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Resumo: O overtraining é caracterizado por um distarbio neuroendécrino que leva a diminuicdo no
desempenho em competicBes, incapacidade de manter as cargas de treinamento, fadiga persistente,
reducdo na excregdo de catecolaminas, doencas frequentes, distdrbios do sono e alteracGes de humor.
Foi realizada uma revisdo na literatura de artigos cientificos e livros publicados no periodo de 1979 a
2009 com o objetivo de descrever as alteracdes desencadeadas pela sindrome do overtraining em
atletas de alto rendimento e as estratégias para evita-la. Quando ocorre um desequilibrio entre o estado
de estresse e a recuperagdo num programa de treinamento, diminuindo desse modo, o rendimento do
atleta, é desencadeado o overreaching. Se o aumento nos niveis de treinamento sem uma recuperacdo
ideal persistir, desenvolve-se o overtraining. As alteracBes desencadeadas pelo overtraining séo
divididas em fisioldgicas, bioguimicas, psicolégicas e imunoldgicas, levando a uma queda do
rendimento esportivo e desequilibrios emocionais. Concluiu-se que a sindrome do overtraining é
multifatorial, sendo que o diagndstico e prevengdo precoce podem proporcionar o alcance maximo na
performance do atleta. Através de uma boa periodizacdo deve-se monitorar as cargas de treinamento
bem como os periodos para a recuperagdo com o propoésito de evitar que a sindrome.
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adaptacdes e patologias. A falta de

A prética regular de exercicios fisicos
proporciona adaptacdes fisioldgicas benéficas
ao organismo como diminuicdo da frequéncia
cardiaca de repouso e submaxima, aumento
da forca muscular, aumento do consumo
maximo de oxigénio e modulacdo da
atividade enzimatica do metabolismo aerdbio
e anaerobio (MAGLISCHO, 1999).

O treinamento fisico utilizado em
atletas de alto rendimento tem como objetivo
principal a obtengdo da melhora na
performance, sem que haja disturbios

homeostasicos que resultem em mas
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sincronismo entre estratégias de treinamento e
as condicbes dos sistemas organicos
desencadeia o overreaching (HUG et al.,
2003).

O overreaching é definido como um
acumulo de estresse, no qual gera um
decréscimo do desempenho do atleta em curto
prazo. A sindrome pode ou ndo percorrer com
sinais e sintomas psicoldgicos e/ou
fisiologicos, sendo que, o reestabelecimento
das capacidades do atleta pode acontecer em
dias ou se estender a algumas semanas
(KREIDER; FRY; O’TOOLE, 1998).
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Segundo  Jakerman  (1994), a
manutencdo deste quadro por um tempo
prolongado leva ao desenvolvimento do
overtraining. Este por sua vez, é caracterizado
por um disturbio neuroenddcrino que leva a
diminuicdo no desempenho em competicoes,
incapacidade de manter as cargas de
treinamento, fadiga persistente, reducdo na
excrecdo de  catecolaminas,  doencas
frequentes, disturbios do sono e alteracfes de
humor (MACKINNON, 2000). Além disso,
varios tipos de lesdes musculoesqueléticas
podem surgir, dentre as quais destacam-se 0s
chamados microtraumas, que pela repeticéo
excessiva de exercicios, produzem lesdes no
tecido muscular (MATSUDO, 2002). As
alterag0es hormonais, imunoldgicas,
fisiologicas e psicologicas podem  ser
marcadores desta sindrome, ja que apenas 0s
sinais e sintomas ndo sdo capazes de definir o
diagnostico (URHAUSEN; KINDERMANN,
2002).

