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RESUMO

A sindrome do overtraining é caracterizada por um excesso de treinamento
responsavel pelo surgimento de diversos efeitos adversos, sendo o principal deles a
diminuicdo do desempenho. Sua incidéncia entre atletas de elite vem aumentando
significativamente nos ultimos anos, embora tal sintomas também sao verificados em
praticantes de atividades fisicas de lazer. O objetivo desta revisdo literaria foi de
apontar 0s possiveis mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento e efeitos
colaterais associadas ao super treinamento. Diversas hip6teses tém sido propostas
no intuito de desvendar estes mecanismos. Explicacdes possiveis para a Sindrome
do Overtraining incluem alteraces do funcionamento das divisdbes do sistema
nervoso autdbnomo, respostas alteradas do sistema enddcrino e supresséo da fungéo
imunoldgica. Segundo a literatura consultada, a Sindrome do Overtraining é tratada
mediante a reducdo acentuada da intensidade do treinamento ou do repouso
completo; a prevencédo sera obtida por meio de métodos de treinamento ciclico com
variacfes de intensidade de treino e, para atletas de endurance, por meio da

ingestdo adequada de carboidratos para suprir as necessidades energéticas.

Palavras Chave: Overtraining, Treinamento, Desempenho fisico.



ABSTRACT

The overtraining syndrome is characterized by an excess of training that
results in several adverse effects, the main one being the decrease in performance.
Its incidence among elite athletes has been increasing significantly in recent years,
although such symptoms are also seen in practice physical activities and leisure. The
purpose of this review has been to point out the possible mechanisms responsible for
the development and side effects associated with over-training. Several hypotheses
have been proposed in order to unravel these mechanisms. Possible explanations for
Overtraining Syndrome include changes in the functioning of the divisions of the
autonomic nervous system, altered responses of the endocrine system and
suppression of immune function. The Overtraining Syndrome is treated by the
reduction in the intensity of training or complete rest, prevention will be achieved
through training methods with cyclical variations in training intensity and endurance

for athletes, through the adequate intake of carbohydrates to meet energy needs.

Keywords: Overtraining, Training, physical performance.
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1. INTRODUCAO

O incentivo dos orgaos de saude no controle do sedentarismo através da
pratica regular de atividades fisicas e a mudanca e exigéncia nos padrées estéticos
impostos pela atual sociedade, tém levado as pessoas a buscarem, através do
exercicio fisico, a redu¢cdo da massa corpoérea (tecido adiposo), 0 aumento da massa
muscular magra (musculo) e a melhora no condicionamento aerdébio e geral do
individuo (ROHLFS et al., 2005).

Por outro lado atletas de diversas modalidades esportivas se esforgcam ao
MAaximo em seus treinamentos no intuito de alcancar o extremo de sua performance
atlética visando resultados positivos que possam determinar sua vitéria na

competicao.

Diante destes fatos, € comum nos depararmos com pessoas sedentarias
praticando alguma forma de atividade fisica sem a devida orientacdo profissional,
assim como atletas que treinam de uma forma desordenada e incontrolada. Esta
atitude inconsequiente inevitavelmente culmina em desequilibrios fisiologicos
capazes de originar alguma lesdo neste individuo em decorréncia da inaptiddo ao

esforco na qual foi submetida.

A individualidade biolégica, um dos mais importantes principios do
treinamento, € a teoria que explica as possiveis diferentes adaptacoes
neurofisiolégicas no praticante de atividades ou exercicios fisicos e esportes
independentemente do treinamento ter as mesmas caracteristicas e aplicabilidades

esportivas.

Segundo Kuipers (1998 apud VIEIRA, 2007), pesquisas demonstram que a
tolerancia a sobrecarga € individual, ou seja, o que € bom para um, pode ser
prejudicial para outro, o que pode ocasionar incapacidade de adaptacdo ao

treinamento.



Desta forma o controle dos exercicios praticados é de extrema necessidade,
pois de acordo com Cunha (2006), o excesso de treino pode incluir lesédo e fraqueza
muscular, ativacdo das citosinas, variagbes hormonais e hematoldgicas, alteragcfes
temperamentais, depressao psicoldgica e problemas nutricionais que podem causar

diminuicao do apetite e diarréia.

No desporto principalmente de alto nivel o desenvolvimento de um programa
de treinamento fisico tem como principal objetivo gerar adaptacdes fisiologicas e
neurologicas positivas para aumento e melhora do desempenho fisico (SILVA et al,
2006). Estas adaptacfes sao obtidas através do treinamento fisico paralelo ao

treinamento técnico e tatico da prépria modalidade.

O treinamento fisico pode ser definido como a repeticdo sistematica de
exercicios, que provocam alteracdes morfolégicas e fisiolégicas no organismo

(VANCINI, 2000) visando sua adaptacéo a niveis mais elevados de estresse.

Esta alteracdo que o organismo sofre decorrente do estresse ocasionado pelo
exercicio fisico tem por objetivo buscar o equilibrio corporal a fim de manter a
homeostase (DANTAS, 2003 apud VIEIRA, 2007).

Este fendmeno refere-se ao controle de um estado considerado
supostamente normal, que deve ser defendido pelo organismo através das
mudancas desencadeadas em suas variaveis pelo estimulo (SOUZA JUNIOR e
PEREIRA, 2008).

Para que ocorram adaptacdes fisioldgicas e neurologicas positivas nos
musculos e outros tecidos € necessério que o treinamento apresente uma
periodizacdo que permita um equilibrio entre a distribuicdo das cargas de treino e a

recuperacao do atleta (SILVA et al., 2006).

Se forem aplicados estimulos fortes com periodos de recuperacdo
insuficientes, o atleta entrara em exaustdo, evidenciando sintomas de excesso de
treinamento (VIEIRA, 2007).



Para Garcia (2004), a ma adaptacdo ao treinamento poderd resultar em
overreaching e com sua permanéncia, em sindrome do overtraining. Segundo Alves
(2006), o overtraining ou supertreinamento é caracterizado pelo desequilibrio entre
estresse e recuperacao.

E possivel que atletas profissionais e recreacionais possam desenvolver a
sindrome do overtraining (OVT), que tem como principal causa uma incorreta
condugdo do treinamento em termos de volume, intensidade ou pausa de

recuperacao.

Os atletas de alto nivel estdo mais propensos a desenvolver a sindrome, em
decorréncia das pressdes provocadas pela atual pratica desportiva competitiva,
onde os resultados positivos sdo fundamentais para sua permanéncia e sucesso no

esporte.

Tem sido observado que esta sindrome em geral decorre da soma
de multiplos eventos estressores da vida, como treinamento fisico,
perda de sono, exposicdo a ambientes estressantes (umidade, frio,
altitude e calor), mudanca de residéncia, pressdes ocupacionais e
dificuldades interpessoais (ROHLFS et al., 2005).

Detectar o overtraining ndo é tdo facil, pois os sintomas associados a esta
sindrome normalmente estdo associados ao processo normal de adaptacdo frente
aos agentes estressores externos que acometem o organismo humano (CUNHA,
2006).

Diante deste fato, fica evidente a importancia da orientagéo e a elaboracéo de
um programa de exercicios fisicos que atendam as necessidades e capacidades do
esportista, pois, a superestimacao da prescricdo pode levar o praticante ou o atleta a

uma chance de desencadear um estado de overtraining.



1.1 JUSTIFICATIVA

Muitos praticantes de atividades fisicas e principalmente atletas de alto nivel
sofrem de varios sintomas adversos ao corpo humano, durante certos periodos de
treinamento intenso, sem saber o real problema de seu declinio fisico e mental
(WILMORE e COSTILL, 2001).

Normalmente o entusiasmo dos iniciantes em obter resultados rapidos pode
levar a uma demanda excessiva de atividades fisicas semanais, sem o devido
equilibrio entre volume, intensidade e pausa de treinamento, podendo teoricamente
levar o individuo ao estresse fisico e mental por ultrapassar sua capacidade de
adaptacao ao exercicio.

Competidores de alta performance também sao vitimas da sindrome do
overtraining por estarem expostos a treinamentos arduos, excesso de competicdes e

por serem cobrados por resultados positivos.

