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RESUMO

Altos desempenhos esportivos demandam treinamentos pesados necessarios ao estimulo adaptativo
especifico a cada esporte. A elevada carga de treino é geralmente acompanhada de discreta fadiga e re-
dugbes agudas no desempenho, mas caso acompanhada de periodos apropriados de recuperacéo, resulta
em supercompensacao metabdlica ao treinamento, refletida como aumento na capacidade aerdbica e/ou
forca muscular. Visto como continuo, os processos de intensificacdo do treinamento e o estresse relacionado
a supercompensacao, 0 aumento da sobrecarga ou do estresse poderd, em algum momento, acarretar a
quebra da homeostase e a queda temporaria da funcao (supra-alcance — OR ou supra-alcance funcional
— FOR). Quando a sobrecarga excessiva de treinamento é combinada com recuperacdo inadequada ha
instalacdo do estado de supratreinamento (OT) ou supra-alcance né&o funcional (NFOR). O OT excede o OR,
cujo pico é também o limiar do OT resultando em desadaptacdes fisioldgicas e queda cronica do desem-
penho fisico. A forma cronica de desadaptacdo fisioldgica ao treinamento fisico é chamada de sindrome
do supertreinamento (OTS). A prépria expresséo da sindrome denota a etiologia multifatorial do estado e
reconhece que o exercicio ndo é necessariamente seu Unico fator causal. O diagnéstico de OTS é baseado
na recuperacao ou nao do desempenho. Néo ha biomarcador objetivo para OTS. A distingdo entre OTS e
NFOR (supratreinamento extremo) é dependente de desfecho clinico e excluséo diagndstica de doencas
organicas, mais comuns na OTS. Também a diferenca entre OR e OT é sutil e nenhum de seus marcadores
bioquimicos pode ser universalizado. Nao hé evidéncias confirmatérias que OR evolui para OT ou que 0s
sintomas de OT sdo piores dos que os de OR. Apenas pela fadiga aguda e queda de rendimento experi-
mentada em sessoes isoladas de treinamento, ndo é possivel diferenciar presentemente os estados de OR e
QOT. Isto ¢ devido, parcialmente, a variabilidade das respostas individuais ao treinamento e a falta de ambos
instrumentos diagndsticos e estudos bem controlados.

Palavras-chave: estresse do treinamento, desadaptagdo fisioldgica, supra-alcance, supratreinamento.

ABSTRACT

Sports top-level performance requires heavy training loads that provide a stimulus to sport-specific adap-
tation. Competitive training involving high workload is generally accompanied by minor fatigue and acute
performance reduction, but when followed by appropriate recovery periods results in training-metabolic
supercompensation reflected as increase in aerobic capacity and muscular strength. When the intensified
training process leading to supercompensation and related-stress is seen as a continuum, the increased stress
or overload might result in disruption of homeostasis and temporary decrease in function (overreaching - OR
or functional overreaching - FOR). When excessive overload is combined with inadequate recovery, a state
of overtraining (OT) or non-functional overreaching (NFOR) is installed. OT exceeds OR and the OR peak is
also the OT threshold, resulting in stark physiological maladaptations and chronically reduced exercise per-
formance. The chronic form of physiological maladaptation to training is called overtraining syndrome (OTS).
The expression of the syndrome emphasizes the multifactorial etiology of the state and acknowledges that
exercise (training) is not necessarily the sole causative factor. There is no objective biomarker for OTS besides
the diagnosis based on performance recovery. Other distinctions between NFOR (extreme OT) and OTS
depend on clinical outcome and exclusion diagnosis of organic diseases more common in OTS. Additionally,
the difference between OR and OT is subtle and none of their biochemical markers should be considered
universal. There is no evidence to confirm that OR will develop into OT or that OT symptoms are worse than
those of OR. It is presently not possible to differentiate OR and OT states from the acute fatigue and decreased
performance experienced from isolated training sessions. This situation is partially due to the variability of
individual responses to training and to a lack of both diagnostic tools and well controlled studies.

Keywords: training stress, physiological maladaptation, overreaching, overtraining.