Este estudo justifica-se pela incidéncia
de atletas acometidos em algum momento de
sua carreira profissional o que os leva a
estacionar os treinos e suas atividades. Gould
et al., (1998) entrevistaram 296 atletas da
delegacdo Norte Americana que participaram
dos jogos Olimpicos de Atlanta. A entrevista
era composta de questdes sobre a preparacéo
mental dos atletas, treinamento fisico e

recuperagdo, harmonia entre a equipe e
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comissao técnica, competi¢Bes internacionais
anuais, envolvimento familiar, suporte
pessoal, midia e viagens. Dos entrevistados,
28% estiveram em um estado de
supertreinamento o que explicava a queda de
seus desempenhos. Gould, Guinan e
Greenleaf (1999) em outro estudo com
entrevistas e questionarios envolvendo
experiéncia  olimpica e fatores que
influenciavam na performance, durante as
Olimpiadas de Inverno de Nagano em 1998,
observaram que 10% dos atletas olimpicos
norte americanos de 13 diferentes esportes,
estiveram com supertreinamento e isto os
levou a um baixo desempenho. Mckenzie
(1999) relata que a sindrome do overtraining
afetard até 65% dos corredores de longa
distancia em algum momento de sua carreira
profissional. Assim, o0 estudo teve por
objetivo compreender as alteracdes causadas
pelo overtraining a partir de uma revisao da

literatura.

Metodologia

Baseado no exposto, foi realizada uma
revisdo na literatura de artigos indexados nas
bases de dados Medline e Lilacs, assim como
em livros, nos idiomas portugués, espanhol e
inglés, produzidos no periodo de 1979 a 20009,
com o finalidade de descrever as alteragdes

desencadeadas pela sindrome do overtraining
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em atletas de alto rendimento e as estratégias

para evita-la.

Resultados e Discussao

Os  autores  relatam que o
desenvolvimento de um pico de performance,
caracteristico em atletas de competicdo
depende das adaptagdes resultantes de varios
anos de treinamento. Adaptacbes como o
aumento da poténcia aerdbica, aumento da
ventilacdo pulmonar, melhora do perfil
lipidico, diminuicdo da pressdo arterial,
melhora da sensibilidade a insulina e a
diminuicdlo da frequéncia cardiaca em
repouso e no trabalho  subméaximo
possibilitam um melhor fornecimento e
utilizagdo de oxigénio e de substratos
energéticos durante o exercicio fisico,
aumentando a capacidade do atleta em resistir
ao esforco fisico por uma intensidade e
duracdo maiores (NEUFER, 1989; NEGRAO
et al., 1996; MATSUDO; MATSUDO, 2000).
Todavia, o exercicio fisico pode ser
considerado como um agente causador de
estresse. As respostas a este estimulo variam
de acordo com a constituicdo fisica, o estado
de treinamento e a idade (PUCHE, 1993).

Segundo Albert e Ururahy (1997) a
repeticdo incessante e continua de liberacéo
na corrente sanguinea dos horménios gerados
pelo estresse cronico pode desencadear varios

sintomas, que vao desde ligeiros incbmodos
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até a morte subita. O estresse prolongado
pode esgotar as células nervosas que fabricam
noradrenalina e tornar 0  organismo
hipersensivel.

Porém, o estresse ndo pode ser
considerado um fator negativo somente, uma
vez que se torna um elemento real
absolutamente necessario para que as
respostas adaptativas positivas ao treinamento
ocorram em ambientes de  esporte
competitivo. E importante que o atleta,
durante  uma competicdo, ja tenha
desenvolvido  adaptacbes que  possam
responder aos estimulos estressores quando
estes aparecerem durante um  jogo
competitivo (SILVA, 1990; KELLMANN,
2001; MIRANDA; BARA FILHO, 2008).

Se as estratégias de treinamento fisico
promoverem um desequilibrio entre o estado
de estresse e a recuperacdo, diminuindo desse
modo, o rendimento do atleta, é desencadeado
0 overreaching. Esse estado caracteriza-se por
um acimulo de estresse de treinamento e ndo
treinamento, resultando num decréscimo do
desempenho em curto prazo com ou sem
sinais e sintomas psicoldgicos e/ou
fisiologicos (KREIDER; FRY; O’TOOLE,
1998; HUG et al.,2003).

