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Resumo e Palavras-chave

Introducao: O overtraining resulta de stress fisico e psicologico cumulativos, impostos pelos
treinos e/ou situacbes que nao se encontram relacionadas com este, com consequente
diminuicdo a longo prazo na capacidade de desempenho do atleta. Este fendmeno é cada vez
mais valorizado pelos médicos, desportistas, praticantes de exercicio fisico e todos os
interessados pela interacdo entre a ciéncia médica e desportiva. Tendo em conta que o
overtraining tem grande impacto em todos os sistemas do nosso organismo, esta dissertacao
procura estudar e compreender melhor a influéncia do exercicio sobre o sistema imunitario

humano.

Objetivos: Este estudo pretende explicar as possiveis complicacdes do excesso de treino e
identificar as alteracdes imunologicas que advém desse mesmo processo. Por fim, é esperado

que haja uma melhoria na prevencao e no tratamento desta condicao.

Métodos: A pesquisa e analise de informacédo foram feitas através de artigos relevantes desde
1986 até 2016. Foram consultadas varias publicacdes, nomeadamente relatdrios, normas,
orientacdes e materiais formativos da Organizacdo Mundial de Salde, da American College
Sports of Medicine, da British Journal of Sports Medicine, da Direcao-Geral da Salde, entre

outros.

Resultados: O reconhecimento precoce e inequivoco da sindrome de overtraining é
praticamente impossivel, pois o Unico forte indicador é a diminuicdo da performance durante
a competicao ou treino. Tendo em conta o dificil diagndstico, parece haver consenso na
literatura, de que a prevencao tem um papel fundamental na diminuicdo da prevaléncia e do

impacto negativo que o overtraining tem no sistema imunologico.

Conclusdo: A revisao dos artigos cientificos apresentados fornece dados que permitem
concluir que os individuos expostos a exercicio fisico extenuante vao obter um impacto
negativo no sistema imunitario. Consequentemente, estes individuos tém maior probabilidade

de desenvolver infecdes e diminuir a sua performance durante a competicao.

Palavras-chave: Excesso de Treino; Sistema imunoldgico; Atividade Fisica; Exercicio; Infecao.
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Abstract and Keywords

Background: Overtraining is an accumulation of training and/or nontraining stress resulting in
long-term decrement in performance capacity with or without related physiological and
psychological signs and symptoms of bad adaptation. Nowadays this theme is getting more
importance by physicians, athletes and people who are interested in sports. Recently, several
studies have shown that overtraining has a huge impact on human's systems, so, this study

wants to know the relationship between overtraining and immune system.

Aim: This study reviews the effects of overtraining and identifies the immunological systems
changes. It could also contribute to learn new perspectives of overtraining prevention and

treatment.

Methods: The database was analyzed between 1986 and 2016. This study includes database
from World Health Organization, American College Sports of Medicine, British Journal of

Sports Medicine, Direcao-Geral da Salde of Portugal and others organizations.

Results: The only certain sign of overtraining is a decrease in performance during
competition or training. Although in recent years, the knowledge of central pathological
mechanisms of overtraining has significantly increased, there is still a strong demand for

relevant tools for the early diagnosis.
Conclusions: The revision of the presented scientific articles shows that intensified training
(leading to overtraining) may increase the risk of immunodepression and there are reports of

infection and worst performance.

Key-Words: Overtraining; Immunological System; Physical Activity; Exercise; Infection



Excesso de Treino e Imunodepressao

indice
FiYed -V [T [ 41T 0] o - T OO ii
=] - Uk o T PP ||
RESUMO € Palavras-ChaVve......ccuiieiiitiiitieiieiieieeeeieeneeeeneeeneeaneeaneesneesneesneesneennes iV
ADSEract and KEYWOIS ....uuiiiniiiiitiiiittiiiteeeieeeeeneeeeenneeeerseeesnaeeesnsesesnsseesneseenneeens v
Lista de FiGUIas «euueieneietiitiiitiiitiitteeitieieeeneeeneeaneeaneeenseeneeeneesnsesneeensennesaneeaneeans Vil
I - e [ - Lo 1] b L PP PP ix
1 = W [ Yo o101 14 To L RS ¢
(PR 111 £ o To [1 [oF- Vo R O PO PP PPPPR
A N <] o =Y STl Y] o T Lo - 2
3. Principios Gerais do EXEIrCiCiO .. uuuieuiriiieiitiiiiiieieieeteieeteieeteieeteneeseneeseneeseneesss3
3.1 Programas de Salde GLODaAiS .....euuieiieiitiitiiieieie et eee e eaeaneanannen 3
3.2. Definicdo: Atividade Fisica, Exercicio € DESporto ........ccevvvveiriieneeieneenennenennnnn 4
3.3. Beneficios da Atividade Fisica e exercicios moderados.............ceeeveieininennennnnnd
4, Excesso de Treino / OVertraining .....oeeeeieiiiiiitieiiteeiitieiieeeeaeeeenseeessseeeennaens 6
4.1.  Overtraining vs OVerreaching......cveeeiiiiitiiiiiiriiitiriieeeeneeeeeneereeneescsneesennees.0
By B V7 (=] Vo - N 7
4.3, SINAIS € SINTOMAS. . et tiinttieittrentereneeeenneeeenneeeennesesnnesssnnesesnsesssnsessnnnsssnnnens 7
N 0 =~ o 13 o T 8

4.4.1. DiagnOstico ClNICO .cuiuirtiiitiiiit et iieetieeeeeeeeeteeeereaeereneenenaenens 8
4.4.2 Diagnastico Laboratorial. ......cevueieeriiiniiieiiiiei e eiee e eneeans 10

4.4.3 Diagnostico Diferencial........ooeeeeeeiiiiiiiiiiei e 13

4.5 Tratamento c.oveviniiiiiiiiii i e 13
5. Y I (= P W T Yo Fo 4 ole R 14
5.1, Imunidade INata.......ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 14
5.2, Imunidade adquirida ...ccoueiriieiriiniiiiiieiiieiieeeareeaeerereeeeraeeeenaaeeanaaans 14
6. Influéncia do Exercicio no Sistema IMmunolOgiCo ......cevvvvriiiiiiiiiiiiiiiiieieeneenanse, 16
6.1.  Histdria da Imunologia do EXErciCio......ceeeeeiiiiiiiiiiiiii i eeeieeeeeeeeeenennens 16
6.2. Sistema Imune e Resposta Aguda a0 EXErciCio .......ceeveveiieiiiiieiieiinenninnennennns 17
6.2.1  Consideracdes finais da influéncia do exrcicio na resposta imune aguda....20

6.3.  INfecA0 € EXErCiCio FISICO cuvuuiiiitiiiit i i i e e e eeee e e ee e e e e e enaas 21

Vi


file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841858
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841859
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841860
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841861
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841862
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841863
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841864
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841865
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841868
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841869
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841870
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841871
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841875
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841869
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841870
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841871
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841872
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841873
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841873
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841874
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841874
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841875
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841869
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841870
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841875
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841869
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841871
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841872
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841874

Excesso de Treino e Imunodepressao

6.3.1 o SV Tt Lo TR N 23

6.3.2 Diretrizes para o Exercicios durante episodios de infecao................... 24

6.3.3 Diretrizes para o retorno do atleta ao exercicio apds infecao............... 25
7. L600] o Tel LT - Lo T PPN
8. Referéncias BibliografiCas....oueeeeieeieiie i e e e eneanenas 28

vii


file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841874
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841874
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841873
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841877
file:///C:/Users/tmn/Desktop/rascunho.docx%23_Toc499841878

Excesso de Treino e Imunodepressao

Lista de Figuras

Figura 1: Ilustra o crescimento no nimero de artigos revistos em varias areas de

imunologia do exercicio (llustracao: Dr. David Nieman) (71)
Figura 2: Efeitos do exercicio na funcdo imunologica (34)

Figura 3: O conceito tedrico de Janela Aberta associado a respostas imunes ao

exercicio agudo (abreviatura h=horas) (38)

Figura 4: O conceito "Curva em J" associado as respostas imunes ao exercicio fisico

(abreviatura: URI = infecdes respiratdrias superiores). (38)

Figura 5: A relacao entre carga e risco de doenca em atletas nacionais e sub-elite

(curva em J) versus atletas de elite (curva em S) (39, 43)