Rev Bras Med Esporte — Vol. 16, N 5 — Set/Out, 2010



1. Objetivos e desfechos do treinamento

O objetivo dos programas de treinamento é estimular a adaptacao
especifica ao esporte que resultard em melhora ou manutencao do de-
sempenho atlético. Treinamento pode ser definido como processo de
sobrecarga que altera a homeostase resultando em fadiga aguda, mas
no geral, leva a melhoria do desempenho!. Sobrecarga refere-se ao
aumento progressivo e sistematico do treinamento, planejado como
estimulo necessario as melhorias de forca, poténcia e resisténcia®.

O treinamento competitivo, envolvendo alta sobrecarga, é geral-
mente acompanhado de ligeira fadiga e reducdes agudas no desem-
penho, mas quando seguido por perfodos apropriados de recuperacdo
resulta em supercompensacao metabdlica refletida como aumento da
capacidade aerdbica e forca muscular®.

A melhor estratégia conhecida para aumentar a massa muscular
esquelética (hipertrofia) é pelo emprego do treinamento resistido contra
cargas mecanicas. A sintese proteica muscular, induzida pelo treinamen-
to, ocorre apos sobrecarga e dano/reparo tecidual®.

Desempenho de alto nivel requer,em esportes de resisténcia, varios
anos de treinamentos pesados. O maior objetivo deste treinamento de
resisténcia é atingir as adaptagdes metabolicas mais elevadas, toleradas
pelo atleta®. Corredores, aerobicamente bem treinados, mantém nao
apenas ritmo prolongado, mas também velocidade moderada de recu-
peracdo para remocao continuada do lactato sanguineo®.

Afigura 1 mostra a sequéncia classica das respostas aos periodos
de treinamento mesociclicos experimentados na temporada de com-
peticao. Neste modelo os atletas vao das fases do subtreinamento (visto
tanto entre temporadas como no repouso ativo) ao supratreinamento
(OT) passando pelo supra-alcance (OR)©.

Intensidade, duracéo e frenquéncia do treinamento
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Figura 1. Estados do treinamento continuo dentro da temporada de competicoes

2. ADAPTACOES FISIOLOGICAS AO TREINAMENTO
CONTINUO

Afigura 1 mostra que o processo de intensificagdo do treinamento,
levando a supercompensacao, pode resultar em adaptacdes fisioldgicas
ao estresse causado pelo rompimento da homeostase metabdlica.

Ao estimulo do exercicio, impulsos dos centros motores cerebrais,
assim como dos musculos em atividade, desencadeiam a atividade sim-
patica adrenal, sobrecarga-dependente, com a liberagdo de horménios
hipofisarios. A maior atividade simpatica é importante para a adaptacdo
cardiovascular, termorregulacao e oferta de substratos energéticos, no
exercicio. O débito cardiaco é aumentado enquanto a volemia e o fluxo
sanguineo sao redistribuidos favorecendo os musculos ativos e a pelel”.

A ativacdo central do sistema nervoso simpatico (SNS), conjunta-
mente ao sistema motor, tem a atividade modulada de acordo com a
magnitude do desfecho motor (feed-forward). Adicionalmente, o SNS
responde aos sinais aferentes do musculo ativados em resposta as alte-
racoes quimicas locais®.
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Concomitantemente ao estresse do treinamento, o sistema endé-
crino € acionado para responder a situacao de estresse!”. Neste momen-
to, dois eixos hormonais séo ativados, o simpaticomedular (adrenal) e
o hipotalamico-hipofisario-adrenal. A figura 2 mostra estes dois eixos
cujos efeitos sdo complementares no preparo do atleta para a acéo e
exercicio. Seus hormonios primarios (epinefrina, norepinefrina e corti-
sol) servem para mobilizar e redistribuir os combustiveis metabdlicos
em diferentes velocidades, manter a glicemia e aumentar a responsivi-
dade do sistema cardiovascular,

Eixo simpato- Estresse do exercicio Eixo hipotalamo-
adreno-medular / hipofise-adrenal
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Adr= Adrenalina; NA= Noradrenalina; CRH= Hormoénio liberador de corticotrofina; ACTH= Adrenocorticotrofina;
Gh= Horménio de crescimento; Prl = Prolactina