O overreaching pode ter uma fase
positiva caso haja um planejamento prévio. E
importante que o treinador manipule as

variaveis do treinamento, a fim de proteger
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seu atleta contra as adaptacOes negativas
(BUDGETT, 1990; HALSON et al., 2002).
Segundo Meeusen et al. (2006) o
overreaching positivo ou funcional acontece
quando o treinamento permite ao atleta
recuperagdo adequada e um desempenho
superior. O overreaching negativo ou néo
funcional é alcancado aleatoriamente, sem
planejamento e ocorre principalmente devido
a um equivoco na distribuicdo e evolugdo das
cargas de treino ao longo do ciclo de
treinamento (GARET et al., 2004; ACSM,
2009).

O processo de intensificagdo do
treinamento normalmente é empregado para o
incremento subsequente do rendimento, e
como consequéncia os atletas podem ter
diminuicdo do rendimento. Portanto, o
overreaching funcional é a condicdo onde
associam-se 0s sintomas e periodos de
intensificacdo do treinamento, com reversdo
ap6s alguns dias de recuperagdo. Caso o
periodo de recuperacdo ndo for suficiente para
a reversdo dos sintomas, denomina-se
overreaching ndo funcional (COUTTS;
SLATTERY; WALLACE, 2007).

Segundo Budgett (1998) e Kreider,
Fry e O’Toole (1998), overtraining € uma
condicdo de fadiga e baixo rendimento,
frequentemente associada com quadros de
infeccbes e depressdes com o decorrer de

treinamentos e competicOes intensas, onde a
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restauragdo das capacidades normais pode
levar de semanas a meses.

O diagnostico do overtraining baseia-
se em avaliacdes psicoldgicas e medidas da
concentracdo  sanguinea de  substratos
metabolicos ou da atividade de algumas
enzimas, embora ndo exista um consenso da
existéncia de marcadores confidveis do
overtraining. A identificagcdo de marcadores
precisos permitiria a treinadores e atletas
ajustarem suas cargas de treinamento tanto
para aumentar os beneficios do treinamento
quanto para evitar 0 supertreinamento,
melhorando o desempenho e o tempo de
atividade do atleta no esporte (HAKKINEN et
al., 1985; ADLERCREUTZ et al., 1986).

Para Gleeson (2002), a concentragédo
de glutamina plasmatica tem sido sugerida
como um possivel indicador de estresse
devido ao treinamento excessivo, uma vez
que baixos niveis de glutamina plasmatica séo
normalmente apontados em atletas em
overtraining. Outro marcador bastante
utilizado é a atividade da enzima creatina
quinase, que é uma ferramenta para identificar
um estagio recente de lesdo muscular ou de
overreaching. A concentracdo de residuos de
nitrogénio no plasma sanguineo (uréia e o
acido urico) pode indicar uma diminuicao das
proteinas musculares, podendo assim ser um
marcador do overtraining, bem como uma

reducdo na concentracdo maxima de lactato,



Conqresﬁso Broasileiro
o Ciencig'is
9o Saaude

possivelmente devido a uma diminui¢do dos
niveis de glicogénio muscular, diminuicéo das
catecolaminas em resposta ao exercicio ou
diminuicdo dos efeitos das catecolaminas
sobre o tecido muscular (URHAUSEN;
GABRIEL,; KINDERMANN, 1998;
GLEESON, 2002).

Embora estes marcadores ndo possam
ser utilizados fidedignamente para identificar
e impedir o overtraining, a melhor estratégia
para identificar atletas com risco de adquiri-lo
€ monitorar regularmente a rotina de
treinamento, bem como as variaveis
bioquimicas e (CUNHA,;
RIBEIRO; OLIVEIRA, 2006).

