrew ME, Joseph PN, et al. 

Associations of Depressive Symptoms and Brachial Artery Reactivity among Police 

Officers. Saf Health Work. 2013;4(1):27-36. DOI: 10.5491/SHAW.2013.4.1.27 

36. Baughman P, Andrew M, Burchfiel C, Fekedulegn D, Violanti J, Miller D. Salivary 

cortisol response to a high-protein challenge and metabolic syndrome in police 

officers. Occup Environ Med. 2014;71(1):A58-9. 

37. Edwards DA, Wetzel K, Wyner DR. Intercollegiate soccer: saliva cortisol and 

testosterone are elevated during competition, and testosterone is related to status and 

social connectedness with team mates. Physiol Behav. 2006;87(1):135-43. DOI: 

10.1016/j.physbeh.2005.09.007 

https://doi.org/10.5491/SHAW.2013.4.1.27
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2005.09.007