Figura 6: Estratégias que limitam o risco de infecdo (34)

16

19

20

21

22

24

viii



Excesso de Treino e Imunodepressao

Lista de Tabelas

Tabela 1: Terminologia do Overtraining e Overreaching. (13) 7



Lista de Acronimos

ACSM American College of Sports Medicine
DGS Direcao Geral da Salude

IFN-a Interferao alfa

IFN-B Interferao beta

IFN-y Interferao gama

IL Interleucina

MHC Complexo principal de histocompatibilidade
OMS Organizacao Mundial da Saude

POMS “Profile of Mood State”

T CD4 Linfocito T auxiliar

T CD8 Linfécito T citotoxico

Th1 Linfocitos T “helper” classe 1

TLR Receptor do tipo tool

TNF-a Factor de necrose tumoral alfa

Tyr Tirosina cinase

Excesso de Treino e Imunodepressao



Excesso de Treino e Imunodepressao

1. Introducao e contextualizacao

A competicdo é uma carateristica inata do Homem, que sempre a expressou através do
desporto. Desde a primeira edicdo dos Jogos Olimpicos em 776 a.C. até a ldade Média, houve
grandes avancos na preparacao dos atletas, mas foi na época Contemporanea que ocorreu
uma exponencial melhoria na sua preparacdo para as competicoes. Este facto esta
diretamente relacionado com o desenvolvimento de novas tecnologias e a inclusao de equipas
multidisciplinares, tendo em vista uma preparacao mais abrangente que conduza a obtencao
do melhor desempenho possivel, principal objetivo dos atletas e da sua equipa técnica.

Um dos objetivos do treino do atleta de alta competicao é fornecer cargas que melhorem a
sua performance. Ao longo deste processo, os atletas passam por varias etapas durante a
época competitiva (1,2) e a sua performance desportiva é influenciada por inimeros fatores,
entre os quais se destaca o overtraining.

O overtraining pode ser descrito como o desequilibrio que ocorre entre os treinos/periodos
de stress e o tempo de recuperacao. Este podera ser detetado através de um conjunto de
sinais e sintomas que sao caracteristicos, mas nao patognomonicos desta sindrome (3). Um
conceito chave para uma melhor compreensao da sindrome overtraining podera ser a “ma
adaptacao” dos atletas e dos respetivos sistemas neurologico, enddcrino e imunitario. (1)
Inimeros estudos tém evidenciado alteracbes na concentracdo e na funcdo de alguns
componentes do sistema imunitario, provocados pelo exercicio fisico. As evidéncias
demonstram que o exercicio fisico tem efeitos modulatorios importantes sobre a dinamica de
células imunes e, possivelmente, sobre a sua funcdo. Os fatores neuroenddcrinos que atuam
na redistribuicdo das células e a libertacdao de citocinas em resposta ao exercicio fisico,
parecem mediar a relacdo entre o sistema imune e o exercicio fisico. Apesar dos aspetos
multifatoriais e das lacunas ainda existentes, a nova area de investigacdo do sistema

imunitario em atletas tem vindo a crescer nos Gltimos anos (4,5).

Os principais objetivos deste trabalho sao:

- detetar precocemente e explicar as possiveis complicacoes do excesso de treino;

- saber identificar as alteragbes imunologicas que advém desse mesmo processo;

- prevenir e tratar adaptacdes fisiopatologicas do organismo face a quantidade e qualidade

de treino imposto ao atleta.

A detecao precoce de overtraining é extremamente importante, pois permite aos treinadores
e atletas alterarem atempadamente os planos de treino/recuperacao, antes de ocorrer uma
alteracao significativa na performance.

Este documento, embora tenha sido redigido como tese obrigatéria para obter o Mestrado
Integrado em Medicina, é dirigido aos estudantes de medicina, médicos, desportistas,
praticantes de exercicio fisico e a todos os interessados pela interacao entre a ciéncia médica

e desportiva.
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2. Materiais e Métodos

Esta dissertacao consiste numa revisao bibliografica que tem por base a pesquisa e analise de
informacao em artigos relevantes sobre o tema, oriundos da lingua inglesa e portuguesa,
desde 1986 até 2016. Foram consultadas varias publicacoes, nomeadamente relatorios,
normas, orientacdes e materiais formativos da Organizacao Mundial de Salde, da American
College Sports of Medicine, da British Journal of Sports Medicine, da Direcao-Geral da Salde,
entre outros.

Para a elaboracdo deste documento foram incluidas as seguintes palavras-chaves:
Overtraining; Overreaching; Stress; Immunological System; Imunossupres; Infection; Upper
Respiratory Tract Infection. Nao foram impostas quaisquer limitacdes na pesquisa, no

entanto, preferiram-se os documentos mais atualizados.
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3. Principios Gerais do Exercicio

3.1) Programas de saude globais

A inatividade fisica é considerada o quarto fator de risco mais importante na mortalidade a
nivel mundial. (7) Geralmente os niveis de inatividade fisica estdo diretamente relacionados
com o aumento da prevaléncia e nUmero de complicacdes derivados das doencas cronicas e
da saude. (7) Sendo assim, ao longo dos anos tem havido uma grande preocupacao
relacionada com os beneficios do exercicio e atividade fisica junto das organizacoes
governamentais e nao governamentais. A nivel global a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
nos EUA o “Department of health and Human Services” e em Portugal a “Direcao Geral de
Saude” tém lutado pela reversao desta inatividade, incentivando e promovendo a pratica
regular de exercicio fisico a toda a populacao.

Foram entao propostos um conjunto de diretrizes que abordam a relacao entre a frequéncia,
duracdo, intensidade, tipo e quantidade total de atividade fisica adequada. Em trabalhos
desde a década de 60, mas exemplificando apenas com textos mais recentes e
representativos como sejam o Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report (6),
Global Recommendations on Physical Activity for Health (7), Physical Activity Strategy for the
WHO European Region 2016-2025 (8) e Estratégia Nacional para Promocéo da Atividade Fisica,
da Salde e Bem Estar (9) podemos encontrar um conjunto de diretrizes que privilegiam a

pratica e os beneficios da atividade fisica em detrimento da inatividade fisica.

A atividade fisica pode ocorrer de varias formas e com intensidades diferentes. A OMS
recomenda que os adultos, incluindo pessoas idosas, realizem pelo menos 150 minutos por
semana de atividade fisica aerobica de intensidade moderada. As recomendagbes existentes
enfatizam os beneficios para a salide das atividades de intensidade moderada e que os niveis
recomendados podem ser acumulados em episddios de atividade relativamente curtos de cada
vez. As criancas e jovens devem acumular pelo menos 60 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa todos os dias.

Para além das recomendacbes minimas, existe a evidéncia de que a maior pratica de
atividade fisica é suscetivel de proporcionar beneficios adicionais para a salde, tanto para os
adultos como para as criancas. As pessoas que estdo atualmente inativas devem ter como
objetivo atender as recomendacdes. No entanto, reconhece-se que pequenas quantidades de

atividade fisica sdo melhores do que nenhuma. (7,8,9)
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3.2) Definicdo: Atividade Fisica, Exercicio e Desporto
Atualmente é bastante comum a utilizacao inapropriada de terminologia para o movimento do
corpo humano, como por exemplo, os conceitos de “Atividade Fisica”, “Exercicio Fisico” e

“Desporto”. Sendo assim, existe a necessidade de definir cada um deles com o objetivo de os

poder aplicar de maneira correta.

Atividade fisica:

Designa-se por qualquer movimento corporal produzido pela contracdo dos musculos-
esqueléticos que aumente o gasto de energia acima do nivel basal. A atividade fisica pode ser
categorizada em diferentes formas: o modo, a intensidade e o proposito. Na maior parte das
vezes esta designacdo é atribuida a atividade espontanea que se integra no estilo de vida de
cada um. Este tipo de atividade nao exige planeamento prévio de objetivos para poder ser
executada. As categorias comumente usadas incluem atividades ocupacionais, de

lazer/recreativas, domésticas, de autocuidado e de transporte ou de deslocacao. (6)

Exercicio Fisico:

E definido como uma subcategoria de atividade fisica. Neste caso estamos a falar de uma
atividade que é planeada, estruturada, repetitiva e intencional. O principal objetivo é
melhorar ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica. (6) Este tipo de atividade é

exercido a niveis de intensidade que vao desde moderada a intensa.