As alteracbes desencadeadas pelo

fisiol6gicas

overtraining descritas por Rogero e Tirapegui
(2003) sdo divididas em fisioldgicas,
bioquimicas, psicolégicas e imunoldgicas.
Uma alteracdo bioguimica importante é a
diminuicdo dos estoques de glicogénio que
leva a fadiga persistente e reducdo da forca
muscular. Além disso, alteracbes nos niveis
de lactato podem estar relacionadas com a
diminuicdo do glicogénio. Outra alteracdo
fisiolégica observada sdo as alteracfes nos
valores da frequéncia cardiaca. Os niveis de
cortisol e testosterona alterados podem estar
relacionados a diminuigdo do peso corporal.
A depressdo que € uma alteracdo psicoldgica
estd diretamente relacionada a diminuicéo do

peso corporal, irritabilidade, alteragdo de sono
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e de humor e a falta de apetite. As alteragdes
imunoldgicas principais sdo aumento das
infeccbes, aumento das citocinas e febre.
Todas essas alteracbes podem promover a
queda no desempenho dos atletas. A
diminuigdo 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, de forma que a
caréncia deste nutriente pode levar a
diminuicdo da forca muscular. Sendo assim,
diversas estratégias tém sido estudadas com o
objetivo de se otimizar os estoques muscular e
hepatico de glicogénio, porém estudos
demonstram que diversos atletas apresentam
diminuicdo significativa do conteido de
glicogénio muscular em importantes periodos
da temporada de treinamento, devido ao
aumento significativo do volume de esfor¢o
(DAVIS, 1995; WALBERG-RANKING,
1995; BURKE et al., 2001).

Segundo McCarthy, Pozniak e Agre
(2002) a deplecéo crbnica de glicogénio torna
menor o ganho de for¢a muscular. O lactato é
um metabdlito produzido constantemente em
repouso por diversos tecidos do corpo, mas
principalmente durante a realizacdo do
exercicio  predominantemente  anaerobio
(GLADDEN, 2004). A formacdo de lactato
também esta relacionada a taxa de producao
muscular

energética  pelo  glicogénio
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(SHULMAN, 2005). Bosquet, Leger e Legros
(2001) mostraram que individuos com
overtraining apresentaram reducfes nas
concentracdes de lactato em teste incremental
quando comparados a individuos de um grupo
controle. As baixas concentracGes de lactato
durante o exercicio podem ser explicadas pela
incapacidade produtora da musculatura ou
pelo aumento de sua utilizagdo no musculo e
em outros 6rgdos (BROOKS; FAHEY;
WHITE, 1996).

Costill et al., (1998) verificaram que a
diminuicdlo do metabdlito acontece apos
indmeras sessdes intensas de treinamento, o
que provoca deficiéncia na ressintese do
glicogénio. Em contrapartida, Steinacker et
al. (2000) apontaram que redugdes nas
concentragbes de lactato apOs excessivos
periodos de treinamento podem exercer
efeitos  supercompensatérios durante o
periodo de recuperacéo.

Hynynen et al., (2006) demonstram
que o overtraining altera a frequéncia
cardiaca, a qual pode ser utilizada como um
indicativo de alteracdo parassimpética ou
simpatica. Estudos apontam a reducdo na
frequéncia cardiaca ap6s um periodo de
treinamento intenso. Este fato pode estar
relacionado com a incapacidade do atleta de
atingir esforgos maximos durante o estado de
overtraining 0 que provoca

consequentemente, menor atividade cardiaca

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

(LEHMANN et al., 1992; URHAUSEN;
GABRIEL; KINDERMANN, 1998). As
alteracbes na frequéncia cardiaca podem
realmente  diagnosticar 0 estado de
overtraining, ja que a sindrome altera a
atividade do sistema nervoso auténomo,
refletindo-se em variagbes na frequéncia
cardiaca, justificada pelo aumento de
adrenalina e noradrenalina das concentragdes
urinarias, principalmente em periodos de
treinamento mais intensos (ATLAOUI et al.,
2007).

Porém, Achten e Jeukendrup (2003)
relatam que sdo necessarios mais estudos que
analisem a frequéncia cardiaca durante o
treinamento para identificacdo das mudancas
decorrentes no overtraining.