Figura 2. Eixos hormonais predominantes e agoes envolvidas na resposta ao exercicio

O SNS aumenta o suprimento de energia, promovendo glicogeno-
lise e a lipdlise, no figado e tecido adiposo, mantém a hiperventilacdo
pela dilatacdo das vias aéreas superiores e aumenta a dissipagao do calor
gerado pelos musculos em atividade. O SNS modula ainda varias funcoes
da célula muscular esquelética tais como o fluxo idnico transmembrana,
a liberagao de acetilcolina do nervo na placa motora, liberagéo e recap-
tacdo de célcio do reticulo sarcoplasmatico e metabolismo da proteina
(inibicao da protedlise) e da glicose®.

A contracdo muscular por intermédio das proteinas célcio-depen-
dentes e quinase ativada pela hidrélise do ATP (adenosina monofosfato
quinase — AMPK) propicia a biogénese mitocondrial, a miogénese fibrilar
tipo |, avasodilatacdo endotélio-dependente, a translocacdo do Glut-4 e
a beta oxidacao dos acidos graxos'?. Como resultados, o treinamento de
resisténcia (a fadiga) leva a maior capacidade aerébica, maior oxidagdo
de substratos e capacidade antioxidante'".

No treinamento resistido, a hipertrofia muscular ocorre mediante a
sintese proteica miofibrilar responsiva ao estimulo da sobrecarga muscu-
laracompanhada do dano e reparo tecidual. Logo ap6s a ocorréncia do
dano muscular os macréfagos residuais séo ativados e, conjuntamente
aos leucocitos infiltrados, promovem a fagocitose dos restos teciduais.
Posteriormente, 0os macréfagos mudam seus fendtipos para resolverem
a inflamacéo e, conjuntamente aos fatores de crescimento locais, pro-
movem a miogénese e o crescimento da miofibrila®. O reparo da fibra
muscular é finalizado pela transformacéo da célula satélite em midcitos
e reunido em miottbulos'?. O papel do cortisol é conter (limitar) as
respostas inflamatorias e imunitarias iniciais ndo permitindo a perpetu-
acao do dano muscular®. Adicionalmente, o exercicio resistido resulta
em aumento nas concentracdes de Gh e testosterona que estimulam
maximamente as vias de sintese das proteinas miofibrilares!?,

3.DESADAPTAGOES FISIOLOGICAS AO TREINAMENTO
CONTINUO

O processo de treinamento intensificado levando a supercompen-
sacao e estresse relacionado, quando visto como continuo, sugere que
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0 estresse aumentado, ou supracarga, pode resultar no rompimento da
homeostase e reducéo temporéria da funcado muscular.

Afigura 1 enfatiza o fato que o programa de treinamento com su-
cesso precisa envolver ndo somente ampla sobrecarga (regido entre as
linhas pontilhadas), mas também precisa evitar a desastrosa combinacdo
da sobrecarga excessiva com a recuperagdo, que resulta na instalacao
do estado de supratreinamento (overtraining-OT). O supratreinamento
excede o supra-alcance (overreaching-OR) e resulta em desadaptacdo
fisioldgica e reducdo cronica no rendimento fisico®.

O supra-alcance pode ser visto como tentativa deliberada de induzir
o desempenho méximo ou como desfecho ndo planejado e indesejavel
de treinamento extenuante. Ha OR quando o plat6, ou decréscimo do
desempenho, é revertido em poucos dias ou semanas, e é seguido de
desempenho superior ou precedido pelo treinamento®.

Os desfechos do treinamento destacam dois fatos adicionais na
figura 1:i) que niveis de treinamento podem resultar em desfechos simi-
lares dependendo da natureza do treinamento e da mistura do estresse
do exercicio comarecuperacao e regeneragao efi) atletas no pico de OR
estdo também no limiar do OT (ver linha pontilhada a direita). De fato,
o limite entre o desempenho 6timo e o desempenho comprometido
(pelo QT) é sutil®.

O supratreinamento procede do desbalanceamento entre treina-
mento e recuperacao, exercicio e capacidade de exercicio, estresse e
tolerancia ao estresse, com o treinamento excedendo recuperacao, o
exercicio excedendo a capacidade do atleta e os estressores ultrapas-
sando a tolerancia ao estresse.