Desporto:
Inclui competicdo ou atividade fisica que necessita de esforcos e habilidades que s&o

realizados de acordo com um conjunto de regras. O desporto pode ser dividido em recreativo
e competitivo, porém foco apenas a parte relacionada com a competicao. Esta atividade é
feita principalmente para o desempenho e para alcancar metas/resultados pretendidos nas
competicoes. Sendo assim, o desporto de competicao exige anos de treinos exigentes, esforco
e trabalho arduo, dor, sacrificio e acumulacdo de stress. O nivel maximo do desporto
competitivo é o desporto de elite (desporto de alto rendimento), em que o atleta para estar
na sua maxima performance necessita de passar por um conjunto de processos que estao fora

do alcance da populacao em geral.
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3.3) Beneficios de atividade fisica e exercicio moderados

Na literatura existe um leque vasto de autores que comprovam o impacto positivo que a
atividade fisica e exercicio regulares tém no organismo humano. Além disso, sao vistas como
uma forma barata, eficaz e natural de prevenir variadas patologias, designadamente as que
conferem maior morbi-mortalidade a sociedade contemporanea. O exercicio deve ser
encarado como um estilo de vida necessario para ajudar a garantir todas as necessidades
basicas individuais.

Quando falamos de individuos que praticam exercicio regular estamos sem dlvida a pensar
em pessoas que estdao a promover um estilo de vida saudavel, que deve ser associado, se
possivel, a uma alimentacdo adequada. De entre as alteracdes positivas que poderemos

encontram nestes individuos, destacam-se os seguintes: (11)

Controle de peso;

Reducao da pressao arterial;

Aumento da sensibilidade a insulina;

Diminuicao do risco de declinio cognitivo e deméncia;

Diminuicao do risco de doenca coronaria, AVC, diabetes tipo 2 e cancro;
Aumento da "energia”, do bem-estar, da qualidade de vida e da funcao cognitiva;

Nos adultos mais velhos, o exercicio preserva a massa 0ssea e reduz o risco de queda;

YV V V V V V V VY

Prevencao e melhoria dos transtornos depressivos de leve a moderada e da

ansiedade.
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4.Excesso de Treino/ Overtraining

4.1) Definicdo de Overtraining vs Overreaching e Sindrome de Overtraining

Atualmente os treinadores, fisioterapeutas, médicos, preparadores fisicos e outros
profissionais que estejam em contacto com o exercicio e a salde estdao muito familiarizados
com o conceito de overtraining. Na literatura cientifica podemos identificar outros nomes que
podem designar o mesmo fenomeno, como por exemplo, “staleness, overreaching, overwork,
burn-out, chronic fatigue, overstress e excessive training”(10,13), porém é necessario ter em
atencdo o contexto em que sao utilizados e a definicdo que é atribuida a cada termo, pois

ainda existe utilizacao indevida destas palavras.

De acordo com Joint Consensus Statement of the European College of Sport Science

and the American College of Sports Medicine:

Overtraining resulta de stress fisico e psicolégico cumulativos, impostos pelos treinos e/ou
situacdes que nao se encontram relacionadas com este, com consequente diminuicao a longo
prazo na capacidade de desempenho do atleta. Esta definicao indica que o stress esta
incluido em todos os treinos, competicoes e em situacoes de extracompeticdo. Fatores
sociais, educacionais, ocupacionais, economicos, nutricionais, viagens, tempo e monotonia do
treino atuam individualmente e/ou em conjunto para aumentar o risco de um individuo poder
desenvolver overtraining. (13) Lehmann propde que o OT seja um estado de desequilibrio
entre stress e recuperacao, ou seja, uma carga excessiva de stress combinada com

insuficiente ou inapropriada regeneracao. (13)

Overreaching é um componente essencial do treino que tem como objetivo otimizar o
desempenho, através da exposicdao do atleta a altas cargas de treino, seguido de descanso e
recuperacao adequados. (14) Tendo em conta que existe uma relacdao 6tima entre treino e
periodo de recuperacao, € possivel deduzir que as adaptagdes fisiologicas face ao stress
imposto serao positivas, ou seja, ajudam o atleta a melhorar a sua performance.

A condicdo de overreaching é mais comum em atletas e a sua incidéncia varia de 5% a 60%.
(13,14, 19) Pelo contrario, apenas uma pequena percentagem de atletas desenvolve o
overtraining, pois o balanco entre o stress e a recuperacdo nao € gerido da forma mais
correta.

Podemos classificar o overreaching em dois tipos: overreaching funcional (FO) e overreaching
nao funcional, que se encontram intimamente ligados e representam apenas o

equilibrio/desequilibrio entre sobrecarga e repouso.
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Um atleta que apresenta overreaching funcional, normalmente apenas necessita de varios
dias a semanas de descanso para recuperar a sua performance, enquanto um atleta com

overreaching nao funcional é necessario mais tempo. (13)

Sindrome de Overtraing advém da condicdo de overtraining ou seja, resulta numa diminuicao
da performance do atleta associada a sinais e sintomas fisioldgicos e/ou psicoldgicos
relacionados com a inadaptacao do organismo ao stress imposto. O restabelecimento da

capacidade de desempenho pode levar varias semanas ou meses. (1)

Tabela 1: Terminologia do Overtraining e Overreaching. (13)

Condition Synonym Definition Performance Outcome
decrement
Fumnctional Short-term Increased training leading to a temporary (day to weeks) performance  Days to weeks  Positive
overreaching overreaching decrement and with improved performance after rest (supercompensaton)
MNonfunctional Long-term Intense training leading to a longer performance decrement (weeks to  VWeeks o Megative due 1o
overreaching overreaching  months) but with full recovery after rest. Accompanied by increased months symptoms and loss of
psychologic and’or neurcendocrinologic symptoms training time
Owertraining Consistent with extreme nonfunctional OR but with Maonths Megative due o
syndrome I} longer performance decrement (=2 months) symptoms and possible
2) more severe sympromatology and maladapted physiology end to athletic career
{psychologic, neurologic, endocrinologic, immunologic systems)
) accompanied by an additional stressor
4) not explained by other diseases
Mote: Terms used as defined in Meeusen et al® and Mecusen et al®
Abbreviation: OR, overreaching.

4.2) Prevaléncia

A necessidade de estimar a prevaléncia de overtraining junto da populacdo desportiva foi
sempre uma tarefa ardua e ingrata para os investigadores devido a grande escassez de dados.
Estudos realizados na década de 90 mostram que ao longo da carreira de um atleta, 7 a 20 %
destes manifestaram sintomas habitualmente relacionados com overtraining. (16,17,18) Pelo
contrario, dados mais recentes, relatam que 20 a 60 % dos atletas experienciaram pelo menos
uma vez o impacto negativo do overtraining na sua performance. (15,18)

Uma possivel hipotese para esta discrepancia de dados podera estar relacionada com a nao
valorizacdo e a descrenca das equipas técnicas no impacto do overtraining em atletas e a

inexisténcia de tecnologias/meios de diagndsticos confiaveis.

4.3) Sinais e Sintomas
Um atleta quando exposto a um esforco crdénico e intenso, maior do que aquele que seria o
ideal para o seu organismo, desenvolve um conjunto de manifestacoes que sao uma
consequéncia da sua adaptacao defeituosa face ao esforco e aos mecanismos de recuperacao.

Essas manifestacoes podem ser detetaveis pelo atleta, pelo treinador e pelos profissionais de
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saude. A detecao precoce é fundamental para que o atleta possa obter/manter o maior
desempenho possivel e evitar longas paragens.
Podemos encontrar alteragdes que sao controversas e discutiveis, contudo existem dados que
sao consensuais na literatura acerca do overtraining, entre os quais: (3,33)

. Fadiga persistente;

. Perda de massa corporal;

. Alteracoes neuroendocrinas;

. Diminuicao da performance;

1

2

3

4

5. Maior vulnerabilidade as infecdes;

6. Aumento da frequéncia cardiaca de repouso;

7. Capacidade reduzida em realizar exercicios de alta intensidade;
8

. Mudancas nos indicadores de "bem-estar” dos atletas, como fadiga e qualidade do sono.