A fadiga €é o0 conjunto de
manifestacdes produzidas por trabalho ou
exercicio prolongado, tendo como
consequéncia a diminuicdo da capacidade
funcional de manter ou continuar o
rendimento esperado. Em esportes de
resisténcia, o overtraining € caracterizado por
fadiga persistente e apatia (DAVIS, 1995;
JAKERMAN, 1998). No tecido
musculoesquelético, a testosterona atua como
horménio anabdlico promovendo a sintese
protéica. Diferentemente, o cortisol apresenta
uma acdo catabolica, prevenindo a
reesterificacdo de acidos graxos e induzindo a

lipdlise. As analises das concentracGes
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plasméticas de testosterona e cortisol vém
sendo muito utilizadas para detectar respostas
fisioldgicas no treinamento (HOOPER et al.,
1993; MACKINNON et al.,1997; HALSON;
JEUKENDRUP, 2004).

Através da razdo plasmatica entre a
testosterona/cortisol, verifica-se qual é o grau
de anabolismo e catabolismo apresentado pelo
organismo. Sendo assim, 0 organismo
apresenta implicagdes importantes sobre o
processo anabolico, durante o periodo de
recuperacdo, pois a alta concentracdo sérica
de cortisol combinada ao aumento da ligacéo
deste hormoOnio ao tecido muscular pode
acarretar em um maior catabolismo protéico,
explicando assim a elevada taxa de uréia e a
diminuigdo do peso corporal em atletas com
overtraining.

A sindrome do overtraining esta
relacionada a estruturas cerebrais, vias
enddcrinas e respostas imunitarias
semelhantes aquelas relatadas para a
depressio (MORGAN et al., 1987,
O'CONNOR; MORGAN; RAGLIN, 1991).
Morgan et al., (1987) relataram que cerca de
80% dos atletas com overtraining tiveram
uma psicopatologia semelhante a pessoas com
depressdo psiquica. Além disso, mesmo 0s
atletas motivados tinham dificuldades de
enfrentamento a medida que percebiam o mau
desempenho, devido ao desejo de executar

bem e ganhar. Uma das razbes para as
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frustracbes  vistas nestes atletas com
diminuigdo do rendimento, tem a ver com a
pressdo que exercem sobre si mesmos para
atingir seus objetivos (HANNA, 1979;
COAKLEY, 1992). A frustracdo devido a
falta de desempenho conduz o atleta a
aumentar ainda mais o grau de insatisfacéo
sobre o que ele esta fazendo, o que traz
consequente  piora  na
(KENTTA; HASSMEN; RAGLIN, 2001).

Este ciclo se manifesta por alteracdes no

performance

humor, irritabilidade, disturbios do sono,
perdas de apetite e peso do corpo, € um
aumento de sintomas
(ARMSTRONG; VANHEEST, 2002).

O’ Connor ¢ Puetz (2005) e Silva et al.

depressivos

(2007) demonstraram que atletas de
resisténcia tém revelado que a atividade fisica
pode tanto melhorar quanto piorar a fadiga e a
energia do humor e o efeito depende do
volume e da intensidade de estimulo do
treinamento. As alteracbes no estado de
humor s&o relacionadas tanto a pratica regular
de atividades fisicas quanto aos diferentes
momentos de treinamento e competicdes
esportivas. Segundo Foster e Lehmann (1997)
0 overtraining pode ser induzido por
treinamentos repetitivos, onde ndo existe uma
variacdo das atividades fisicas.

Todas as alteragcdes relacionadas ao
supertreinamento promovem a queda do

desempenho do atleta. Mesmo que o atleta
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apresente alteragBes hormonais ou disturbios
de humor, se a performance esportiva ndo
diminui, ele ndo deve ser classificado em
estado de overtraining. A variavel de
desempenho é considerada imprescindivel na
(URHAUSEN,;

HALSON;

detec;do da  sindrome
KINDERMANN, 2002;
JEUKENDRUP, 2004).