No modelo de OT continuo (Figura 1), uma vez atingido o estado
de OR, um ou dois desfechos podem ocorrer. Primeiro, o atleta/técnico/
pesquisador reconhece sintomas associados ao OR e promove repouso
e recuperacao apropriados ao atleta. A partir disso, a completa recupe-
racdo ocorre e o processo de OR estimula o efeito supercompensatério
com o desempenho se elevando a um nivel maior do que o preceden-
te. O segundo desfecho possivel, seguido ao OR, é o desenvolvimento
progressivo do estado de OT quando a reducdo do desempenho, con-
sequente ao OT, seria motivo para aumentar o treinamento visando su-
prir o menor desempenho. Alternativamente, o desempenho reduzido
poderia n&o ser detectado. Se a elevada carga de treinamento persistir
e/ou o repouso e recuperacao foreminadequados, havera o estado mais
grave de OT a sindrome do supratreinamento (overtraining syndrome
- OTS). Outros estressores adicionais seriam competices frequentes,
planos intensos de viagens, monotonia de treinamentos, estressores
psicossociais e doencas/infeccéo®.

Hans Selye propds que a resposta do estresse corporal ao trabalho
muscular forcado seria trifésica (figura 1). Neste contexto de Selye, a
adaptagdo geral classica tem como primeiro estdgio o alarme, quando
0 corpo reconhece e reage ao estresse OR. Na fase de reacao o corpo é
capaz de promover adaptacoes fisiolégicas apropriadas, sem doenca ou
dano de 6rgaos. Quando o corpo permanece sob estresse, por extenso
perfodo de tempo, o estagio de exaustao é atingido. Neste ponto, 0s
sistemas de defesa do corpo séo superados, ocorre desadaptacao e a
funcéo fisiolégica normal é perdida por periodo indefinido de tempo.
As respostas hormonais estdo envolvidas no trés estagios em tentativa
de restabelecer o equilibrio metabolico®.

Assim, de acordo com Selye, a habilidade do corpo em resistir ao
estresse é finita. A exposicdo continuada a estressores, resulta inicial-
mente no declinio da resisténcia geral (estagio da reacdo de alarme).
Com a instalacdo da adaptacdo a resisténcia do corpo ao estressor se
eleva acima do normal (estagio de resisténcia), mas com a exposicao
continuada ao estressor, a resisténcia cai a niveis subnormais permitindo
0 estagio de exaustao®.
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4. MARCADORES METABOLICOS DAS DESADAPTA-
GOES FISIOLOGICAS AO TREINAMENTO CONTINUO

Em consequéncia ao treinamento continuo tanto OR como OT po-
dem ser acompanhados de reduc¢do ou estagnacao do desempenho.
Dentre os marcadores fisiolégicos mais utilizados para 0 acompanha-
mento do desempenho figura o limiar de lactato 4mmol/L"3).

Um dos marcadores clinicos do dano muscular é a dor tardia localiza-
da (delayed onset of muscle soreness-DOMS) determinada pela palpagao
da barriga (belly) e regido distal dos musculos vastomedial, vastolateral e
retofemoral, relaxados, na posicéo sentado. A dor relatada é estratificada
em escalade 1 (normal) a 10 (extremamente dolorido)!'?. A variacéo da
amplitude da articulacdo do joelho é medida como indice de edema
muscular™. O dano morfoldgico muscular libera componentes intrace-
lulares ao plasma, dentre os quais proteina (mioglobina) e enzimas (CK,
LDH, AST) frequentemente utilizados como marcadores de lesao'®.

Durante o exercicio extenuante, com dano muscular, inflamacao
e estresse oxidativo ocorrem conjuntamente. Os radicais livres sao im-
portantes tanto para a iniciagdo e propagacao da resposta inflamatdria
muscular, assim como para a eclosdo respiratéria dos fagocitos remo-
vedores dos restos celulares do musculo danificado™".

As reducoes de glutamina (GIn) e da relacéo glutamina/glutamato
(GIn/Glu) também séo consideradas bons marcadores do estresse do
exercicio”). A GIn plasmética responde ao exercicio aumentando seus
niveis durante o exercicio intenso de curta duracao (sprints ou piques)
reduzindo no periodo de recuperagao pos-exercicio. A restauragao dos
valores pré-exercicio requer varias horas, dependendo da intensidade
e duracdo do esforco fisico('®.