4.4) Diagnéstico

Os parametros de diagnostico e de monitorizacdo de Overreaching e Overtraining foram
recentemente discutidas e publicadas pelo European College of Sports Science (ECSS) e pela
American College of Sports Medicine. (25) Assim, foram estabelecidos varios critérios para
que os marcadores se tornassem viaveis na detecdo da OTS em atletas. Portanto, um

marcador deve: (25)

Ter alta sensibilidade e especificidade;
Estar alterado antes do estabelecimento da OTS;
Ser distinguido de outras adaptacoes fisioldgicas cronicas ao treino;

Responder a carga de treino e, idealmente, nao ser afetado por outros fatores;

YV V V V V

Ser relativamente facil de medir e com uma disponibilidade rapida do resultado.

4.4.1)Diagnéstico Clinico:

Histéria Clinica
A histéria clinica assume um papel importante e deve ser fator de diferenciacao entre
overreaching e overtraining. Se for necessario menos de 14 a 21 dias de repouso para retomar
o desempenho normal, sera diagnostico overreaching. Se tiver sido superior a 14 a 21 dias de
descanso, podera ser diagnosticado como overtraining. (22,23)
A historia deve incluir a avaliacdo de possiveis fatores que promovam a diminuicdo da

performance do atleta. Entre eles, podemos citar:
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Monotonia do treino;
Plano alimentar incorreto;
NUmero elevado de competicées;

Aumento no volume e intensidade do treino;

YV V V V V

Fatores que desencadeiam stress fora da competicao.

Durante o overtraining os atletas desenvolvem um quadro de plateau cronico de baixo
rendimento que os impede de treinar e/ou competir ao seu melhor nivel. (21) Além disso, é
importante salientar que esta condicdo ndo é reversivel com a implementacdo de pequenos
periodos de descanso e recuperacao.

Embora haja sintomas clinicos sugestivos de overtraining, ndo existe um Unico fator ou
ferramenta diagnostica que estabeleca diagndstico definitivo. (14) O diagnostico € clinico e é

obtido através de uma historia clinica que apresenta: (23)

> DistlUrbios de humor;
» Diminuicao de desempenho persistente, apesar de semanas a meses de recuperacao;
> Auséncia de sinais/sintomas ou diagnostico de outras possiveis causas de baixo

desempenho.

Apesar da sugestao diagnostica, ha uma preocupacéo evidente na comunidade cientifica e nos
profissionais de salde associados ao desporto: a necessidade dbvia de diferenciar overtraining
de overreaching.

Em geral pensa-se que os sintomas como a fadiga, o declinio do desempenho e os distUrbios
do humor, sdo mais severos no overtraining que no overreaching. No entanto, nao ha
evidéncia cientifica para confirmar ou refutar essa sugestao. Além disso, em estudos que
induziram atletas a um estado de overreaching, muitos dos fatores fisiologicos, bioquimicos e
as respostas face ao aumento de treino foram altamente variaveis, nao sendo possivel obter
dados com significado cientifico credivel.

Relativamente ao overtraining, por questdes éticas e legais, ndo €& possivel treinar
excessivamente um atleta de tal forma que ele desenvolva a consequente sindrome. Por

conseguinte, faltam estudos prospetivos acerca da OTS. (1)
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Questionarios

O modelo de POMS (Profile of Mood State), elaborado por McNair (1971), regista aquilo que o
atleta sente apos cada treino e é uma ferramenta Gtil na monitorizacdo do estado geral do
atleta a longo prazo. (14) Os questionarios abordam temas como o stress, as
intensidades/cargas de treino, a recuperacao e o estado de humor de cada atleta. (1) Estes
dados tém grande importancia para o atleta e para a equipa técnica, visto que sumarizam
todos os parametros chaves do estado atual do individuo.

Com o passar dos anos surgiram modificacoes e ajustes nos questionarios para uma utilizacao

mais facil e eficaz.

4.4.2) Diagnostico Laboratorial:

N&do existe ainda consenso no que diz respeito a importancia dos marcadores bioquimicos no
diagnodstico de overtraining e overreaching, uma vez que os atuais marcadores nao cumprem
0s requisitos propostos pelo European College of Sports Science e pelo American College of
Sports Medicine, descritos anteriormente. No entanto, existem alguns parametros de
referéncia que ajudam a relacionar o impacto do exercicio no organismo humano. Entre os
marcadores bioquimicos, os mais mencionados sdao a glutamina plasmatica, a creatina

quinase, a ureia e o lactato. (24,26)

Glutamina

Atualmente é comum o uso de glutamina na suplementacdo alimentar dos atletas de alto
rendimento. Sendo assim, é importante perceber a importancia deste aminoacido no nosso
organismo e a sua possivel relacdo com overtraining.

A glutamina é sintetizada pelos musculos esqueléticos, figado e pulmodes, sendo
posteriormente libertada no plasma sanguineo. No entanto, a sua concentracdo €
significativamente maior nos misculos do que no plasma. Existem duas enzimas fundamentais
no seu metabolismo: a glutaminase que é a enzima que induz a degradacao da glutamina em
glutamato e a glutamina sintetase, que é responsavel pela sintese de glutamina a partir do
glutamato. (20) A glutamina sintetase € a enzima chave para a sintese da glutamina e para a
regulacdo do metabolismo celular do nitrogénio através da utilizacdo da amonia e consumo de
trifosfato de adenosina. (20) Relativamente a glutaminase, é a enzima que catalisa a hidrolise
de glutamina em glutamato e o catido amonio. A hidrélise da glutamina representa o primeiro
passo na sua utilizacao a partir da sintese do glutamato.

A glutamina esta envolvida no processo de regulacdo celular, e em particular, este
aminoacido ajuda a regular o sistema imunitario. De facto, a conversao de glutamina em
glutamato, aspartato, alanina e piruvato representa 85% do total de aminoacidos utilizados

pelos neutrofilos. (14) Desta forma, o metabolismo da glutamina fornece os precursores e

10
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intermediarios necessarios para a proliferacdo de células imunes, bem como a sintese
proteica.

Existem varias formas de induzir alteracdes nas concentracdes de glutamina. Neste contexto,
€ necessario avaliar o impacto que o exercicio fisico e alimentacdo tém nesta dinamica.
Relativamente aos niveis de glutamina e exercicio fisico parece haver uma forte associacao.
Estudos demonstram que as sessdes de treino prolongadas e exaustivas tém um impacto
negativo na concentracao de glutamina, quando comparado com sessées de menor duracao e
menos exaustivas. Essa diminuicdo de glutamina podera estar relacionada com varias causas,
entre as quais, a diminuicao da atividade da glutamina sintase, o aumento de captacao de
glutamina para ser utilizada na gliconeogénese e em processos do sistema imunologico.
Assim, podemos deduzir que baixos niveis de glutamina estdo associados a atividade fisica
prolongada e/ou intensa e que esta associacdo podera ser um bom marcador de overtraining,
embora ainda nao existam dados que comprovem uma relacao totalmente fidedigna. Em
contraste com o exercicio extenuante, as sessoes de exercicio moderado nao costumam estar
associadas a alteracdes significativas na concentracdo de glutamina. O exercicio aerobio
moderado nédo afeta de forma aguda a glutamina no sangue e existe evidéncia de que o treino
otimo e moderado pode aumentar a disponibilidade deste aminoacido.

No que diz respeito a alimentacdo, também existe uma importante relacio com a
concentracao de glutamina. Em atletas suplementados com glutamina, os hidratos de carbono
podem ajudar a manter a concentracao de glutamina plasmatica, quando comparado ao grupo
placebo, com atletas em dietas com baixo teor de hidratos de carbono, onde a concentracao
de glutamina mostrou-se reduzida. (51) Relativamente a suplementacdo de glutamina em
atletas foi demonstrado maior secrecao de Interleucina 6 a partir do masculo. Nos corredores
de maratona, a proporcao de células T-auxiliares/células T-supressoras, como marcador de
ativacao do sistema imune, foi regulada positivamente no grupo suplementado com
glutamina, quando comparado com o placebo. Estes efeitos benéficos parecem estar apenas
associados a suplementacao a longo prazo, uma vez que a reposi¢cao oral aguda de glutamina
nao conseguiu melhorar a atividade de neutrofilos. (45) Os questionarios recolhidos de
maratonistas revelaram que, apds as provas, uma percentagem significativa de atletas
suplementados com glutamina (81%) nao desenvolveu infecdes, quando comparado com o
grupo placebo (49%). (45) Estes dados ajudam a perceber os efeitos benéficos que a

suplementacao possui ndo so a nivel energético mas também no sistema imunitario.