A incidéncia do overtraining no esporte varia de acordo com a modalidade.
Esportes que envolvem grandes cargas de treinamento freqientemente demonstram

maior probabilidade de instalacdo da sindrome (ALVES, 2006).

Segundo Ackel (2001), os individuos com overtraining podem apresentar

alteracOes fisiologicas, imunologicas, hormonais e bioquimicas.

Em virtude do exposto a execucao de um trabalho de revisao de literatura se
faz necesséario a fim de informar aos técnicos, preparadores fisicos e professores de
educacao fisica sobre as causas, sintomas e efeitos adversos da sindrome do

overtraining.



1.2 OBJETIVO

O objetivo desta reviséao literaria em base de dados nacionais (Scielo; Bireme;
Google Académico); institutos de pesquisas como o Celafics, além de livros, teses e
dissertacdes € descrever as principais caracteristicas da sindrome do overtraing,
suas alteracOes fisioldgicas, hormonais e imunolOgicas e 0s possiveis marcadores
de deteccado no intuito de auxiliar os profissionais da area da saude a evitarem que

seus atletas ou alunos sofram as consequéncias do mesmo.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Overtraining — Definic&o, prevaléncia e formas de identificacao

De acordo com Vancini (2000), varios termos sdo propostos na literatura para
referir-se a acentuada queda de desempenho fisico e mental ocasionado pelo
desequilibrio homeostatico exacerbado decorrente do excesso de treinamento
combinado com periodos de descanso inapropriado, sao eles: supertreinamento,
sobretreinamento, burnout, overfadigue, overwork, staneless, overload training,

overstrain e sindrome da fadiga crénica.

Nesta revisdo optou-se por usar o termo inglés overtraining (OVT) que
significa excesso de treinamento (VANCINI, 2000).

O overtraining pode ser definido como um distdrbio neuroendécrino, que
ocorre no eixo hipotalamo-hipéfise, resultado do desequilibrio entre a demanda do
exercicio e a capacidade de resposta do organismo (BAPTISTA, 1999 apud
SILVA,2006).

Vancini (2000) define o overtraining como uma sindrome normalmente
caracterizada pela fadiga e baixa performance precipitada por fatores de estresses

advindos do treinamento excessivo na auséncia de uma recuperacao apropriada.

O OVT, é um estado provocado por volumes de treinos muito intenso
gue causa queda temporaria no rendimento. O overtraining
caracteriza-se por sintomas de irritagdo, tensdo nervosa,
perturbacfes do sono, perda de apetite e capacidade de rendimento
reduzida (BARBANTI,1979 apud MATTOS, 2001).

O overtraining é decorrente de um aumento no volume ou na
intensidade do treinamento que resulta num longo periodo de
diminuicdo no desempenho (FRY, 1997 apud CUNHA, 2006), ou
ainda caracterizado pela diminuicdo do desempenho especifico do
esporte associados com disturbios de humor (URHAUSEN, 2002
apud CUNHA, 2006).



Existem basicamente dois tipos de overtraining o simpatico, que é
determinado pela predominancia das atividades simpaticas e o0 overtraining
parassimpatico verificado pela predominancia de atividade parassimpatica
(VANCINI, 2000).

As reducbes no desempenho com a forma simpatica tendo menos prevaléncia
e geralmente encontrada em modalidades esportivas de predominancia anaerdbias
como: corridas de velocidade, saltos e lancamentos. A forma parassimpatica &
normalmente encontrada em modalidades esportivas de predominancia aerébia
como: corridas de longa distancia, natacdo e ciclismo (LEHMANN et al., 1993 apud
MATTOS, 2001).

Os resultados das varias medidas feitas em testes fisioldgicos realizados
durante o exercicio diferem entre as duas formas, mas o desempenho total
diminuido e o aumento da fadiga percebida sdo similares (LEHMANN et al., 1993
apud MATTOS, 2001).

Dentre a possivel etiologia do overtraining Lehmann et al (1998) apud Costa,
(2005) afirma que esta sindrome ocorre devido a um desequilibrio entre estresse e
recuperacao, ou seja, uma carga excessiva de estresse combinada com insuficiente

recuperacao.

H& um consenso entre alguns autores de que OVT é causado por sobrecarga
de treinamento que excede a capacidade de adaptacdo do atleta ou pelo
desequilibrio entre o treinamento e o periodo de recuperacdo que € insuficiente para
permitir recuperacao e adaptacao (FRY et al., 1992 apud MATTOS, 2001; KUIPERS
e KEIZER, 1988 apud MATTOS, 2001; URSHAUSEN et al., 1995 apud MATTOS,
2001).

A sobrecarga de uma sessao de treinamento provoca um distlrbio agudo da
homeostase celular, que € o principal estimulo para o desencadeamento de

respostas adaptativas na tentativa de restaura-la.



Toda vez que o organismo encontra-se sob efeitos de estimulos (estresse),
processos internos sao alterados para restabelecer os valores de seus parametros
ou fungdes (SEYLE,1950 apud SOUZA JUNIOR e PEREIRA, 2008).

Com o estresse, cresce a velocidade do consumo de energia, e aumentam as
necessidades do organismo em ATP. O que explica esta situacdo € a teoria da
Sindrome da adaptacdo Geral (SAG), onde na primeira fase deste processo hd uma
intensificacdo do metabolismo para o aumento da producdo de energia. Esse
procedimento tem inicio com o sinal do sistema nervoso central sobre o comeco do
estresse e com o0 desenvolvimento da velocidade de sintese de horménios, que por

sua vez, incitam uma série de reac¢des quimicas (GOMES, 2002).

O termo estresse denota o estado gerado pela percepcdo de
estimulos que provocam excitagdo emocional e, ao perturbarem a
homeostase disparam um processo de adaptacdo caracterizado
entre outras alteragbes, pelo aumento de secregdo de adrenalina
produzindo diversas manifestagfes sistémicas, com disturbios
fisiolégicos e psicolégicos (LEHMANN, 1998 apud ROHLFS et al.,
2005).

Para Gomes (2002) se a acdo do fator de estresse nao diminuir, verifica-se o
esgotamento paulatino dos recursos de adaptacdo imediata, e surge a reacao
defensiva do organismo, percebida subjetivamente pelo individuo como fadiga.

De acordo com Seyle (1950 apud SOUZA JUNIOR e PEREIRA, 2008) o
estresse € como um estado caracterizado por um padrdo de resposta uniforme,
independente das particularidades do estimulo (sindrome da adaptacéo geral), que

pode promover em longo prazo mudancgas patologicas.

A sindrome de adaptagéo geral (SAG) de Seyle compreende trés
estagios: alarme, resisténcia e exaustdo. Todos estes estagios
envolvem respostas hormonais que tentam restabelecer o equilibrio.
No primeiro estagio, 0 organismo reconhece e reage ao (S) estressor
(es). Na fase de resisténcia, 0 mesmo esta apto a fazer adaptacdes

psicologicas apropriadas sem danos. Quando o organismo fica sob



estresse por um longo periodo, o estagio de exaustdo pode ser
alcancado, sobrecarregando o sistema de defesa, ndo permitindo
mais adaptacdes (ROHLFS et al., 2005).

Portanto, como consequéncia da SAG, pode-se entender as respostas
cronicas do organismo ao exercicio praticado regularmente como adaptacfes
(SOUZA JUNIOR e PEREIRA, 2008).

O overtraining esta relacionado com uma tentativa que o corpo tem de
enfrentar fatores estressores, semelhante a sindrome da adaptacdo geral (PAIVA,
2005).

De acordo com Varlet-Marie et al (2004) apud Freitas (2009), a sindrome do
overtraing pode ser entendida como o terceiro estagio da SAG de Seyle que € o

esgotamento.

Segundo Wilmore e Costill (2001), quando a carga de treinamento € muita
intensa ou o0 volume de treino ultrapassa a capacidade do corpo de recuperagéo e
de adaptacdo, o organismo apresenta mais catabolismo (degradacdo) do que
anabolismo (acumulo), e, em virtude disso ndo consegue se recompor a ponto de

causar adaptacgdes positivas.