Treinamento extenuante e competicdes longas (ex. maratonas)
resultam em redugdo da glutaminemia e requerem recuperacao pro-
longada para restabelecimento da normalidade. Nestas circunstancias,
sistemas funcionais dependentes da glutamina como digestoério e o
imunitario podem ser afetados!”.

O desarranjo da homeostase da GIn como o visto no exercicio ex-
tenuante pode ser observado também em estados catabodlicos como
infeccao, trauma e acidose metabdlical'”. Estas situagdes sdo usualmen-
te acompanhadas do aumento no glutamato plasmatico, indicador de
resisténciainsulinica e rabdomidlise, como o observado no DM-2, cancer,
HIV* e esclerose amiotropica lateral. Nestas situacdes, a menor captacdo
muscular de glutamato, conjuntamente com a elevacao dos seus valores
no plasma, constitui marcador do estado de pré-caquexia’®.

O treinamento excessivo acompanhado de variagdes no humor/
comportamento é visto como o terceiro estagio da Sindrome de Adap-
tacao Geral de Selye como o foco organico sendo mais na recuperacao/
sobrevivéncia do que na adaptacao (figura 1). Os sintomas vao da ex-
citacdo e inquietude (chamada forma simpatica) ao comportamento
fleugmatico e inibitério (chamada forma parassimpética). Nos esportes
de resisténcia (endurance) predomina a forma parassimpéatica®. Tem sido
demonstrado que os disturbios de comportamento aumentam de ma-
neira progressiva ao aumento da carga de treinamento®?.

O método mais utilizado na exploragao da relacéo do estado de
humor com o desempenho fisico é o perfil do estado de humor (Profile
of Mood State— POMS). O questionario do POMS consiste de 65 adjetivos
designados para a avaliagao de seis estados emocionais, sentidos na
semana anterior ao questionario. Os escores sdo entdo obtidos para 0s
estados de tensao, depressao, raiva, vigor, fadiga e confusao®”. Atletas de
elite apresentam escores de POMS menores do que amostras normativas
de ndo atletas, isto é, abaixo do percentil 50 (mediana) para os estados
de depressao, tensao, raiva, fadiga e confusao, caracterizando o padrao
denominado de iceberg. Por outro lado, os atletas apresentam escores
acima da mediana (P50) para o estado de vigor®?,
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Os estresses fisicos ou psicoldgicos ativam a corticotrofina hipotala-
mica, liberando a adrenocorticotrofina (ACTH) na hipdfise anterior e,
consequentemente, os glicocorticoides adrenais??. Diferentemente da
testosterona (T), o cortisol (C) é um hormonio esteroide que apresenta
efeito proteolitico muscular'?. Reducdes maiores do que 30% na relagao
T/C plasmética refletem o predominio do estado catabdlico sobre o
anabdlico muscular, constituindo indice para avaliagdo do treinamento
e preditor do desempenho®.

O efeito do exercicio sobre o risco e gravidade da doenca infecciosa
do trato aéreo superior, apresenta curva em forma de J@%. A superes-
timulacdo simpéticoadrenal e aumento do cortisol, induzida pelo trei-
namento exaustivo, combinadamente a restricdo hidrica e ambiente
quente, levam a reducéo do fluxo salivar e da imunoglobulina A (IgA).
Consequentemente, o risco de infeccoes ororrespiratdrias é elevado nos
atletas de resisténcia aerobia®.

Aelevacéo do cortisol tem mostrado inibir o transporte transepitelial
da IgA salivar e inibir, in vivo, a sintese de anticorpos pelos linfécitos B,
apos o exercicio. Em consequéncia a esses efeitos imunossupressores 0s
atletas de resisténcia aerébia (endurance) apresentam riscos aumentados
de adquirirem infec¢des oportunistast®®.