Creatina Quinase

A enzima creatina quinase tem sido amplamente utilizada, ndo como um marcador de
overtraining, mas para identificar um estado recente de lesao muscular. (24,27) O diagnostico
baseado na determinacdo da creatina quinase parece ser sensivel e avalia um aumento do

stress ou uma tolerancia individual ao esforco muscular. (24,27,28)

11
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Ureia e Acido Urico

Sugeriu-se que a concentracdo de residuos de nitrogénio no plasma sanguineo, ureia e acido
Urico, pode indicar uma diminuicdo das proteinas musculares, podendo assim ser um
marcador de overtraining devido a sua associacdo com o estado catabdlico. No entanto, existe
um conjunto de condicdes que estdao associadas a um aumento temporario dos indices de
ureia e acido Urico e que ajudam a diagnosticar falsos positivos, nomeadamente o exercicio
agudo prolongado e uma dieta rica em proteinas. Por estas razodes, a ureia, o acido Urico e a
creatina quinase nao sdao parametros confiaveis para o diagnostico definitivo de overtraining.
(24,27,29)

Lactato

Uma diminuicao da performance em atletas e paralelamente uma reducao na concentracao
maxima de lactato foi descrita em corredores, nadadores, ciclistas e triatletas. (30) Uma
diminuicdo do lactato no sangue em resposta a testes submaximos também é observada em
atletas com overtraining, provavelmente devido a uma diminuicao dos indices musculares de
glicogénio, diminuicao das catecolaminas em resposta ao exercicio ou diminuicdo do efeito
das catecolaminas sobre o tecido muscular. (27) A determinacao do lactato sanguineo é feita
periodicamente aos atletas, no entanto, uma vez que no exercicio diario do atleta e no
overtraining observamos um aumento de lactato, torna-se dificil fazer a distincao entre estes
dois grupos. (31,32) Apesar disso, um controle de lactato pode ser um instrumento importante
para a prevencao de overtraining, pois € uma técnica acessivel e amplamente utilizada no

campo desportivo. (24)

Marcadores hormonais : Racio Testosterona/Cortisol

O equilibrio entre atividades anabolicas e catabdlicas é representado pela relagdo entre
testosterona e cortisol. Tendo em conta que a testosterona tem efeitos anabodlicos e o cortisol
catabolicos, a proporcao de testosterona/cortisol tem sido proposta como um étimo marcador
de overtraining. Adlercreutz sugeriu que se houvesse uma diminuicido desse indice superior a
30%, o atleta ficaria em estado de overtraining. No entanto, o desempenho do atleta deve ser
sempre considerado, uma vez que um indice superior a 30% nao implica necessariamente que
o atleta enfrente uma diminuicdo da sua performance. Além disso, o principio da
individualidade do atleta deve ser considerado, uma vez que ele podera reagir de forma

diferente a um estado anabolico e catabolico. (24)

12
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O principal objetivo do treino desportivo é obter o maximo desempenho fisico. Atualmente,
nao existe um protocolo padronizado para as situacdes em que ocorrem adaptacoes negativas
decorrentes do desequilibrio entre o volume do treino e o periodo de recuperacdo muscular.
Ainda nao existe um Unico marcador que possa prever o aparecimento de overtraining, no
entanto, o controlo adequado do desempenho fisico tem um papel importante na sua
detecdo. Os marcadores hormonais, bioquimicos, imunes e psicolégicos podem dar
informacdes relevantes para um possivel diagnostico, porém, nenhum deles é patognomdnico
da sindrome de overtraining, por isso serdo necessarios mais estudos nesta area para poder

existir um diagndstico mais preciso e confiavel.

4.4.3) Diagnostico diferencial com outras patologias

O reconhecimento precoce e inequivoco de overtraining é praticamente impossivel de
conseguir, ja que o Unico indicador fiavel é a diminuicdo de desempenho do atleta durante a
competicao ou treino. O diagnodstico definitivo exige a exclusdo de doenca organica como
disturbios endocrinologicos, anemia ou ainda doencas infeciosas. Outros distirbios ou
comportamentos alimentares como restricdo calorica alimentar e ingestdo insuficiente de
hidratos de carbono e/ou proteinas, anorexia nervosa e bulimia, também devem ser
excluidos. (1) Se nado existir nenhuma explicacdo para as mudancas observadas no atleta, a

sindrome de overtraining podera ser diagnosticada.

4.5) Tratamento

Tendo em consideracao que a sindrome de overtraining tem multiplas causas, o tratamento
deve incidir sobre aquelas que estdo na origem da diminuicao de performance para cada
atleta. O estado de overreaching nao implica tratamento, apenas necessita equilibrar a
sobrecarga de treinos com os periodos de recuperacao apropriados. (13) Contudo, existem
situagcoes em que é recomendado descanso absoluto ou parcial.

Caso os atletas tenham desenvolvido problemas psicologicos, é de considerar o
acompanhamento individualizado com um psicologo desportivo ou outro especialista em satde
mental. (13)

Se os episodios de stress, depressdao e/ou ansiedade aumentam com o repouso completo, o
descanso relativo deve ser delineado. (13) O tratamento com inibidor seletivo de recaptacao
de serotonina é sugerido por alguns autores. (70) Se as queixas do sono forem comuns, o

tratamento com trazodona ou amitriptilina pode também ser considerado. (70)
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5. Revisao Sistematica do Sistema
Imunolégico

5.1)Imunidade inata

A imunidade inata é a primeira linha de defesa contra agentes patogénicos infeciosos e esta
intimamente envolvida no dano, reparacao e remodelacao dos tecidos. A principal diferenca
entre as respostas imunes inatas e as respostas adaptativas, € que a primeira nao se torna
mais eficaz apds a exposicdo repetida a agentes estranhos ao organismo, ou seja, nao ha
funcao de memdria. Além disso, as respostas inatas sdo menos especificas ao reconhecimento
de antigénios. Assim, enquanto as respostas inatas reconhecem agentes patogénicos através
de recetores do tipo toll, os linfécitos apresentam especificidade para epitopos dos agentes
invasores.

A imunidade inata do sistema imunoldgico inclui fatores e células solUveis. Os fatores sollveis
incluem proteinas do complemento que medeiam a fagocitose, controlam a inflamacao e
interagem com anticorpos, interferao a e B, que limitam a infecdo viral e péptidos
antimicrobianos como defensinas que restringem o crescimento bacteriano. As principais
células do sistema imune inato incluem: os neutrofilos, que atuam como primeira linha contra
a infecdo bacteriana; as células dendriticas, que ajudam a gerir as respostas imunes; as
natural killers, que reconhecem células hospedeiras alteradas e os macrofagos, que realizam

importantes funcdes de apresentacao fagocitica, regulatoéria e antigénica. (53)

Embora o sistema imunologico seja dividido em dois tipos- imunidade inata e imunidade
adaptativa-, ambos os sistemas estao amplamente interligados. Por exemplo, o sistema imune
inato ajuda a desenvolver respostas imunoldgicas especificas através da apresentacdo do
antigeno, enquanto as células do sistema adaptativo secretam citocinas, que regulam a

funcao das células imunes inatas. (53)

5.2) Imunidade adquirida

A imunidade adquirida, conhecida como imunidade adaptativa ou especifica, combate as
infecoes, prevenindo a colonizacdo de agentes patogénicos e destroi microrganismos
invasores. As células T CD4 + tém grande importancia na resposta imune mediada, ja que
gerem e dirigem a resposta subsequente. As células T auxiliares podem ser divididas em dois
tipos principais, células tipo 1 (Th1) e tipo 2 (Th2), de acordo com as citocinas que produzem

e libertam. As células Th1 libertam citocinas, IFN-y e interleucina-2 (IL-2), estimulando a
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ativacdo de células T e a proliferacdo de células efetoras. Este processo desempenha um
papel importante na defesa do organismo contra agentes patogénicos intracelulares e virus.

