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RESUMO

Embora a inatividade fisica figure como uma das principais causas atribuidas a
mortalidade, os prejuizos provocados pelo excesso de exercicios fisicos também
sdo uma realidade. Atletas profissionais, amadores ou de recreacdo, além de
praticantes de modalidades n&o competitivas, sado frequentemente acometidos por
condicbes deletérias decorrentes de treinamentos extenuantes, como lesdes de
origem metabdlica, imunolodgica, neuroldgica, enddcrina, cardiovascular, muscular e
esquelética. Neste sentido, o objetivo da presente revisdo € discutir o impacto da
inatividade fisica no desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, 0s
prejuizos do overtraining, a dependéncia ao esfor¢co fisico e a relagdo paradoxal
entre seus riscos e beneficios a partir de duragdes prolongadas, cargas extremas
e/ou frequéncia alta.
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Inatividade fisica e doencas crénicas nao transmiss iveis

Embora a expectativa de vida mundial tenha aumentado, cada vez mais
pessoas sdo acometidas por doencas crbnicas ndo transmissiveis, como por
exemplo, doencas cardiovasculares, diabetes, diversos tipos de cancer, transtornos
mentais, dos 0ssos e das articulacdes (1, 2). De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude (2012) (3), além de causarem sofrimento, dependéncia funcional, gastos
intangiveis nos sistemas de saude e reducdo da qualidade de vida, essas doencgas
sdo responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo. No Brasil,
constituem o problema de salde de maior magnitude, correspondendo a 72% das
causas de mortes e 75% dos gastos com atencdo a sautde no Sistema Unico de
Saude (4). A inatividade fisica figura como uma das principais causas atribuidas a
mortalidade (5).

Fadiga crbnica, exaustédo, supertreinamento ou overtraining
Ainda que o esforgo intenso seja capaz de otimizar o desempenho e a saude

(6), cargas extenuantes de estresse fisico e mental podem gerar inUmeras
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condicbes deletérias. Atletas amadores, profissionais ou de recreagdo sao
frequentemente acometidos por desordens de origem metabdlica, imunologica,
neurolégica, enddcrina, cardiovascular, muscular e esquelética. Essas alteracbes
sdo caracteristicas da sindrome do supertreinamento ou overtraining. Entende-se
como fadiga crénica, exaustao, supertreinamento ou overtraining a condicdo de ma
adaptacdo a um periodo crénico de estresse excessivo provocado pelo esforco
fisico, que resulta em perda de desempenho e desenvolvimento de sua sindrome
(7). Os sinais e sintomas que caracterizam a sindrome do overtraining sdo o0s
transtornos de humor e ansiedade, depresséo, apatia geral, instabilidade emocional,
perda de apetite, distdrbio de sono, alteragbes hormonais, aumento da frequéncia
cardiaca de repouso e aumento da vulnerabilidade a infeccfes e lesbes, além de
dores musculares e articulares (8-11). Diferencas individuais no tempo de
recuperacdo, capacidade de realizar e tolerar o esforgo fisico, além de outros
estimulos estressores nado relacionados ao treinamento (sono, dieta, familia,
estudos, trabalho, lazer e outros) podem explicar porque cada praticante apresenta
uma resposta diferente para uma mesma rotina ou planejamento de treinamento
12).

Ocorréncia do overtraining entre beneficiarios de diferentes niveis de aptidd o
fisica

A prevaléncia dos sintomas do excesso de treinamento é raramente
estudada, mas estima-se que 60% dos maratonistas, 50% dos jogadores de futebol
e 33% dos jogadores de basquete ja os experimentaram (13). Entretanto, com
frequéncia, programas de condicionamento fisico para pessoas que nao objetivam a
competicdo envolvendo exercicios de endurance, forca e velocidade também
provocam danos e efeitos colaterais agudos ou cronicos indesejaveis (14). Um dos
tipos mais comuns de danos sofridos por iniciantes é a dor muscular de inicio tardio,
caracterizada como uma sensacao de desconforto na musculatura esquelética, que
ocorre algumas horas apds o exercicio fisico, desencadeada por processo
inflamatério a partir de sobrecargas excessivas (15-17). Além de iniciantes, o
estresse severo provocado pelo esforgo fisico no ambiente ndo competitivo também

pode levar a complicacbes extremas, como no estudo de caso apresentado em
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2011, durante o congresso anual da American College of Sports Medicine (18). Trés
dias ap06s uma sessdo de exercicios intensos, baseada no método CrossFit, um
homem de 33 anos, previamente assintomatico e fisicamente ativo, experimentou
um quadro de rabdomidlise, sindrome grave que pode levar ao 6bito e ocorre devido
a morte das fibras musculares, que liberam seu contelddo para a corrente sanguinea,
provocando insuficiéncia renal aguda, letargia, fraqueza, nduseas e tontura, por
exemplo.

O excesso de exercicios de endurance em pessoas com diferentes niveis de
aptiddo fisica, além de lesbes musculares e esqueléticas, pode induzir o
remodelamento patolégico de estruturas do coracdo e artérias adjacentes (19).
Maratonas, ultramaratonas, triatlons, corridas de bicicleta muito longas, podem
causar sobrecarga aguda de volume nos atrios e ventriculo direito, com reducdes
transitérias na fracdo de ejecdo do ventriculo direito e elevacdo de biomarcadores
cardiacos, os quais retornam ao normal em uma semana. Ao longo de meses e anos
de estresse repetitivo, esse processo pode resultar em fibrose do miocardio, em
particular nas auriculas, septo interventricular e ventriculos, podendo desenvolver
fibrilagBes e arritmias, pois 0 musculo cardiaco também esta suscetivel ao processo
de rompimento e morte de suas fibras (19, 20).