Outra consequéncia importante da superestimulacdo simpética é
sobre a redistribuicdo do volume plasmaético e os disturbios gastroin-
testinais decorrentes®””. Um quarto a metade dos atletas de elite sao
acometidos de sintomas gastrointestinais induzidos pelo exerciciofisico.
Os sintomas ocorrem em func¢do da motilidade alterada, fatores me-
canicos ou alteragdes das secrecdes neuroimunoendocrinas. A isque-
mia intestinal é a principal causa de nduseas, vomitos, dor abdominal
e diarreia sanguinolenta. Essa isquemia pode ser precipitada quando o
exercicio vigoroso (com desvio da volemia visceral para musculos e pele)
é praticado em ambiente quente, piorado por fatores como excitacao
pela competicéo, elevacdo das catecolaminas e, também, reducéo do
esvaziamento gastrico, que pode seragravado pelo consumo de bebidas
hipertdnicas durante ou ap6s competicao®.

5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Como o estabelecido por autores? a diferenca entre OT e OR ocor-
re mais pelo tempo necessario ao restabelecimento do desempenho
(tabela 1) do que tipo e duracdo do estresse ou grau de alteracdo. Além
disso, as definicdes também implicam na auséncia de sinais psicolégicos
associados aambas as situacdes. Portanto, a maior dificuldade reside na
deteccdo da diferenca sutil que pode existir nos atletas que atingiram o
grau extremo da superacao, gerando a presenca da OTS pode existir®.

Tabela 1. Estdgios do supra-alcance funcional (FOR) e nao funcional (NFOR) e
da sindrome do supratreinamento (OTS) no treinamento continuo (adaptado de
Meeusen et al.,, 2006(1)).

Processo Sobrecarga | Treinamento Continuo
Desfecho fadiga aguda FOR NFOR QTS
Recuperagéao dia(s) dias-semanas | semanas-meses meses
Desempenho aumento declwm? ‘tempof e;tagngga_o, diminuicao
rario diminuicdo

Os sindnimos OTS incluem supraesforco, estagnacao, fadiga cronica,
suprafadiga, antiquado, queimado e OT. Durante o século 20 foram dadas
varias denominacdes a desadaptacédo cronica e declinio de rendimento do
estado do estado de OT incluindo sindrome do subdesempenho, sindro-
me da fadiga esportiva, mas, presentemente utiliza-se o termo OTS®.

OTS éaforma cronica de desadaptacéo fisioldgica ao treinamento. A
QTS é um conjunto de sintomas fisicos e psicolégicos, persistentes, que
ocorrem, subsequentemente, a aplicacdo de cargas pesadas de treina-
mento. Dentre 0s mais de 90 sinais e sintomas listados para a OTS estdo
o decréscimo do desempenho fisico, fadiga geral, indisposicao, insénia,
anorexia, irritabilidade, excitabilidade, ansiedade, perda de vigor,inquie-

Rev Bras Med Esporte — Vol. 16, Ne 5 — Set/Out, 2010

tude, perda de peso, perda de motivacao, perda da concentracao mental
e sensacao de depresséo. Entretanto, os fatores criticos ao diagnéstico
de OTS incluem a reducéo cronica do desempenho prolongada por
meses ou anos” e ndo simplesmente a existéncia de sinais e sintomas.
Alguns atletas com OTS exibem apenas poucos sinais enquanto outros
nem mesmo apresentam algum®,

O simples reconhecimento da OTS é complicado por i)variacao in-
terindividuos considerdvel, em relacado ao desenvolvimento de OT; ii) os
sinais e sintomas de OTS diferem na reducéo dos desempenhos agudo
vs cronico; iii) o volume excessivo de treinamento pode afetar o corpo
de forma diferente da intensidade excessiva de treinamento efiii) a OTS
apresenta dois tipos de respostas autossdmicas. A forma simpatica exibe
insonia, irritabilidade, inquietagdo e taquicardia enquanto a forma pa-
rassimpatica apresenta fadiga, depressao, apatia e bradicardia. Ambas
formas de OTS envolvem queda do desempenho. O tipo simpatico é
raro e afeta, supostamente, atletas de esportes anaerébios que envol-
vam piquem, saltos e arremessos. O tipo parassimpatico afeta atletas de
resisténcia altamente treinados em esportes aerébios tais como corrida
de longa distancia, natagao e ciclismo®.