Para Barbanti (1996), a ocorréncia deste fato pode levar o individuo a um
processo de cansaco cronico, desenvolvido pelo desajuste da demanda de trabalho
com a supercompensacgdo. Mas para haver a supercompensacgéo é necessario que
exista um periodo ideal de repouso entre as sessodes de treinamento.

Este processo regenerativo (recuperacdo) vai além da simples restauracao,
aumentando as reservas homeostaticas e a tolerdncia a novas sobrecargas,

fendmeno conhecido como super-compensacao. (VIRU, 1994 apud ACKEL, 2001).
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A freqUéncia ideal dos exercicios em um treinamento € determinada de
acordo com o tempo de recuperacao requerido por cada atividade, considerando-se

o volume, intensidade e sequéncia das atividades (WEINECK, 2003).

Segundo Guerra (2001) a recuperagcao envolve processos nutricionais, como
a restauracdo dos estoques nutricionais, como a restauracdo dos estoques
hepéticos e musculares de glicogénio, reposicéo de fluidos e eletrdlitos, regeneragéo

e reparo de lesbes causadas pelo exercicio e adaptacédo apds o estresse catabdlico.

Dessa forma, para se produzir um aumento significativo do rendimento, deve
ser produzido uma maior quantidade de supercompensacdes durante os diversos
periodos de treino. (BARBANTI, 1996).

Como o objetivo do treinamento € a melhora do rendimento desportivo, ao
término de cada periodo é necessario avaliar os efeitos do treinamento sobre o
estado do atleta, com vista a uma eventual correcdo “tanto” na carga do treinamento

como na intensidade. (BORIN et al.,2007).

H& uma dificuldade em se estabelecer a taxa de aumento da carga de treino
(intensidade e volume) para cada atleta nas diferentes fases do treinamento. A
inadequacao do volume e intensidade das sessfes e/ou dos periodos de pausas
pode exceder a tolerancia individual ao exercicio e a capacidade de recuperacdo do
atleta (BUDGETT,1990 apud ACKEL, 2001) acarretando no estado de overtraining.

Para Lehmann (1993) apud COSTA (2005) as diferencas individuais no
potencial de recuperacdo, capacidade fisica, estressores em periodos de nao
treinamentos e tolerancia ao estresse podem explicar diferentes graus de

vulnerabilidades dos atletas sob condicdes de treinamento idénticas.

Um fator critico, principalmente nos esportes coletivos, € a sensibilidade
individual ao treinamento, pois atletas com niveis de aptiddo similares podem
apresentar respostas distintas ao mesmo programa de treinamento. Enquanto

alguns atletas podem prosperar, outros desenvolvem a sindrome do overtraining em
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resposta ao mesmo programa de treinamento (LEHMANN et al.,1993, apud ACKEL,
2001).

Contudo outros fatores; estressores sociais (problemas de relacionamento
pessoal), educacionais, ocupacionais (obrigacdes profissionais), ambientais (altitude,
temperatura e umidade), econémicos, nutricionais (alimentacéo inadequada frente a
carga de treinamento) e excessivas viagens e campeonatos podem contribuir para
esta sindrome (ROHLFS, 2005).

Os fatores de estresse, que ndo sao determinados pelo treino, sdo muitas
vezes provenientes do ambiente social e econdmico do atleta. Mas muito importante
sdo também outros fatores como: uma planificacdo de época excessivamente
ambiciosa com demasiadas competi¢cdes, erros alimentares, etc. (FERREIRA et al.,
2005).

As causas subjacentes da sindrome do OVT freqlientemente sdo uma

combinacédo de fatores emocionais e fisiolégicos (WILMORE e COSTILL, 2001).

Atletas em todos os niveis de performance podem desenvolver essa sindrome
e um relevante numero de sinais e sintomas tem sido associado a mesma. (FRY et
al., 1991 apud ROHLFS, 2005).

De acordo com alguns estudos, foi demonstrado que os sintomas de
overtraining chegam a atingir 65% dos corredores de longa distancia
em algum momento da sua carreira profissional, 50% dos jogadores
de futebol semi-profissional ap6s uma temporada competitiva de
cinco meses e 21% dos nadadores da equipe nacional australiana
durante uma temporada de seis meses (SMITH, 2000 apud
ROGERO, 2005).

Os sintomas da sindrome do OVT séo altamente particularizados e
subjetivos, de modo que ndo podem ser compreendidos de maneira
universal. A presenca de um ou mais desses sintomas é suficiente

para alertar o técnico ou treinador de que um atleta poderia estar
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apresentando sinais de treinamento excessivo (WILMORE;
COSTILL, 2001).

Segundo Smith (2003) apud Freitas (2009), os sintomas associados ao OVT
podem ser divididos em quatro categorias de avaliacdo: psicoldgicos, fisiolégicos,
bioquimicos e imunoldgicos, e de acordo com a utilizacdo de marcadores dessas

categorias juntos, e a melhor forma de monitorar o treinamento.

Até pouco tempo atrds Cunha et al., (2006) acreditavam na inexisténcia de
um simples marcador que possa prever o OVT dessa forma, a diminuicdo no
desempenho fisico ainda é considerado o padréo-ouro para indiciar o acometimento

da sindrome do overtraining.

2.2 Estagios do overtraining

2.2.1 Overreaching

Durante uma fase de treino pesado, sintomas transitorios, sinais e mudancas
podem ser diagnosticadas no atleta, porém, por si s6 podem nao caracterizar o

overtraining.

O curto periodo no qual a falta de adaptacdo € vista através de uma
diminuicdo do desempenho € chamada de “overreaching” (OVR), (normalmente
reversivel em poucos dias) (FRY et al.,, 1992; URHAUSEN et al., 1995 apud
MATTOS, 2001).

O OVR apresenta basicamente os mesmos sinais e sintomas do OVT, porém

a diferenca entre eles refere-se ao tempo de recuperacao (ROHLFS, 2005).

Usualmente o OVR é provocado como uma parte vital do treinamento
desportivo, visando a melhora da performance, ou seja, extrai-se o potencial maximo

do atleta sem comprometer sua saude e condicionamento fisico.
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Assim o OVR, refere-se a queda do desempenho & curto prazo em
resposta a um programa de treinamento pesado realizado em poucos
dias. Este processo reversivel em alguns dias ou, no maximo duas
semanas de repouso, e € caracterizado por fadiga periférica,
incluindo fadiga muscular, reducdo ou auséncia de resposta de
treinamento, queda da capacidade de desempenho submaximo e
maximo (LEHMANN et al.,1993; KUIPERS, 1998 apud ACKEL,
2001).

Para Bompa e Cornacchia (2000, p. 225), “A fadiga pode ser vista como uma
maneira do corpo proteger-se de danos que possam ser causados ao mecanismo

contratil muscular”.

A fadiga é diferente da exaustdo, portanto a fadiga faz parte do processo de
aquisicdo de performance desde que respeitado o processo de sua recuperacao

posterior.

Falsetti (1983) apud Ackel (2001) salienta que o OVR é o termo usado para
descrever os efeitos de uma sobrecarga intensa. Para Fleck (1988) apud Ackel
(2001) isto resulta em desempenho reduzido por um curto periodo de tempo que,
apoés um longo periodo de recuperagdo, resulta em super-compensacao e
capacidade de desempenho aumentada.

2.3 Incidéncia do overtraining

Atletas profissionais e atletas recreacionais podem causar prejuizos a sua

saude devido ao excesso de exercicios (ACKEL, 2001).
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Segundo O’Brien (1988), sédo considerados individuos altamente suscetiveis
ao desenvolvimento da sindrome do overtraining : atletas muito motivados; atletas
de alto rendimento; atletas que retornam precocemente aos treinos, antes de
estarem completamente recuperados; individuos com orientacdo técnica nao

qualificada.

E importante ressaltar que o overtraining pode acometer tanto atletas
engajados em exercicios de endurance quanto aqueles envolvidos em programas de
treinamento de forca e velocidade (ROGERO et al., 2005).