Dependéncia ao exercicio

O vicio em exercicios fisicos € um tipo de dependéncia ndo quimica, onde o
beneficiario apresenta um comportamento compulsivo, perdendo o controle sobre a
intensidade, duracéo e frequéncia da atividade praticada em fungcdo de seu prazer
proporcionado. O nivel de dependéncia ao exercicio vem sendo estudado em
corredores e maratonistas, mas ainda nado foi explorado ou é escasso em praticantes
de outras modalidades. Grave et al. (2008) (21) consideram adicto o individuo que
se exercita por trés horas ao dia com a frequéncia de cinco sessdes semanais,
totalizando uma média de 15 horas semanais. Segundo Kjelsas et al. (2003) (22),
“baixa atividade fisica” € o acimulo de cinco a 10 horas semanais e “alta atividade
fisica” € a pratica de mais de 10 horas semanais de esforco fisico.

Alteragdes comportamentais, cognitivas e eletrocorticais sdo moduladas por

diferentes intensidades e duracdes do exercicio agudo. Jovens fisicamente ativos



1ssw: 22378170 ~ ;

NEINLCTr

REVISTA ELETRONICA NACIONAL DE EDUCAGAO FISICA

apresentam um aumento da atividade em areas do sistema limbico cerebral, regides
relacionadas com o prazer, emoc¢des e recompensas (23, 24). De acordo com a
teoria do processo oponente ou hipotese hedonista (25), testada inicialmente em
paraquedistas e expandida para outras situac6es onde ha estresse fisico, desafio e
riscos envolvidos, um estimulo inicialmente aversivo pode gerar um prazer rebote
muito intenso, promovendo refor¢cos positivos. Medo, dor e/ou ansiedade, por
exemplo, quando superados, poderiam provocar orgasmos cerebrais. Isso poderia
explicar as razbes pelas quais maratonistas, lutadores de MMA, surfistas de ondas
gigantes, praticantes de esportes de aventura ou qualquer outra modalidade onde ha
riscos, alta intensidade, desafio e até mesmo dor, tornem-se viciados em suas
modalidades.

Discussdes sobre o nivel de dependéncia ao exercicio entre diferentes
modalidades, a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas e a vulnerabilidade
imunolégica, por exemplo, constituem assuntos promissores nas ciéncias do
exercicio e esporte, podendo contribuir com um melhor entendimento sobre a linha

ténue entre prejuizos e beneficios de sucessivas sessdes exaustivas de esforco.

Linha ténue entre riscos e beneficios

O exercicio fisico, através de duragBes prolongadas, cargas extremas e/ou
frequéncia alta pode apresentar uma linha ténue entre riscos e beneficios,
caracterizando uma relacdo paradoxal. Como beneficios potenciais ha praticantes
gue podem experimentar ativagdes no sistema limbico de recompensas cerebral,
sensacdes de prazer e bem-estar, além de aumentos no gasto energético e
reducdes ou manutencdes na distribuicdo da gordura corporal. Se a perturbacdo da
homeostase for devidamente programada e avaliada ao longo de um ciclo de
treinamento, ainda que ocorra uma exaustdo tempordria induzida pelo excesso de
treinamento, é possivel reverter o status de esgotamento, recuperar a constancia
interna e aprimorar o rendimento através da supercompensacao fisiol6gica.
Overreaching € justamente a exaustdo tempordria seguida da supercompensacao
fisiologica, porém, ao contrario do overtraining que requer meses, sua recuperacao é
relativamente facil de ocorrer em curto prazo, entre uma a quatro semanas (26),

periodo conhecido como tapering ou polimento.
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Por outro lado, se mal avaliado, um programa de condicionamento ou
treinamento fisico pode provocar o overtraining, lesbes celulares e funcionais,
reduzindo a adesao ao exercicio fisico e, consequentemente, aumentando as

estatisticas de inatividade fisica e doencas cronicas nao transmissiveis.

Tabela 1. Riscos e beneficios do exercicio fisico em dura¢des prolongadas, cargas
extremas e/ou frequéncia alta.

Beneficios potenciais Riscos potenciais

Ativacdo do sistema limbico de Sindrome do overtraining, lesdes celulares

recompensas do cérebro; e funcionais;
Prazer, “onda”, “barato”, vicio (“positivo”?); Remodelamento patolégico do coragdo e
arritmias;

Aumento do gasto cal6rico, reducdo da Perda de desempenho e saude;
gordura corporal,

Overreaching. Reducéo da adesédo ao exercicio;

Desenvolvimento ou agravamento de
doencas crbnicas nao transmissiveis.

Consideracdes finais

O exercicio fisico vem sendo considerado um remédio milagroso, porém,
dependendo da dose, pode piorar o desempenho, gerar lesfes irreversiveis e até
levar a Obito. Profissionais da saude, praticantes dos mais variados niveis de aptidao
fisica e finalidades esportivas devem estar atentos e monitorar constantemente os
niveis de esgotamento fisico e mental. De acordo com o0 conceito hormese,
respostas biolégicas geralmente favoraveis ocorrem em fungdo da exposicdo
devidamente controlada a estimulos estressores (27). Logo, o exercicio fisico pode
ser remédio ou veneno, dependendo da dose. O aumento da predisposi¢cdo do
organismo humano a inumeras doencas, a partir do exercicio enquanto veneno, €
incompativel com os valores e postulados da saude publica.

A linha ténue entre prejuizos e beneficios de sucessivas sessbes fatigantes
de esforco ndo depende exclusivamente do entendimento de conceitos e principios
metodologicos do treinamento. O exercicio fisico pode apresentar uma relacdo
paradoxal e sua prescricdo consistente em termos de salde publica depende de
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uma melhor compreenséo sobre seus efeitos no desempenho, qualidade de vida e

possiveis mecanismos associados.
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