Funciondrios estressados, alunos em exames e cavalos de corrida
exibem sinais e sintomas similares ao observados em atletas com OTS, 0
que é consistente com o conceito que a OTS reflete a tentativa do corpo
humano em lutar com os estresses psicoldgico e ndo-psicoldgico. AOTS
representa a soma de multiplos estressores da vida tais como treinamen-
to fisico, perda de sono, exposicao a estresses ambientais etc.

6. CONCEPC()ES ERRONEAS DE TERMINOLOGIA E DE
DEFINICAO

De acordo com o treinamento continuo, o atleta que se submete ao
treinamento intensificado, na auséncia de recuperacao apropriada, pode
nao responder positivamente ao treinamento (figura 1),dando lugar a fadi-
ga progressiva e reducao do desempenho, comoresultantesa uma simples
sessao de treinamento intenso, identificados como OR ou entao OT®,

Supra-alcance (OR) é definido como acimulo de estresse de treina-
mento e/ou ndo treinamento resultando em decréscimo a curto prazo
na capacidade de desempenho com ou sem sinais fisioldgicos e psicolo-
gicosrelacionados. A restauracao da capacidade de desempenho pode
levar varios dias a semanas. Entretanto, se o estresse do treinamento e/
ou nao treinamento for continuo, podera resultar no estado de OT.

O supratreinamento é definido como acumulo do estresse do trei-
namento e/ou ndo treinamento resultando no longo decréscimo da
capacidade de desempenho com ou sem sinais fisioldgicos e psicol6gi-
cosrelacionados, em que a restauragao da capacidade de desempenho
pode levar varias semanas ou meses?.

Baseados nestas definicdes ORe OT séorelacionadas ndoapenasare-
ducadodacapacidade de desempenho, mastambém aos sinais fisioldgicos
epsicoloégicos. Adiferencaentre esses doisfendmenos estd naquantidade
de tempo necessaria para restauracéo do desempenho e no desfecho
clinico e ndo, ao tipo de duracao do exercicio e grau de alteracao®.

As seguintes caracteristicas podem ocorrer nas formas de OT: acu-
mulo de fadiga, decorrente ou ndo do exercicio, estagnacao ou redu-
¢do do desempenho no limiar do lactato (4mmol/L), incompeténcia
competitiva, disturbios do estado de humor, dor/inchago muscular na
capacidade de desempenho méximo.

Aexcrecdo urindria de norepinefrina reduzida em mais de 60% é indi-
cativa de OT enquanto variagdes menores que 40% caracterizam OR?. Ne-
nhum dos varios marcadores bioquimicos do OT pode ser universalizado. O
Unico critério confidvel para diagnostico de OT é a perda do nivel de desem-
penho apesar da manutencao ou aumento da carga de treinamento®,

Tem sido anedoticamente sugerido que o OR pode ocorrer mais em
esportes de equipes e em esportes de poténcia/torque, enquanto que
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QT seria mais prevalente em esportes de resisténcia. Semelhantemente,
o grau deinsuficiéncia experimentado no OT tem expectativa de ser sig-
nificativamente pior comparativamente ao estado de OR?.

Embora a fundamentacdo do OT continuo pareca ldgica, néo ha evi-
déncias confirmando que OR evolua para OT ou que sintomas de OT sejam
piores do que os de OR?.

Tanto as definicoes de OR e OT ndo sdo inteiramente satisfatérias?.
O Colégio Europeu de Ciéncias dos Esportes possui definicdes mais
detalhadas!”. Considera OT como processo continuo de treinamento
intensificado com possiveis desfechos a curto e longo prazo. O desfecho
de supra-alcance (OR) a curto prazo é denominado ORfuncional (FOR) e a
longo prazo ou extremo OR é conhecido por OR ndo funcional (NFOR). A
forma cronica de desadaptacao metabolica ¢ chamada OTS!. As trés for-
mas tém em comum areducao da capacidade de desempenhoearelativa
incompeténciacompetitiva®. Diferem, entretanto, no tempo de recupe-
racao e prognostico (tabela 1). AFOR necessita de periodo relativamente
curto pararecuperacao (dias até duas semanas), apresenta boa possibili-
dade de efeitos supercompensatoérios e progndstico favoravel®?.