Intensificando o treinamento o atleta comeca a sentir os outros sintomas do

overtaining.

Ackel (2001), identificou em S&o Paulo que a média de tempo
passado nas academias de S&o Paulo é de 11 horas por semana. O
colégio Americano de Medicina Esportiva, autoridade na definicdo de
parametros para a pratica de atividades fisicas, estabelece o0 maximo

de cinco horas de exercicios por semana.

Gould et al. (1998) apud Costa (2005) apresentou estudo realizado com
atletas americanos na olimpiada de Atlanta com objetivo de verificar os niveis de
overtraining nos atletas e coletou os seguintes resultados em relagcédo ao percentual
total de atletas acometidos pelos sintomas do OVT nas seguintes modalidades
esportivas; nado sincronizado — 80%; hockey — 74%; remo — 55%; ciclismo — 50%;
canoagem e caiague — 45%; voleibol — 38%; ginastica olimpica — 33%; handebol —
32%; atletismo — 24%; saltos ornamentais — 20%; natag&do — 17%; basebol — 13%;
latismo - 11%; esgrima — 11%; luta livre — 10%; futebol — 7%; tiro — 6%.

Os resultados obtidos dos 296 atletas de 30 diferentes esportes foram
revelados que 84 (28%) de todos os atletas americanos estiveram num estado de
overtraining e que este estado explicava o decréscimo de seus rendimentos
(GOULD, 1998 apud COSTA, 2005).
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2.4 Variaveis do Treinamento desportivo que podem causar o OVT

O termo treinamento é utilizado comumente no cotidiano referindo-se ao
exercicio, cujo proposito € o aperfeicoamento e desenvolvimento gradual em uma
determinada area. (WEINECK, 2003)

Sob o ponto de vista esportivo, Carl (1989) sugere a definicdo de treinamento
esportivo como sendo 0 processo ativo complexo regular planificado e orientado

para a melhoria do aproveitamento e desempenho esportivos.

O treinamento desportivo evoluiu no decorrer das Ultimas décadas
modificando sua metodologia e estruturacdo de treino produzindo alteracdes
significativas no desempenho e nos resultados dos atletas de competicdo
(OLIVEIRA, 2008).

Segundo Oliveira (2008), as ciéncias tém assumido gradativamente seu papel
na solucédo dos problemas metodologicos do treinamento, em especial no desporto

de alto rendimento.

O conhecimento da teoria e da metodologia do treinamento desportivo tem-se
tornado o maior artificio para o treinador da atualidade, e o sucesso esta relacionado
com as investigacdes cientificas no dominio do desporto e outras areas de atuacao.
(GOMES, 2002).

As causas subjacentes da sindrome do overtraining ndo sdo totalmente
conhecidas, embora seja provavel que as sobrecargas fisicas e emocionais, ou uma
combinagdo de ambas, possam desencadear a situacdo (WILMORE e COSTILL,
2001).. Tentar ndo ultrapassar a tolerdncia ao estresse do atleta através da
regulacdo da quantidade do estresse fisioldégico e psicolégico sofrido durante o
treinamento é dificil. A maioria dos técnicos utiliza a sua intuicdo para determinar o
volume e a intensidade do treinamento, mas poucos podem avaliar precisamente o
verdadeiro impacto deste esfor¢co sobre o atleta (WILMORE e COSTILL, 2001)..
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Segundo Vieira (2007), deve-se realizar um treinamento onde se deve
adequar a intensidade e o volume de esforco, respeitando o adequado periodo de

recuperacao, a fim de evitar o estado de OVT.

2.4.1 Volume

De acordo com Bompa (2002), o volume significa a quantidade total de
atividade realizada no treinamento. O volume também diz respeito a soma do

trabalho realizado em determinada sessao ou fase de treinamento.

A frequiéncia que corresponde ao numero de sessfes de treinamento por
semana, més ou ano, e, a duracdo (extensdo de cada sessao de treinamento) tem
um reflexo direto sobre o volume de treinamento (FLECK e KRAEMER, 1999).

Um atleta cuja aspiracdo é estar entre os 20 melhores do mundo em sua
categoria precisa treinar mais do que 1000 horas anuais. Atletas que participam de
competicdes internacionais devem considerar 800 horas de treinamento; os de nivel
nacional em torno de 600 horas e por volta de 400 horas de treino para aqueles de
carater estadual ou regional (BOMPA, 2002).

Durante as primeiras etapas da vida desportiva, o acréscimo do
volume vai colaborar na melhora do rendimento, entretanto, no alto
nivel este incremento de volume pode nédo refletir no resultado
positivo, e muitas vezes o0 aumento exagerado do volume pode

diminuir a capacidade de rendimento do atleta (GOMES, 2002)
Harre (1982) apud Bompa (2002) sugere que esse crescimento induz a
fadiga, a baixa eficiéncia no treinamento, a falta de economia no trabalho muscular,

a propenséo do risco de lesdo e ao estado de overtraining.

Dois modos de volume podem ser calculados no treinamento.
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O volume relativo refere-se a quantidade total de tempo a qual um
grupo de atletas ou uma equipe se dedica ao treinamento em
determinada sessdo ou fase de treinamento. O volume relativo de
treinamento raramente tem valor para um so atleta. Isto significa que,
embora o treinador saiba a duracgéo total do treinamento, ele ndo tem
nenhuma informacao sobre o volume de trabalho de um atleta por
unidade de tempo, (BOMPA, 2002).

O volume absoluto mede a quantidade de trabalho que um atleta realiza por
unidade de tempo, normalmente explanado em minutos. Trata-se do melhor método

de avaliacao do volume de treinamento efetuado por um atleta (BOMPA, 2002).

2.4.2 Intensidade

Para Bompa (2002), a intensidade é o componente qualitativo do trabalho que
um atleta realiza em dado momento, quanto mais trabalho o atleta faz por unidade

de tempo, maior é a intensidade.

Intimamente relacionadas as a¢des musculares voluntarias maximas estdo a
intensidade e a producao de poténcia do treinamento (FLECK e KRAEMER, 1999).

A intensidade é funcéo da forca dos impulsos nervosos que o atleta emprega
em uma sessdo de treinamento. A forca do estimulo depende da carga, da
velocidade de execucéo e da variagao do intervalo de recuperagéo (BOMPA, 2002).

As alteracBes fisiolégicas induzidas pelo treinamento dependem
essencialmente da intensidade, refletindo no gasto calorico e nos sistemas
energéticos ativados (MONTEIRO, 2000).

Devem-se levar em consideracdo as particularidades de cada modalidade

esportiva para se determinar os critérios de intensidade da carga (GOMES, 2002).
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A intensidade das atividades realizadas contra uma resisténcia pode ser
medida em quilogramas (BOMPA, 2002). A intensidade de um exercicio pode ser
avaliada como um percentual de 1 Repeticdo Maxima (RM) ou qualquer numero de
RM para o exercicio relacionado ao treinamento de forca através da utilizacdo de
pesos (FLECK e KRAEMER, 1999).

O teor de lactato no sangue pode servir de parametro fisioldégico quanto a
intensidade empregada em determinado treino (GOMES, 2002).

Hettinger (1966) apud Bompa (2002), afirma que para o treinamento de forca
intensidades menores do que 30% né&o estimulam um efeito de treinamento, para
desportos de resisténcia (corrida rastica com esqui, corrida, remo e canoagem) o
limiar da frequéncia cardiaca (FC), acima do qual o sistema cardiorespiratorio ira

experimentar um efeito de treinamento, é de 130 batimentos por minuto.

Para desenvolver certas capacidades biomotoras, a intensidade do estimulo
precisa atingir ou exceder os limiares aerébios e anaerdbios, de acordo com a
exigéncia esportiva da modalidade, para que ocorram resultados significativos de
treinamento (BOMPA, 2002).

2.4.3 Falta de recuperacéo

Segundo Monteiro (2000), a recuperacdo compreende o periodo de descanso

somado a uma alimentacao que favoreca a restauracao das reservas de energia.