Assim, sao geradas células T de memodria, permitindo uma resposta secundaria rapida apods
exposicao subsequente ao mesmo antigeno. As células Th2 libertam IL-4, IL-5, IL-6 e IL-13 e
parecem estar envolvidas na protecao contra parasitas extracelulares e estimulacao da
imunidade humoral. (53) Portanto, as citocinas libertadas a partir de células Th2 podem
ativar linfocitos B, levando a proliferacdo e diferenciacdo em células de memdria e células
plasmaticas. Estas Ultimas segregam grandes quantidades de imunoglobulinas ou anticorpos

especificos em resposta ao antigénio. (53)
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6.Influéncia do Exercicio no Sistema
Imunolégico

6.1) Historia da Imunologia do Exercicio

O interesse em estudar e compreender melhor a influéncia do exercicio sobre o sistema
imunitario humano existe desde sempre. No entanto, durante muitos anos, o interesse
permaneceu estritamente clinico e na auséncia de tratamentos especificos, sendo o repouso a
Unica recomendacao médica para os atletas que apresentassem doencas infeciosas.

A fase moderna e experimental da imunologia do exercicio comecou na década de 80 com o
envolvimento de um grupo relativamente pequeno de laboratorios. No entanto, ao longo das
duas décadas seguintes houve uma expansao. No inicio dos anos 90 surgiu a imunologia do
exercicio como subdisciplina especifica das ciéncias do exercicio, gracas ao aumento da
tecnologia disponivel e ao nimero cada vez maior de artigos cientificos que abordavam
aspetos celulares e humorais da imunologia do exercicio. (71)

0 aumento do interesse em estudar e compreender melhor a influéncia do exercicio sobre o
sistema imunitario deveu-se ao facto de nao existirem dados cientificos que explicassem o
porqué dos desportistas sofrerem mais frequentemente infecoes do trato respiratorio do que

a populacao em geral. (71)

Number of Exercise Immunolagy
Publications, 1900-2000

£l ST S
K AN

Figura 1. llustra o crescimento do nimero de artigos revistos de imunologia do exercicio

(llustracao: David Nieman) (71)
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6.2) Sistema Imune e Resposta Aguda ao Exercicio

Como ja foi referido anteriormente o exercicio fisico atua como um agente indutor de stress
no nosso organismo. Por conseguinte, vai estimular um conjunto de adaptacdes fisiologicas
que vao auxiliar o nosso organismo a tentar restabelecer a homeostasia corporal. Neste
sentido, serdo abordadas as alteracoes agudas induzidas pelo exercicio no sistema

imunologico.

Leucécitos

O exercicio de alta intensidade, acima de 60% do consumo maximo de oxigénio, esta
associado a uma alteracao bifasica dos leucocitos circulantes. Imediatamente ap6s o exercicio
é registado um aumento de 50 a 100% do nUmero total de leucocitos, aumento que se da
principalmente a custa de linfécitos, neutréfilos e, em menor proporcdo, de monocitos. (54)
Apds um periodo de recuperacao, de cerca de 30 minutos, é detetada uma reducdo acentuada
do nimero de linfocitos, de 30 a 50% do nivel pré-exercicio, que perdura por trés a seis horas
e por fim existe queda do nimero de eosinofilos e persisténcia da neutrofilia. (55,56)

Essas alteracoes decorrem da secrecao de adrenalina e do cortisol. Atividades de alta
intensidade provocam aumento agudo dessas hormonas e aumento da densidade dos recetores
B. -adrenérgicos. (57,58) As concentracdes de adrenalina diminuem rapidamente apoés o
exercicio, em contraste com o cortisol, cuja secrecdo tem um inicio mais lento, porém

permanece elevado na circulacdo por mais de duas horas apds o exercicio. (54)

Neutrofilos

A resposta dos neutrofilos polimorfonucleares a uma sessdo de exercicio estda também
dependente da intensidade. A neutrofilia apdés o exercicio advém das alteracoes
hemodinamicas, associada a acdo de catecolaminas. Varias horas apos o exercicio ocorre um
segundo pico de neutrofilia, consequente a mobilizacdo de células da medula 6ssea em
resposta a elevacao das concentracdes plasmaticas de cortisol. (59) Com relacdo a resposta
funcional ao exercicio, o esforco moderado associa-se a aumento de funcdo do neutrofilo.
Ocorre um aumento das fungdes quimiotatica e fagocitica, bem como da capacidade
microbicida, embora haja na literatura alguns dados contraditorios. (60) Concluindo, o
exercicio de alta intensidade esta associado a diminuicao funcional da maioria das atividades
de neutrofilos e, em oposicao, o exercicio de intensidade moderada beneficia a sua atividade.
(61)
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Monécitos/Macrofagos

0 impacto do exercicio parece estimular a maioria das funcées dos mondcitos e macrdfagos.
0 exercicio agudo provoca monocitose transitdria, decorrente da acdo de catecolaminas. (59)
Sao descritos aumentos de varias fungdes, como quimiotaxia, fagocitose e atividade
citotoxica, possivelmente associados a secrecao aumentada de cortisol, prolactina e tiroxina.
(54,62) Foi demonstrado também o aumento da capacidade dos macrofagos peritoneais em
destruir células tumorais, provavelmente decorrente da maior producdo de fator de necrose
tumoral alfa e de oxido nitrico. Contudo, esta atividade anti tumoral ainda ndo é bem
conhecida e alguns estudos nao mostram esta atividade de maneira tao evidente. (54, 63)

0 exercicio intenso esta associado a diminuicdo da expressao do MHC de classe I, estrutura
fundamental na apresentacdo do antigeno, assim como a queda de funcao antiviral de
macrofagos alveolares. Essas alteracbes associam-se ao aumento das concentracoes

plasmaticas de catecolaminas. (64)

Células Natural Killer

Tendo em conta os marcadores imunoldgicos existentes, aquele que sofre maior alteracao € a
populacdo de células natural killers. Existe evidéncia que no periodo imediato pos-esforco
estas células apresentam aumento de 150 a 300% no sangue periférico, sendo provavel que
esta resposta se deva a maior densidade de recetores B-adrenérgicos na sua superficie
celular. Esse aumento é transitorio e apds 30 minutos ha retorno aos niveis pré-exercicio,
provavelmente por acao do cortisol. Atividade fisica de longa duracdo, acima de 90 minutos,
associa-se a menor aumento do nimero de células NK, talvez por ja ocorrer influéncia do
cortisol. (54) Com relacao a atividade funcional, apds exercicio de alta intensidade ocorre
aumento de 40 a 100% da atividade citotdxica de célula NK. Com a interrupcao do esforco,
apos um periodo de uma a duas horas, ha queda para valores de 25 a 40% do inicial da
atividade citotoxica total do compartimento sanguineo. No entanto ainda existem dlvidas

acerca destes dados. (56,65)

Subpopulacédes Linfocitarias

O linfocito T supressor/citotoxico (CD8) apresenta aumento de 50 a 100% apds o exercicio
agudo, enquanto o linfocito T auxiliar/indutor (CD4) e o linfécito B mostram poucas
alteracdes com o exercicio. Com relacao a capacidade funcional, é registado uma diminuicao
da proliferacao linfocitaria apds exercicios de alta intensidade, persistindo esta resposta por
varias horas ap6s uma maratona. (66) A inibicao da proliferacao linfocitaria € decorrente,

principalmente, da acao da adrenalina e do cortisol. (63,67)
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Imunoglobulinas

Apos exercicio de alta e média intensidade, tem sido descrito aumento das imunoglobulinas
séricas. Alguns autores explicam essa situacao, pela contracdao do volume plasmatico que se
segue ao exercicio. Contudo, trabalhos nos quais esse parametro era corrigido ainda
apresentavam aumento.