Além de medidas como rigido controle
da carga do treinamento e implantacdo de
periodos  relativamente  constantes  de
recuperacdo durante a temporada esportiva, a
prevencdo do overtraining deve abordar
aspectos multidisciplinares, uma vez que esse
fendbmeno estd relacionado com fatores
fisioldgicos, psicoldgicos e sociais (SIMOLA,;
SAMULSKI; PRADO, 2007). A
comunicacdo entre treinadores e atletas é
muito importante, pois o treinador muitas
vezes assume um papel muito distante dos
atletas, sendo que seus comandos e decisdes
sobre a equipe sdo inquestionaveis. Além
disso, o atleta deve se sentir seguro e
encorajado para expressar todos 0s seus
sentimentos  buscando apoio de seus
companheiros de equipe e do proprio
treinador.

O estabelecimento de metas realistas e
atrativas para o treinamento e competi¢cdo em
curto prazo pode servir como fator motivador,
incentivando o alcance destes objetivos e

criando uma sensacdo de prazer para o atleta
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quando alcangados (SAMULSKI; COSTA,
2002). A monitorizacdo do desempenho
mediante registro dos treinamentos e
competicdes devem ser observadas. Atletas e
treinadores devem registrar a frequéncia, a
duragdo e a intensidade do treinamento
juntamente com os periodos de repouso entre
as sessdes, considerando que os atletas
possuem diferentes niveis de aptiddo e
tolerancia a carga de treinamento (HOOPER;
MACKINNON, 1995; ROWBOTTOM;
KEAST; MORTON, 1998).

De acordo com Kellmann (1999) e
Gleeson (2000) as cargas de treinamento
devem ser aumentadas de forma progressiva,
utilizando para isso a periodizagdo no
estabelecimento  dos  exercicios.  As
modificagOes nas cargas devem ser baseadas
nas reducdes do volume e alteracdo da
intensidade e deve-se evitar a monotonia nos
treinamentos, priorizando os periodos de
recuperacdo. Muitos técnicos e atletas
preocupam-se com o controle de emog6es em
situacBGes pré-competitivas, porém poucos se
preocupam com o controle de emocdes pos-
competitivas. EmocOes provenientes da
derrota, muitas vezes resultam em discussoes,
brigas e conflitos interpessoais. Conflitos
sociais dessa ordem aumentam as chances de
surgimento de overtraining (SIMOLA;
SAMULSKI; PRADO, 2007). Utilizar os

processos de recuperagdo ativa e passiva,
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associando periodos de repouso absoluto com
a utilizacdo de pequenos jogos, viagens,
utilizacdo de outras modalidades
regenerativas podem ser estratégias para
evitar a sindrome.

O overtraining  possui  origem
multifatorial, portanto sua prevencdo e
tratamento devem ser baseados em um
modelo multidisciplinar, envolvendo técnicos,
preparadores fisicos, fisioterapeutas,

psicologos do  esporte, nutricionistas,
médicos, administradores esportivos e o0
proprio atleta, pois este uUltimo ndo deve
ignorar suas responsabilidades frente ao seu
proprio treinamento esportivo (COSTA;

SAMULSKI, 2005).

Conclusodes

Conclui-se que a sindrome do
overtraining é multifatorial. As alteracdes
desencadeadas pelo overtraining podem gerar
desordens fisiologicas, bioguimicas,
psicoldgicas e imunoldgicas, tais como fadiga
persistente, reducdo da forca muscular,
alteracdes nos valores da frequéncia cardiaca,
diminuicdo do peso corporal, reducdo dos
estoques de glicogénio, alteracBes nos niveis
de lactato, cortisol e testosterona, aumento
das citocinas, quadros de depresséo,
irritabilidade, alteragdo de sono e de humor,

falta de apetite e quadros de infeccdes,
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levando a uma queda do rendimento
esportivo.

Dessa forma, diagnosticar e prevenir
precocemente o desenvolvimento da sindrome
pode proporcionar o alcance méaximo na
performance do atleta, uma vez que oS

processos  fisiologicos e  psicologicos

envolvidos, quando bem monitorados,

promovem uma boa adaptacao fisica do atleta.
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