A recuperacdo ou a regeneracao é um processo multidirecional, que
depende de fatores intrinsecos e extrinsecos. Devem-se considerar
0s seguintes fatores: a idade, o sexo, fatores ambientais, tipos de
fibras musculares, tipos de exercicios, fatores psicolégicos, traumas
localizados ou agudos, abastecimento energético e supertreinamento
(BOMPA, 2002).

As informacbes sobre o estado de recuperacdo de um atleta séo

fornecidas por parametros subjetivos; comentarios sobre o estado
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atual, sobre o desempenho e sobre a disposi¢cao psiquica do atleta,
ou objetivos; avaliacdo cardiopulmonar e enddcrina através de
exames médicos (WEINECK, 2003).

Quanto mais forte for o estimulo aplicado, maior devera ser o periodo de
recuperacdo (MONTEIRO, 2000).

De acordo com Weineck (2003), a adocdo de uma carga esportiva sem
considerar a necessaria recuperacdo pode levar a um desgaste excessivo das
reservas energéticas e consequientemente reducao do desempenho.

A falta de recuperacdo adequada pode desencadear o estado de OVT,

classificado na teoria da SAG de Seyle como fase da exaustéo.

Segundo Seyle (1956) apud Peniche e Chaves (2000) na fase de exaustao o
organismo perde o poder adaptativo; ha diminuicAo ou esgotamento dos
mecanismos que o0 envolve podendo surgir patologias localizadas em o6rgéaos

especificos, resultante da faléncia de 6rgdos ou de seu comprometimento.

O organismo encontra-se extenuado pelo excesso de atividades e pelo alto
consumo de energia. Ocorre, entdo, a faléncia do 6rgdo mobilizado na Sindrome de
adaptacdo local (SAL) o que se manifesta sob a forma de doencas organicas
(SEYLE, 1956 apud CAMELO, 2004).

Durante o treinamento, deve-se respeitar o periodo recuperativo, para que
se possibilite uma supercompensacdo e consequentemente uma melhora da
performance (VIEIRA,2007).

Para Volkov (1989) apud Gomes (2000), apds a recuperagdo completa, as
reservas energeéticas podem superar o nivel verificado antes do trabalho. Tal

fenbmeno é chamado de supercompensacao.

A negligéncia da recuperacédo pode causar sindromes crénicas de sobrecarga
de diferentes naturezas fisicas ou psiquicas, denominadas excesso de treinamento
ou overtraining (WEINECK, 2003).
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2.4.4 Fatores psicoldgicos

As relagbes entre as dimensdes do humor, o rendimento esportivo e o
monitoramento do treinamento tem sido motivo de preocupacdes e
conseguentemente, de investigacdes na area da psicologia do esporte (FREITAS
et al., 2009).

Alteracbes psicologicas tém sido notadas em individuos acometidos pela
sindrome do OVT, algumas vezes antecedendo o proprio estado de
sobretreinamento (VANCINI, 2000).

De acordo com Samulski et al.,, (1991, apud MIRANDA, 2009) existe no
esporte uma variedade de estressores internos e externos, que podem

desestabilizar psiquicamente o atleta antes, durante e apos uma competi¢ao.

Apesar do estresse popularmente ser considerado um fendmeno basicamente
de origem psicolégica, fatores fisicos podem desencadear o estresse no
organismo humano (BARA FILHO, 1999 apud MIRANDA, 2009).

O estresse pode ser definido numa perspectiva psicolégica como a
percepc¢édo do individuo em relagcdo ao desequilibrio entre demandas
fisicas ou psicologicas e seus recursos para enfrentamento do
mesmo, em uma atividade considerada importante, como por

exemplo, a agcdo esportiva para o atleta (ROHLFS, et al., 2005).

Tem se utilizado o teste de humor do POMS - Profile of Mood States para se
avaliar o nivel de estresse psicolédgico do individuo, sendo este método uma das
medidas mais completas para avaliar os efeitos do estresse da carga de

treinamento em variaveis psicolégicas (FREITAS et al., 2009).

William Morgan, psicologo americano, tem estudado a utilizacdo do teste
POMS como forma de relacionar determinadas particularidades da personalidade

com 0 sucesso esportivo. Ele sugere que uma saude mental positiva esta
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diretamente relacionada com o sucesso no esporte, enquanto psicopatologias e
sucesso estdo inversamente relacionados (MORGAN, 1980 apud BRANDAO,
2002).

2.5 Sintomas e efeitos do overtraining

Os fatores fisioldgicos responsaveis pelos efeitos prejudiciais do OVT
ndo sao completamente compreendidos. No entanto, muitas
respostas anormais sugerem que o OVT esta associado a alteracdes
nos sistemas neurolégico, hormonal e imunologico (WILMORE;
COSTILL, 2001).

A maioria dos sintomas resultantes do OVT, € subjetiva e
identificavel apenas ap6s ter havido comprometimento do
desempenho do individuo. Esses sintomas podem ser altamente
particularizados, o que pode tornar muito dificil para os atletas,
treinadores e técnicos reconhecerem que as diminuicdes no
desempenho sdo produzidas pelo super-treinamento. (WILMORE;
COSTILL, 2001, p.389).

A primeira indicagdo da sindrome do OVT € um declinio do condicionamento
fisico. O atleta pode sentir perda da forca, da coordenacédo e da capacidade maxima
de trabalho muscular. Além disso, o individuo fica mais suscetivel as lesbes
musculares e aumento da imunossupressdo (CALLISTER et al., 1990 apud
MATTOS, 2001) que aumenta a suscetibilidade as infec¢des virais.

Anorexia nervosa, bulimia, distirbios do sono, disfungdes hormonais
associadas oligomenorréia ou reducdo do niumero de espermatozéides sédo alguns
dos problemas causados pelo excesso de exercicios. Do mesmo modo, pode
ocorrer a perda do estimulo competitivo, da vitalidade, da determinacao e da libido
(BUDJETT et al., 1998 apud ACKEL, 2001).

Estdo incluidos entre outros sintomas da sindrome do overtraining

alteracOes de apetite e perda do peso corporal; sensibilidade muscular; lesGes
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musculares e fraturas por estresse; fadiga cronica; queda do sistema imunoldgico;
disturbios do sono; frequéncia cardiaca de repouso elevada; pressao arterial
elevada,; irritabilidade, ansiedade, depressao, agressividade e nervosismo; aumento
dos niveis hormonais de cortisol e reducdo da testosterona; auséncia de

menstruacao (amenorreia); falta de concentracgéo.

Por essas razbes, o OVT de modo geral é acompanhado de cansaco fisico e

por uma perda do desejo de competir e do entusiasmo pelo treinamento.

2.6 Relacdo da sindrome com alguns fatores:

2.6.1 Respostas hormonais ao overtraining

O excesso de treinamento fisico, tanto como o estresse psicoldgico, pode
promover uma alteragdo do balangco hormonal, sendo que este fato tem sido
associado ao overtraining (ROGERO, 2005).

No OVT o mau funcionamento dos eixos hipotalamo-hipéfise envolvendo o
hormonio do crescimento (GH), a glandula tireéide, a glandula adrenal e as génadas,
provoca um desequilibrio neuroendocrino com prejuizo das fungdes hipotalamicas

de coordenacao e regulacao (KEIZER, 1998).

Segundo Rogero (2005), as citocinas também ativam o sistema nervoso
simpatico, enquanto suprime a atividade do eixo hipotalamo-hipofise-gbnadas,
sendo, desse modo, responsaveis pelas alteracdes observadas nas concentracoes
sangilineas de catecolaminas e horménios gonadais, as quais estdo presentes em

atletas em estado de overtraining

As citocinas sao glicoproteinas de baixo peso molecular que atuam na
intercomunicacao celular. S&o importantes na estimulacdo e supressao dos eventos
da resposta imune, desencadeando e coordenando a resposta inflamatoéria, assim
como 0s processos de cicatrizacdo e remodelacédo tecidual (ALVES e RIBEIRO,
2004).
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As mensuragdes de niveis hormonais séricos durante periodos de
treinamento intensificado sugerem que distdrbios importantes da
funcdo endécrina acompanham o estresse excessivo. Quando 0s
atletas aumentam o seu treinamento 1,5 a 2 vezes, o nivel sérico de
tiroxina e de testosterona (T) geralmente diminui e o nivel sérico de
cortisol (C) aumenta (WILMORE e COSTILLI, 1994).