Outra explicacdo apresentada € a de que o aumento de imunoglobulinas seria decorrente do
afluxo de proteinas do extra para o intravascular, representadas principalmente por linfa rica
em imunoglobulinas. (68) Os estudos que relacionam a Imunoglobulina A com o exercicio
fisico mostram um comportamento diferente em relacao as outras imunoglobulinas. Pode
ocorrer diminuicdo de até 50% dos valores basais em atletas de elite apos o esforco intenso.
Esta queda esta relacionada com o facto de uma maior incidéncia de infecoes das vias aéreas

superiores, em atletas submetidos a grandes esforcos. (69)

Citocinas

Alguns pesquisadores, como é o caso de Smith, indicam que o overtraining resulta de trauma
tecidular do mUsculo-esquelético. (47) Este trauma tecidular estimula a producdo abundante
de citocinas proé-inflamatorias, que leva ao desenvolvimento de uma resposta anomala ou um
comportamento cronico de fadiga no atleta. (48-51) Smith e associados propuseram entdo a
"hipdtese de trauma tecidual de citocinas". (47) As principais citocinas proé-inflamatorias
associadas ao evento de trauma sao: IL-1B, IL-6 e TNF-a. (48) Outras pesquisas fundamentam
o papel das citocinas pro-inflamatorias, especialmente a IL-6, como mediador fisioldgico
chave e modulador para o desenvolvimento de muitos dos sintomas associados a sindrome de

overtraining (50,51).

Altered gene expression,
IL-6, microRNAs?
¢ »
Decreased TLR expression and signalling W

Decreased macrophage and lymphacyte cell pro-inflammatory cytokine production IL-1ra, sTNFr

Impaired cell mediated immunity and reduced inflammation

« e

Increased risk of viral infection Reduced risk of chronic disease

Figura 2: efeitos do exercicio na funcdo imunologica (34)
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6.2.1) Consideragdes finais acerca da influéncia do exercicio na resposta imune

aguda

Embora sejam transitorias, as alteracoes verificadas anteriormente podem ser
suficientemente relevantes para que ocorra a diminuicao de algumas funcoes e resposta
imune face a exercicios extenuantes.

O conceito de janela aberta implica que, apds uma sessdo intensa de exercicio, haja um
periodo, geralmente 3-72 horas, em que ha uma diminuicao da funcao imunologica originando
uma suscetibilidade aumentada a doencas. Neste caso, as infecdes do trato respiratorio sdo as
mais comuns. Caso o periodo de repouso seja insuficiente, pode desenvolver-se um efeito
cumulativo relacionado com os treinos em excesso. Neste caso, o periodo de janela aberta
permanece mais prolongado do que o habitual. Assim, existe maior probabilidade de surgir
um periodo de suscetibilidade aumentada a doencas apds o exercicio. Este facto é
consequéncia natural da inibicdao de células natural killers, provocada pelo aumento dos niveis
de cortisol, catecolaminas, citoquinas pré-inflamatérias e aumento das prostaglandinas em

resposta ao exercicio.

Considerando o que foi referido, existem algumas formas de atividade fisica, como as
maratonas, que sdao mais propensas a diminuicdo das funcdes imunoldgicas e

consequentemente ao desenvolvimento de doencas. (34)

Open Window Theory: After intense exercise
increased susceptibility to illness

Intense

Exercise “Open Window"

3-72h

|

S A

Figura 3. O conceito tedrico de Janela Aberta associado a respostas imunes ao exercicio

agudo (abreviatura h=horas) (38)
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6.3) Infecao e Exercicio Fisico

Tendo em conta o estudo e a relacao evidente entre exercicio fisico e o sistema imune, a
comunidade cientifica acompanhou ao longo destes anos inimeros profissionais do mundo
desportivo, com o intuito de poder obter informacao sobre quais as patologias mais associadas
a este desequilibrio. Com o surgimento de novos dados, os investigadores pretendem
melhorar os métodos preventivos durante toda a época competitiva, de maneira a poder
diminuir o tempo de auséncia do atleta na competicao.

Como foi descrito anteriormente, quando um individuo é exposto a um periodo de exercicio
fisico extenuante vai obter um impacto negativo temporario no sistema imunitario. A
depressao da funcao imunologica pos-exercicio sera mais pronunciada quando o exercicio é
continuo, prolongado (> 1,5 h), de intensidade moderada a alta (55-75% de aerdbica
capacidade) e realizado sem ingestao de alimentos. (34,35) Os pesquisadores estabeleceram
uma relacdo entre o exercicio regular moderado e menor nimero casos de infecao do trato
respiratéria superior em comparacdo as pessoas sedentarias e individuos que praticam
exercicio em excesso. Um estudo de um ano e com 500 adultos descobriu que praticar 1-2
horas de exercicio moderado por dia foi associado a uma reducdo de um terco no risco em
desenvolver infecdo do trato respiratoria superior, em comparacdao com individuos com um
estilo de vida inativo. (36,37) No entanto, mais volume de exercicio nem sempre é melhor, ja
que outros estudos relataram um aumento no risco de 2 a 6 vezes no desenvolvimento de
infecdo do trato respiratoria superior nas semanas seguintes a corridas de maratona e
ultramaratona. Para entender melhor esta situacao foi desenvolvido o conceito “Curva em J”.
Esta afirma que o risco de uma pessoa sedentaria desenvolver infecao do trato respiratoria
superior diminui assim que comeca por treinos leves a moderados, mas a sua prevaléncia
aumenta substancialmente a medida que o individuo avanca para niveis mais altos de volume

e / ou intensidade de treino. A figura 5 exibe uma representacao esquematica. (38)

J- Curve Response

Above URI RISK
Average

Average

Below
Average

Sedentary Moderate High
AMOUNT - INTENSITY OF TRAINING EXERCISE

Figura 4. O conceito "Curva em J" associado as respostas imunes ao exercicio fisico

(abreviatura: URI = infecdes respiratorias superiores). (38)
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No entanto, sugeriu-se recentemente que a relacao da curva em J entre a carga absoluta de
treino e a doenca nao é necessariamente aplicavel a atletas internacionais de elite. Os dados
obtidos de varios estudos mostram que as cargas elevadas de treino absoluto em atletas de
nivel internacional (39,40,41,42,44,45) e atletas olimpicos estdo associadas a um menor risco
de doenca em comparacao com a sub-elite ou os atletas que disputam o campeonato
nacional. Surge assim o conceito “Curva em S". Os motivos precisos para esta observacao nao
sdo claros, mas uma explicacdo pode ser a "selecdo natural”. Para um individuo se tornar um
atleta internacional de alto nivel, é preciso possuir um fisico muito trabalhado, incluindo um
sistema imunologico capaz de suportar infecdes, mesmo durante o stress fisioldgico e

psicologico severos. (43)

Em resumo, ha evidéncias de que altas cargas de treino absoluto estdo associadas a um risco
aumentado de doenca em atletas recreativos e sub-elite (curva em forma de J). No entanto,
também ha evidéncias de que esta relacao nao se aplica necessariamente aos atletas de elite,
onde cargas de treino elevadas nao estao associadas a um risco aumentado de doenca (curva
emS). (43)

____ Recreational, sub-elite athletes (J-shaped curve)

High | - Elite athletes (S-shaped curve)

Moderate

Iliness risk

Low

Low Moderate High

Absolute load
E—

Figura 5. A relacao entre carga e risco de doenca em atletas nacionais e sub-elite (curva em

forma de J) versus atletas de elite (curva em forma de S) (39, 43)
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6.3.1) Prevencao

Considerando o dificil diagnodstico de overtraining e o seu impacto negativo sobre o sistema
imune, devido a inexisténcia de marcadores patognomonicos, parece claro que a prevencao
tem um papel fundamental na diminuicdo da sua prevaléncia.

A diminuicao do desempenho prolongado, lesdao, doenca, abandono prematuro da competicao
e comprometimento da qualidade de vida do atleta sao efeitos nocivos provaveis do
overtraining e, neste caso, a prevencao torna-se a meta principal.

Até que exista um método eficaz para o diagnostico definitivo, os treinadores, preparadores
fisicos, médicos e outros profissionais de salde precisam de estar alertas face as diminuicoes
de performance dos atletas. Existe um conjunto de parametros que ajudam a equipa técnica
a ter maior cuidado com a salde e bem-estar do atleta e consequentemente previne

situacoes de overtraining: (1)

Evitar a monotonia de treino;

Individualizar sempre a intensidade do treino;

Fazer Check-Ups regulares de saude;

Permitir a recuperacao total do atleta ap6s doenca/lesao;
Manter a confidencialidade em relacdo a condicao de cada atleta;

Descartar doenca organica em casos de diminuicdo de desempenho;

YV V V V V V V

Comunicar com os atletas sobre as suas preocupacdes fisicas, mentais e emocionais é

importante;

> Incluir questionarios psicologicos regulares para avaliar o estado emocional e
psicologico do atleta;

» Tratar o overtraining com descanso. O treino reduzido pode ser suficiente para
recuperacao em alguns casos de overreaching;

> Individualizar o reinicio do treino com base nos sinais e sintomas, porque ndo existe
um indicador definitivo de recuperacao;

> Manter registos precisos de desempenho durante o treino e competicao;

» Ajustar diariamente a intensidade/volume de treino ou permitir um dia de descanso
completo, quando o desempenho diminui, ou o atleta reclama de fadiga excessiva;

> Estar ciente que varios fatores de stress, como perda de sono ou disturbios do sono,

exposicdo a stresses ambientais, pressdes ocupacionais, mudanca de residéncia e

dificuldades interpessoais ou familiares, podem aumentar o stress do treino fisico.