ANFOR refere-se ao declinio do desempenho que pode ser revertido
por periodo regenerativo de semanas ou meses. Por sua vez, o declinio
dodesempenho daOTS pode durar meses ou anos'” como resultado dos
estresses, do treinamento com exercicios prolongados, aplicados croni-
camente e concorrentemente com recuperacao inadequada®. Ambos
NFOR e OTS apresentam progndstico desfavoravel®). Entretanto, exceto
informacdes aneddticas, ndo ha evidéncias correntes que sugiram ser FOR
precedente a NFOR e de que os sintomas de NFOR sejam mais graves do
que os do FOR. No entanto, as evidencias disponiveis, tanto aneddticas
como cientificas confirmam a existéncia de OTS®,

Para evitar conceitos terminolégicos errdneos, OT é um processo de
treinamento intensificado com possiveis desfechos de OR a curto prazo
(FOR), extremo OR (NFOR) ou OTS. A expressao sindrome (OTS) enfatiza a
etiologia multifatorial do estado e reconhece que o exercicio (treinamen-
to) ndo &, necessariamente, o Unico fator causativo da sindrome!”.

A QTS reflete atentativa de luta do corpo humano com estressores fisio-
l6gicos ou ndo, adicionais ao treinamento fisico, envolvendo perda de sono,
estressesambientais (calor, umidade, frio, alta altitude) pressdes ocupacionais
e mudancas de residéncia. Desta forma, a OTS pode ser entendida, parcial-
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mente, dentro do contexto da Sindrome de Adaptacao Geral de Selye®.

AetiologiadaOTS envolve a exclusao de doencas organicas ou infec-
cbes e fatores dietéticos como restricdo calérica, deficiéncias de carboi-
dratos, e/ou proteina, ferro e magnésio, que funcionariam como gatilho.
Um dos gatilhos mais certos da OTS é o erro técnico, resultando em desba-
lanco entre carga de treinamento e recuperacao. Outros possiveis gatilhos
seriam a monotonia do treinamento, excesso de competicdes, problemas
pessoais e emocionais (psicoldgico) e demandas emocionais do desafio.
Adicionalmente, exposicdo a altitude, estresse térmico, deplecéo de gli-
cogénio muscular e infeccdes funcionariam como gatilhos da OTS™,

NFOR e OTS sédo muito dificeis de serem diferenciados em humanos
e podem estar associados a um ou mais dos seguintes sintomas: estado
catabolico acentuado com possivel perda de massa corporal®, imunos-
supresséo e elevada incidéncia de agressao e alteraces de humor!'2.

Além do diagndstico baseado narecuperacdo do desempenho (mais
curto naNFOR do que na OTS)!"? outras distingdes dependem do desfe-
choclinico e diagnostico de exclusdo de infec¢des organicas ou doengas
nutricionais, mais comuns na OTS®,

Nao ha biomarcador objetivo para OTS. Sua confirmacdo requer va-
riacoes nos valores hormonais ou da bioguimica sanguinea®. O periodo
de intenso treinamento pode intensificar e/ou prolongar a resposta in-
flamatoria musculoarticular com elevadas consequéncias catabdlicas ou
imunossupressao®,

Assim, considerando-se que ndo hé instrumento diagnéstico para
identificar se o atleta estd sofrendo de OTS, o diagndstico definitivo de
QTS requer sempre a exclusédo de outras doencas organicas incluindo
enddcrinas (tireoide, suprarenal e diabetes), deficiéncia de ferro e anemia
ou doengas infecciosas, incluindo miocardite, hepatite e parotidite. Tam-
bém os disturbios alimentares como anorexia nervosa e bulimia precisam
ser excluidos®. Presentemente, ¢ impossivel a diferenciacao da fadiga
aguda ou queda de desempenho, experimentados em sessdes isoladas
de treinamento, dos estados de OR e OT. Isto €, parcialmente, resultado
da falta de instrumentos diagnéstico (propedéutica), variabilidade dos
resultados dos estudos, das respostas individuais ao treinamento e falta
de estudos bem controlados.

Todos os autores declararam nédo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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