Para Budgett (1998, apud CUNHA et al. 2006) o equilibrio entre a
atividade anabdlica e catabdlica é representado pela razdo entre a testosterona e o
cortisol, que € conhecida como testosterona/cortisol ou testosterona-livre/cortisol.
Fundamentado na premissa de que a testosterona tem efeitos anabdlicos e o cortisol
catabodlicos, a razdo testosterona/cortisol tem sido proposta como um grande
marcador do OVT (BUDGETT, 1998 apud CUNHA et al., 2006).

Adlercreutz et al (1986) apud Ackel (2001) sugeriram que a diminuicdo da
razdo testosterona livre (TL) / cortisol (C) dificultaria o processo anabdlico apés o

exercicio, e, portanto, retardaria a recuperacao.

Quando a razao testosterona/cortisol (T/C) € aumentada, ou seja, a
concentracdo de testosterona é maior que a concentracao de cortisol no periodo de
descanso, isto sugere resultado positivo em relagdo ao treinamento, em
contrapartida o decréscimo indica que o método de treinamento empregado

representa um estimulo estressor para o organismo (LAPIN et al., 2007).

A diminuicdo da testosterona, junto com o aumento do cortisol,
poderia aumentar mais o catabolismo do que o anabolismo protéico
das células. Os individuos com OVT frequentemente apresentam
nivel sérico de uréia elevado e, pelo fato da mesma ser produzida
pela degradacdo protéica, isto indica um aumento do catabolismo
protéico. Acredita-se que esse mecanismo seja responsavel pela
perda de massa corporal observada nos atletas que apresentam a
sindrome do overtraining (WILMORE e COSTILL, 1994).
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Ainda na relacdo do OVT com questdes hormonais existe a relacdo desta

sindrome com os niveis de endorfina circulante no organismo.

(...) observou-se a reducédo da liberacdo deste hormbnio em atletas
em comprovado estado de OVT, sugerindo uma possivel explicacédo
para o sentimento da fadiga severa e a falta de concentracéo,
mencionados pelos atletas (KEIZER, 1998 apud ACKEL, 2001).

Essa diminuicdo da secrecdo de b-endorfina pode reverter seus efeitos
benéficos, como analgesia, maior tolerancia ao lactato (GOLDFARB e JAMURTAS,
1997 apud CUNHA, 2008), diminuicdo do desconforto muscular e da percepc¢éo do
esforco (SGHERZA et al., 2002 apud CUNHA, 2008) e, principalmente, euforia do
exercicio (HEITKAMP, 1996 apud CUNHA, 2008), que € extremamente necessaria
para a manutencéo do treinamento intenso. Esses efeitos podem ser revertidos pelo
treinamento extenuante ou por ST, podendo ocasionar diminuicdo do desempenho
fisico, reducdo da tolerancia a carga e a dor muscular, alteracdées no humor
(FARREL, 1985 apud CUNHA, 2008) e depressao (DE CREE, 1990 apud CUNHA,

2008), sintomas evidentes durante o OVT.

De acordo com Keizer (1998), “um déficit energético combinado com um
exercicio extenuante pode ocasionar aumento dos niveis plasmaticos de cortisol,

endorfinas e hormonios gonadais”.

Alteracbes de adrenalina, noradrenalina e dopamina foram observadas em
condicOes basais, durante e apds o esforco (LEHMANN et al 1992 apud ACKEL,
2001).

Portanto, o treinamento intenso produz a maioria das mesmas alteracdes
endocrinas descritas pelos atletas que apresentam OVT. Os atletas cujas
concentracbes hormonais parecem anormais podem simplesmente estar
apresentando os efeitos normais do treinamento intenso. Essas alteragdes
hormonais podem refletir apenas o estresse do treinamento e ndo a degradacao do
processo de adaptacao (WILMORE e COSTILL, 2001).
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2.6.2 Sistema Imunoldgico e overtraining

O exercicio fisico induz alteracbes transitérias no sistema
imunologico. A intensidade, a duragdo e o tipo de exercicio
determinam as altera¢des ocorridas durante e apds esforco. Na
resposta aguda ao exercicio, 0s sistemas imunolégicos e
neuroenddcrino interagem através de sinais moleculares na forma de

hormonas, citocinas e neurotransmissores (LEANDRO et al., 2002).

As citocinas também ativam o0 sistema nervoso simpatico, enquanto
suprimem a atividade do eixo hipotalamo-hipéfise-gbnadas, sendo,
desse modo, responsaveis pelas alteracbes observadas nas
concentracdes sanguineas de catecolaminas e horménios gonadais,
as quais estdo presentes em atletas em estado de overtraining
(ROGERO et al., 2005).

Segundo Wilmore e Costill (2001), uma das consequUéncias mais sérias da

sindrome do overtraining é o seu efeito negativo sobre o sistema imunoldgico.

O sistema imunoldgico fornece uma linha de defesa contra bactérias,
parasitas, virus, e células tumorais. Esse sistema depende das acdes de células
especializadas (como os Linfocitos, os granuldocitos e os macréfagos) e dos
anticorpos (WILMORE e COSTILL, 2001).

A imunossupresséo é caracterizada por niveis anormalmente baixos
de linfocitos e anticorpos. O exercicio intenso durante a doenca
poderia diminuir a capacidade do organismo de lutar contra a
infeccdo e aumentar ainda mais o risco de complicacbes severas
(WILMORE; COSTILL, 2001, p. 389-395).

Apos sessbes agudas de exercicio de endurance prolongado, ocorre reducéo
da resposta imune por algumas horas. Neste periodo, as defesas do organismo
estdo reduzidas e aumenta o risco de infeccbes no trato respiratorio superior
(MACKINNON, 1998 apud ACKEL, 2001).
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E possivel, entretanto, que o risco aumentado dessas infeccbes possa néo
estar necessariamente associado ao overtraining (OVT) ou ao overreaching (OVR),
ocorrendo indiscriminadamente em consequUéncia do treinamento intenso em todos
os atletas (MACKINNON, 1998).

2.6.3 Sindrome do overtraining e glutamina

A glutamina é o principal substrato energético para células do
sistema imunolégico principalmente para os linfécitos e macrofagos,
exercendo importantes fun¢cdes na manutencdo do sistema
imunolégico, na regulacédo da sintese e degradacéo de proteinas, no
controle do volume celular, na desintoxicacdo corporal do nitrogénio
e da aménia, entre outras. A deficiéncia da glutamina deprime o
sistema imunoldgico, podendo levar o atleta a infecgBes e doencas
do trato respiratério (ARAUJO et al., 2008).

Segundo a teoria proposta por Newsholme (1991, apud ROGERO, 2005), a
reduzida concentracdo plasmatica de glutamina observada em atividades fisicas
prolongadas seria responsavel pela supressdo da resposta imune associada ao

aumento da taxa de infec¢Bes observadas na sindrome do overtraining.

Esse aminoacido, em situacdes fisiologicas normais, € distribuido para
inUmeros tecidos; dentre os principais, as células do sistema imune, os enterdécitos,
além dos tecidos renal e hepatico (ROWBOTTOM, 1996 apud ROGERO, 2005).

Durante atividades fisicas intensas e prolongadas, a rota metabdlica da
glutamina parece sofrer alteracdes, com um maior fluxo deste aminoacido para o
figado e para os rins; nestes tecidos, a glutamina desempenha funcfes relevantes
para a continuidade do exercicio, tais como sintese de glicose através da

neoglicogénese - figado e regulacdo da acidose instalada - rins (ROGERO, 2005).

Sendo assim, a disponibilidade de glutamina para as células do
sistema imunoldgico apresenta-se reduzida, o que pode contribuir

para o aumento da susceptibilidade a infeccGes do trato respiratorio
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superior em atletas apds o exercicio intenso e prolongado, ou
durante o periodo de treinamento exaustivo. Essa diminuicdo da
concentracdo plasmatica de glutamina pode acompanhar ou
preceder a sindrome do overtarining (CASTELL, 1998 apud
ROGERO, 2005).