Outros dados curiosos e muito importantes que podemos encontrar na literatura estao
relacionados com as acdes que atletas e clinicos de medicina desportiva podem implementar

diariamente para reduzir o risco de infecdao ou um sistema imunoldgico comprometido. (34)
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THE TWO KEY STRATEGIES TO LIMIT INFECTION RISK

Prevent transmission of Maintain robust immune
pathogens function

« Avoid infected persons - Effective management of training
- Avoid crowded areas microcycle
- Practice good hand hygiene - Ensure adequate recovery

- Avoid hand contact with - Get adequate sleep
eyes/nose/mouth - Avoid protein and micronutrient

- Avoid sharing personal items deficiencies

« Ensure cleanliness in living and - Avoid crash dieting
eating areas « Ingest carbohydrate during

. Practice good food hygiene prolanged training sessions

« Limit contact with door knobs - Daily probictic and fruits
and ather frequently handled items - Consider taking a vitamin D,
supplement in winter

« Limit other sources of life stress

.’I
e Reduced risk of infection -

Figure 3: Strategies to limit infection risk for athletes

Figura 6. Estratégias chaves que limitam o risco de infecao (34)

6.3.2)Diretrizes para exercicios durante episddio de infecao

Visto que a abordagem a um atleta que apresenta infecdo é diferente daquela que é
preconizada a atletas saos, existe um conjunto de diretrizes que ajudam a sistematizar aquilo
que os treinadores, staff técnico e departamento clinico de um clube deverdo seguir. Neste
caso, as indicacdes que se seguem sao dirigidas aos atletas que apresentam infecoes do trato

respiratorio superior e infecées gastrointestinais. (46)

« Primeiro dia de doenca:

Os atletas ndo devem efetuar exercicios extenuantes ou competicoes ao apresentarem
sintomas de infecoes do trato respiratorio superior como dor de garganta, tosse ou nariz
congestionado.

E contraindicado o exercicio quando sintomas como dor muscular/articular e dor de cabeca,
febre e sensacao generalizada de mal-estar, diarreia ou vomitos estao presentes. Nesse caso,
beber bastantes liquidos e nao ficar exposto a chuva e ao frio minimizam o stress vital.
Também é de considerar o uso de terapia topica com drenagem nasal, descongestionantes e
analgésicos/antipirético, se a febre estiver presente.

A situacao de doenca deve ser comunicada ao médico da equipa e manter-se afastado de

outros atletas.

24



Excesso de Treino e Imunodepressao

« Segundo dia:
Se a temperatura corporal for >37,5-38 °C, ou aumentar a tosse, ou surgir diarreia/vomitos, o

treino é contraindicado.
Se o atleta ndao estiver com febre ou mal-estar e nao existir nenhum agravamento dos
sintomas do trato respiratorio superior é aconselhado exercicio leve (pulso <120 bpm) durante

30-45 min, no ginasio ou em casa.

« Terceiro dia:

Se a febre e os sintomas de infecao respiratdria ou gastrointestinal ainda estiverem presentes
deve consultar o médico. Nos casos de infecao gastrointestinal, os antibidticos devem ser uma
opcao valida se houver relato de febre ou de aumento da frequéncia de dejecdes por dia, ou
presenca de sangue, pus ou muco nas fezes. As quinolonas devem ser evitadas sempre que
possivel, devido a um risco aumentado de tendinopatia.

Se nao estiver com febre ou mal-estar e sem agravamento dos sintomas o atleta podera
efetuar exercicio moderado (pulso <150 bpm) durante 45-60 min, de preferéncia dentro de

casa e sozinho.

e Quarto dia:

Se nao houver alivio sintomatico o atleta estara impedido de treinar ou fazer qualquer
exercicio e é obrigado informar o médico da situacao atual. As culturas de fezes ou o exame
de ovulos e parasitas geralmente devem ser reservados para casos que durarem além de 10 a
14 dias.

6.3.3) Diretrizes para o retorno do atleta ao exercicio apés infecao

Para além das diretrizes relacionadas com a pratica de exercicio durante as infecées, existe
também um conjunto de indicacdes que devem ser seguidas quando o atleta regressa aos

treinos/competicao apos ter estado ausente. Podemos salientar que o atleta deve: (46)

« Retornar ao exercicio, caso apresente um dia sem febre e com melhora dos sintomas;

« Parar o exercicio fisico e consultar o médico, se ocorrer um novo episddio com febre ou
piora de sintomas iniciais ou tosse persistente e problemas respiratorios induzidos pelo
exercicio;

« Observar a tolerancia ao aumento da intensidade do exercicio e tirar um dia de folga extra
se a recuperacao estiver incompleta;

» Usar roupas adequadas ao ar livre e protecdo especifica ao ar frio para as vias aéreas,

guando exposto a temperaturas baixas na primeira semana apds infecao respiratoria.
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7.Conclusao

Overtraining € definido por stress cumulativo relacionado com o treino e/ou esfor¢co nao
relacionado com este, que resulta na diminuicao a longo prazo na capacidade de desempenho
do atleta. Este, pode ou nado desenvolver sinais/sintomas fisiologicos e psicoldgicos
relacionados com a inadaptacao do organismo ao stress imposto. (1)

O reconhecimento precoce e inequivoco da sindrome de overtraining é praticamente
impossivel, pois o Unico forte indicador é a diminuicdo da performance durante a competicao
ou treino. O tempo necessario para restaurar o desempenho é aquilo que diferencia o
overreaching do overtraining, nao o tipo, grau de comprometimento ou duracao do stress no
treino. Um atleta que experiencia overreaching normalmente necessita de 2 semanas de
descanso para recuperar, por outro lado, atletas que estejam em overtraining necessitam de

mais tempo de recuperacao. (13)

Além das exigéncias fisicas do treino, existe um conjunto de fatores psicologicos importantes
no desenvolvimento de overtraining, incluindo expectativas excessivas de si mesmo, do
treinador ou dos membros da familia; o stress competitivo; a personalidade; o ambiente
social; o relacionamento com familiares e amigos; a monotonia do treino e os problemas
pessoais. Embora nenhum marcador possa ser patognomonico, a monitorizacdo regular de
variaveis de desempenho, fisiologicas, bioquimicas, imunologicas e psicologicas, parece ser a
melhor estratégia para identificar os atletas que desenvolvem mas adaptacdes face as
situacoes de stress fisico e psiquico. (12) Neste sentido, é necessario realcar a importancia
dos questionarios no seguimento diario do atleta. Assim, tanto o atleta como o treinador
terdo uma avaliacdo sumaria de varios parametros que, apo6s serem analisados, poderao
detetar precocemente a condicao de overtraining. De entre os marcadores existentes, este é
de baixo custo e permite estar atento a conjunto de alteracées que dao indicacao do estado

geral do atleta.

Como foi descrito nesta dissertacao, quando um individuo é exposto a exercicio fisico
extenuante vai obter um impacto negativo temporario no sistema imunitario. E preciso
também recordar que o exercicio regular e moderado diminui a incidéncia de infecdes, como
a coriza, enquanto o treino excessivamente intenso, em contraste, esta associado ao aumento
das infecoes. O efeito positivo do exercicio sobre outras doencas também foi reconhecido, e
ha evidéncia de que um estilo de vida que inclui atividade fisica diminui a morbi-mortalidade

relacionadas com iniimeras patologias. (52)
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Tendo em conta o dificil diagnoéstico devido a inexisténcia de marcadores patognomonicos,
parece haver consenso, na literatura, de que a prevencao tem um papel fundamental na
diminuicdo da prevaléncia e do impacto negativo que o overtraining tem no sistema

imunologico.
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