Keast et al., em 1995 publicaram estudo referente a diminuicdo da
glutaminemia durante treinos intensos, e esta, ndo constitui a causa primaria da
sindrome do overtraining, mas que alteragdes na concentracdo plasmatica de

glutamina podem representar um excelente indicador desta sindrome.

2.7 O sistema nervoso autbnomo e o overtraining

Alguns estudos sugerem que O overtraining estd associado as respostas
anormais do sistema nervoso autdnomo. Os sintomas fisiol6gicos que acompanham
o declinio do desempenho refletem alteracbes do sistema nervoso formado pelo

sistema simpatico e parassimpatico.

Lehmann e colaboradores (1993) apud Mattos (2001), o overtraining pode
acarretar no sistema nervoso simpatico:reducdo do desempenho; aceleracdo da
frequéncia cardiaca de repouso; perda de peso; recuperacdo retardada; sono

perturbado; agitacdo, excitabilidade.

Outros estudos sugerem que o0 sistema nervoso parassimpatico poderia ser
dominante em alguns casos de overtraining (KUIPERS; KEIZER, 1988 apud
WILMORE; COSTIL, 2001). Nesses casos, 0s atletas apresentam as mesmas
falhas no desempenho, mas apresentam respostas nitidamente diferentes
(WILMORE e COSTILL, 2001).

Lehmann e colaboradores (1993) apud Mattos (2001), os sinais de
overtraining parassimpatico incluem: facilmente fatigado; depresséo, inibicdo; sono
ndo perturbado; frequéncia cardiaca bradicardica; peso constante; boa capacidade

de recuperacao.



28

Das duas condi¢@es, os sintomas do overtraining do sistema simpatico sdo 0s

mais observados nas pessoas acometidas por esta sindrome.

2.7.1 Sindrome do overtraining e hipétese da fadiga central

Para Rogero et al. (2005), a hipétese da fadiga central baseia-se no fato de
que, durante atividades fisicas intensas e prolongadas, haveria um aumento da
captacdo de triptéfano pelo hipotalamo, o que resultaria em maior sintese de
serotonina, e esta elevacao da concentracao hipotalamica de serotonina, somada ao
aumento da oxidacdo dos aminoacidos de cadeia ramificada, seria um fator capaz

de desencadear a fadiga.

De acordo com Rogero (2005), a fadiga desencadeada pelo acumulo de
serotonina é caracterizada, principalmente, pela sensacdo de desmotivacédo, que é

denominada fadiga central.

O exercicio prolongado repetido por varios dias poderia levar a uma
diminuicdo do glicogénio muscular, aumento de &cidos graxos livres e do
metabolismo de cadeias nao lineares de aminoacidos e uma condi¢éo favoravel para
0o aumento da sintese do 5-HT cerebral (NEWSHOLME et al., 1991). Se
substanciado, tal mecanismo poderia ser uma importante ligagdo ao componente da

fadiga central no atleta super-treinado.

Os sintomas associados a sindrome do overtraining assemelham-se as
alteracbes causadas pela fadiga central, ocasionadas pela concentracdo de
seretonina no sistema nervoso central (SNC), uma vez que a modulacdo da
seretonina relaciona-se diretamente com a regulacdo da dor, comportamento
alimentar, humor, fadiga e sono (NEWSHOLME et al.,1991; ROSSI; TIRAPEGUI,
2003 - 2004).

2.8 ConcentracGes de enzimas séricas



29

Enzimas como a creatina quinase (CK), a lactato desidrogenase (LDH) e a
transaminase glutdmico oxalacética (TGO) sdo importantes na producdo de energia

muscular.

Apo6s um periodo de treinamento intenso, 0s niveis séricos dessas enzimas
foram descritos como sendo 2 a 10 vezes acima dos normais (WILMORE; COSTILL,
2001).

Por essas razfes, e pelo fato da mensuracdo das concentracdes séricas das
enzimas ser dificil e dispendiosa, esses exames ndo parecem ser indicadores
adequados para detectar a sindrome do OVT (WILMORE e COSTIL, 2001).

2.9 Sindrome do overtraining e deplecéo de glicogénio

E fato sobre a importancia do carboidrato no metabolismo energético, atuando
diretamente no processo de geracdo de energia, tanto em condicbes anaerdbias

guanto aerobias.

A diminuicdo dos estoques de carboidrato consiste em um significativo fator
desencadeante da fadiga periférica, o que reforca a relevancia desse nutriente no
desempenho de um atleta (DAVIS, 1995 apud ROGERO et al, 2005).

A reducdo do conteudo de glicogénio muscular, e, por conseguinte, a
deplecdo das reservas de energia, pode incitar a oxidacdo intramuscular de
aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA), ou seja, leucina, isoleucina e valina.
Desta maneira, ocorreria uma diminuicdo da concentracdo plasmatica desses
aminoacidos, o que facilitaria a captacdo hipotalamica de triptéfano livre e,
consequentemente, promoveria uma maior sintese de serotonina (ou 5 -—
hidroxitriptamina) a partir do triptofano, desencadeando a fadiga central, e
possivelmente, a sindrome do overtraining (KREIDER, 1998 apud ROGERO, 2005).
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Porém, sabe-se que a sindrome do overtraining pode ocorrer em individuos
gue apresentam concentracdes normais de glicogénio muscular (SMITH, 2000 apud
ROGERO, 2005).

2.10 Formas de identificagcdo do OVT

Apesar dos avangos nas pesquisas com as cargas de treinamento, ainda
ndo foi identificado um marcador confiavel, simples e especifico para monitorar
regularmente a resposta do atleta a carga de treinamento para diagnosticar o OVT
nos estagios iniciais (GLEESON, 2002 apud FREITAS et al., 2009 MARGONIS et
al.,2007 apud FREITAS et al., 2009; VARLET-MARIE, 2003 apud FREITAS et al.,
2009) pois, nenhum parametro isolado é suficiente para auxilid-los e predizé-los
(HARTMANN, 2000 apud FREITAS, 2009).

De acordo com Alves et al. (2006) os sintomas associados a sindrome do
overtraining podem representar a identificacdo da sindrome, um grande numero de
sinais e sintomas estad associado ao OVT, devendo ser cuidadosamente

acompanhado e monitorado o mais atentamente possivel.

Fry et al. (1991 apud ALVES, 2006) agruparam essa variedade de sinais e
sintomas em quatro categorias: fisiolégicos, psicoldgicos, neuroenddocrinos ou

bioquimicos e imunolégicos.

Os sinais e sintomas reportados por Fry et. (1991 apud CUNHA,
2006) estdo divididos em fisiologicos: diminuicdo do desempenho
fisico, da forca muscular, da coordenacgéo, aumento da percepc¢ao de
esforco e do periodo de recuperacao, alteragdes na curva de lactato,
sono e anorexia; bioquimicos: diminuicdo do glicogénio muscular, da
testosterona livre e razéo testosterona/cortisol maior que 30%, bem
como aumento do cortisol e uréia; psicoldgicos: depressao, estresse
emocional, medo de competicdo, apatia geral e imunolégicos:

aumento de infeccbes e enfermidades.

Segundo Cunha (2008) no que diz respeito a desvantagens e vantagens dos

principais marcadores bioquimicos, hormonais e imunolégicos do OVT, além da
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desvantagem do elevado custo financeiro, muitos destes marcadores nao
respondem especificamente ao OVT e podem ser influenciados por outros fatores

que ndo necessariamente tem relacdo com a sindrome do OVT.

A pesquisa em Psicologia do Esporte tem tratado a relacdo entre o
OVT e os estados emocionais. Os estados de humor tais como
medidos pelo teste de POMS identificam com sucesso atletas com
sinais de estresse devido o treinamento intenso de alto volume,
fornecendo medicbes dos disturbios do estado de humor em seis
niveis de humor (ALVES et al., 2006).

Mesmo havendo alguns marcadores que sugerem o diagndéstico da sindrome
do OVT é bastante dificil afirmar seu estado, pois o0s sintomas do OVT se
confundem com o0s processos adaptativos do treinamento normal, sendo muitas
vezes de dificil dissociacdo (CUNHA, 2006).

2.10.1 Avaliagéo de estado de humor - POMS

Um dos instrumentos psicolégicos que tem ajudado nos estudos de varias

modalidades esportivas € o POMS.

Recentemente, Peluso (2003) apud Silva et al. (2006) traduziu e validou o

questionéario POMS para o portugués.

O instrumento contém 65 itens e mede seis fatores de humor: tensao,
depressao, raiva, vigor, fadiga e confusdo mental. Os fatores transitérios de humor
que o teste avalia sdo colocados em um grafico individual (ROHLFS, 2004).

O fator tenséo é definido por uma alta tensdo somatica que pode ser
observada através de manifestacfes psicomotoras (agitado, inquieto,
etc.). O fator depressdo representa um estado de depresséo
acompanhado por uma inadequacao pessoal, indicando sentimentos
de auto-valorizacdo negativa, dificuldades de ajustamento,

isolamento emocional, tristeza e culpa. O fator raiva se refere a
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estados de humor relacionados aos outros e a si mesmo. Descreve
sentimentos intensos de hostilidade. O fator vigor sugere estados de
energia, animagao e atividade. Ja o fator fadiga representa baixo

nivel de energia, esgotado, apatico, etc (BRANDAO et al., 2002).

O fator fadiga elevado e equiparado ao fator depressao elevado, apresentado
no grafico individual do POMS, parece ser o produto do excesso de treinamento e
que o teste pode detectar as alteracdes psicoldgicas que antecedem a sindrome
(ROHLFS, 2004).

2.10.2 Escala de humor de Brunel (Brums)

A Escala de Humor de Brunel, BRUMS, foi desenvolvida para permitir uma
rapida mensuracao do estado de humor de popula¢cdes compostas por adolescentes
e adultos (ROHLFS et al., 2008).

O Brums possui 24 itens que representam os estados de humor dos
individuos, divididos em 6 fatores a serem mensurados, sendo eles: fadiga,
depressao, raiva, vigor, confusdo mental, tensdo, com 4 itens ou palavras para cada
fator descrito (ROTTA, 2006).

As pessoas analisadas respondem como estdo em relacédo & estas sensacdes
perceptivas, baseados em uma escala de 5 pontos; 0 = nada, 1 = pouco, 2 =
moderado, 3 = bastante e 4 = extremo ou limite (SCHIMIDT, 2007 apud ROHLFS,
2008).

A pergunta é feita de maneira objetiva “Como vocé se sente agora”, “Como
vocé tem se sentido na ultima semana, inclusive hoje” ou “Como vocé se sente

normalmente”.

A somatéria das respostas de cada subescala indica um escore que pode

variar de 0 até 16 pontos.
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A leitura obtida da avaliacdo do individuo sobre o seu perfil de estado de
humor, tendo como resultado a confirmacdo de sua alteracdo emocional, € um meio
eficaz para avaliar o estresse associado ao excesso de treinamento (ROHLFS et
al.,2008).

2.11 Fatores preventivos para o surgimento da sindrome

O unico tratamento efetivo € o repouso prolongado e a melhor maneira de se

evitar a manifestacdo da sindrome € a prevencdo (ROHLFS et al., 2008).

Para Silva (2006), o monitoramento regular da combinacdo de variaveis de
performance, fisioldgicas, psicologicas, bioquimicas e imunolégicas parece ser a

melhor estratégia para avaliar a adaptagdo do atleta ao treinamento e evitar o OT.

A maneira mais correta, para minimizar o risco de overtraining é
seguir métodos de treinamento ciclico, alternando periodos de
treinamento leve, moderado e intenso. Embora a tolerancia individual
ao treino, varie tremendamente, mesmos o0s atletas mais
condicionados apresentam periodos nos quais eles sdo suscetiveis a
sindrome do OVT (WILMORE; COSTIL, 2001).

Quando o excesso de treinamento supera as condicdes adaptativas dos atletas sem
o devido descanso ocorrem falhas nos mecanismos de adaptacdo dos atletas, gerando o
OVT, que s6 podera ser remediado através do descanso (MAGLISHO, 1995, 1999).

A recuperacao da sindrome do overtraining é possivel mediante uma
reducdo acentuada da intensidade do treinamento ou do repouso
completo. Embora a grande maioria dos técnicos e treinadores
recomendem alguns dias de treino leve, os atletas com OVT
recuperam-se mais rapidamente se realizarem um repouso completo
de 3 a 5 dias ou se mudarem para exercicios de baixa intensidade
(WILMORE; COSTILL, 2001).

Apls este, os treinamentos podem ser recomecados em uma base de dias
alternados (MAGLISHO,1995, 1999; WILMORE; COSTILL, 1988).
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Em casos mais severos, 0 programa de treinamento pode ter que ser
interrompido por semanas, e sugere-se fazer exames mensalmente para verificar a
recuperacdo (MAGLISHO, 1995, 1999 apud MATTOS, 2001).

Em algumas ocasides, pode ser necessario o aconselhamento para auxiliar o
atleta a administrar outros fatores de estresse de sua vida que podem estar
contribuindo para essa condi¢cao (WILMORE e COSTILL, 2001).

Em individuos que mostram recuperacdo incompleta seguindo-se periodo de
treinamento intenso, podem ser necessarios semanas para correcdo da fadiga
produzida pelo treino e o restabelecimento da funcdo (LEHMANN et al., 1996 apud
MATTOS, 2001).

Por tanto, os dias de treinamento intenso devem ser alternados com dias de

treino leve, para permitir uma perfeita recuperacao do atleta.

Para atletas de endurance (como nadadores, ciclistas e corredores) devem
fazer uma ingestdo extra e equilibrada de carboidratos, afim de suprir suas
necessidades energéticas . Dias repetidos de treino intenso provocam uma reducao
gradual do glicogénio muscular e esta reposicéo se faz necessaria para diminuir ou
evitar a sindrome do OVT (WILMORE e COSTILL, 2001).

Segundo Mattos (2001), todos os estudos médicos e aconselhamento no OVT
dizem que substituir uma atividade por outra ndo ajudara na recuperacdo. O OVT
afeta tanto o sistema periférico quanto os sistemas centrais do corpo. Descansar do
ciclismo praticando natacdo ajudard na recuperacédo localizada do quadriceps, mas
ndo ajudara na recuperacdo cardiaca, das glandulas pituitarias e adrenal, porque
“stress” € “stress”. A chave € a mesma para os problemas relacionados a saude :

prevencdo. Uma progressao gradual e bem balanceada sado recomendados.

De acordo com Vancini (2004), o profissional da area da atividade fisica e/ou
esporte deve ficar atento aos seus atletas e alunos, justificando assim seu trabalho,

planejando de forma correta o treinamento para que estes individuos ndo sejam
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obrigados a parar o treinamento temporariamente. A importancia de se estudar o
overtraining estd em preservar a carreira, e principalmente a integridade fisiologica

dos atletas de alto nivel ou nao.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome do overtraining tem grande relevancia no ambito esportivo,
principalmente aos atletas profissionais que sempre estdo em busca de superar
seus limites e a quebrar recordes, e, aquelas pessoas que se submetem & pratica

esportiva sem orientacao especializada.

O desenvolvimento da sindrome do overtraining envolve diversos fatores
internos (bioldgicos) e externos (ambientais) que devem ser identificados e

controlados para ndo comprometer a performance do individuo.

Baseado nos estudos apresentados fica evidente a grande dificuldade de se

determinar um Unico fator capaz de desencadear a sindrome do overtraining.

Por tanto se deve avaliar periodicamente o atleta, respeitando sua capacidade
psicomotora, estabelecendo um programa de treino elaborado especificamente para

seu somatotipo e esporte.

Toda via, € importante investigar constantemente a presenca de sintomas
ligados ao overreaching entre os atletas de elite e esportistas, para que possiveis
medidas preventivas sejam providenciadas, a fim de evitar o desenvolvimento da

sindrome do overtraining.
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