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CLINIC DAY

Excessos na prática da atividade física: 
anemia, overtraining ou fadiga prolongada
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A fadiga em um atleta pode ser considerada patológica se não for 
revertida após período de descanso ou redução da carga de treinos.

FADIGA

Reid et al. Clinical investigation of athletes with persistent fatigue and/or recurrent infections. Br J Sports Med 2004;38.

IMUNODEFICIÊNCIAS
INFECÇÕES VIRAIS AGUDAS

ALERGIAS
DOENÇAS AUTOIMUNES

ASMA
ANEMIA

DEFICIÊNCIA NUTRICIONAL
DEPRESSÃO

CAUSAS COMUNS DE FADIGA

FATORES PSICOLÓGICOS
DISTÚRBIOS DO SONO

DIABETES
DOENÇA DA TIREOIDE

DOENÇA CARDIOVASCULAR
DOENÇA RENAL

DOENÇA HEPÁTICA
CÂNCER

CAUSAS MENOS COMUNS DE 
FADIGA
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DESCRIÇÃO DO CASO

Pedro (nome fictício), 25 anos, praticante de musculação (fisiculturismo 
amador) há 4 anos.

1. História Clínica e Queixa Principal

Pedro decidiu aumentar drasticamente o volume de treino (de 4 para 6 
dias, com sessões duplas) visando uma competição regional.

Após 6 semanas desse regime com descanso inadequado, procurou 
atendimento com as seguintes queixas:

• Queda de desempenho: Incapacidade de manter as cargas habituais 
e dores musculares que não passam há 10 dias.

• "Gripe que não passa": Sensação febril constante e infecções 
recorrentes de vias aéreas superiores.

• Alterações de humor: Irritabilidade seguida de apatia profunda e 
quadros depressivos (sem histórico prévio).

• Anorexia e Insônia: Perda de apetite e sono fragmentado, apesar da 
exaustão física.
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Exame
Resultado do 
Paciente

Valor de 
Referência 
(Médio)

INFLAMATÓRIO & LESÃO
Proteína C Reativa (PCR) 28,5 mg/L < 5,0 mg/L
Creatinoquinase (CK) 4.250 U/L < 190 U/L
RENAL & METABÓLICO
Ureia 65 mg/dL 15 - 45 mg/dL

Creatinina 0,9 mg/dL 0,7 - 1,3 mg/dL

Cistatina C 0,8 mg/dL 0,56 a 0,99 mg/L

EXAMES LABORATORIAIS
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O quadro de Pedro não é apenas "cansaço físico", mas 
uma alteração inflamatória sistêmica.

1. Gênese: O excesso de treino causou microtraumas 
adaptativos que, sem repouso, evoluíram para 
inflamação crônica local.

2. Sistematização: A liberação contínua de IL-1β, IL-6 e 
TNF-α no músculo atingiu a circulação sistêmica.

3. Neurobiologia: Estas citocinas atuaram no hipotálamo 
e hipocampo de Pedro, induzindo o "Comportamento 
de Doença". Isso explica a depressão, a anorexia 
(perda de apetite inflamatória) e a insônia, que são 
mecanismos de defesa do corpo tentando forçar o 
indivíduo a cessar a atividade.
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E A ANEMIA?

• Pedro apresenta hemoglobina baixa, mas não 
deve ser suplementado com ferro 
imediatamente. Em estados inflamatórios 
(como a OTS), o corpo produz hepcidina para 
sequestrar ferro nos macrófagos

• Interpretação: O corpo está reagindo como 
se estivesse sob ataque de um patógeno, 
limitando o ferro livre e reduzindo a 
toxicidade oxidativa (Reação de Fenton).

• Tratar essa anemia com ferro poderia 
aumentar o estresse oxidativo e o risco de 
lesão tecidual.
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• Intervenção Primária: Repouso absoluto (não apenas 
redução de carga). O foco deve mudar de 
"desempenho" para "recuperação e sobrevivência".

• Suporte Nutricional: Restauração das reservas de 
glicogênio e hidratação, sem forçar a ingestão de ferro 
até que a inflamação (PCR/Ferritina) diminua.

• Monitoramento: Comparar os exames atuais com o 
histórico prévio de Pedro é essencial para acompanhar a 
recuperação. 

• Sugestão de exames para realizar

CK , PCR, ureia e Hemograma após 15 dias

TSH, T3 e T4 Livre após 3 meses
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O QUE É SÍNDROME DO OVERTRAINING (OTS)?
Queda no desempenho em conjunto com alterações hormonais, distúrbios do 

humor e fadiga prolongada relacionadas ao esporte/treinamento

Meeusen et al., 2006, 2013
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DESEMPENHO

Estímulos Recuperação

Meeusen et al., 2006, 2013. MSSE.
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Intensidade
Volume

Frequência
Competições

Descanso
Regeneração

Manutenção ou  eventual aumento 
no desempenho previamente 

atingido

Fadiga Crônica
Queda persistente no desempenho 

Meeusen et al., 2006, 2013. MSSE.
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TREINAMENTO 
(SOBRECARGA)

TREINAMENTO INTENSIFICADO

RESULTADO FADIGA AGUDA OVERREACHING 
FUNCIONAL (FOR)

OVERREACHING 
NÃO - FUNCIONAL 

(NFOR)
SÍNDROME DO 

OVERTRAINING (OTS)

RECUPERAÇÃO DIA (S) DIAS - SEMANAS SEMANAS - MESES MESES - ANO

DESEMPENHO AUMENTO DIMINUIÇÃO 
TEMPORÁRIA

ESTAGNAÇÃO / 
DIMINUIÇÃO

DIMINUIÇÃO

Meeusen et al.,2013.
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SÍNDROME DO 
OVERTRAINING (OTS)

PERIFÉRICO

Fadiga Aguda,
Local,

Processo Inflamatório 
Agudo

OVERREACHING 
FUNCIONAL (FOR)

OVERREACHING NÃO - 
FUNCIONAL (NFOR)

CENTRAL
Alterações SNA

Simpático x Parassimpático
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FATORES QUE DEVEM SER EXCLUIDOS PARA DIAGNOSTICAR OTS 

ESTRESSE PSICOSSOCIAL (trabalho, 
equipe, treinador, problemas familiares)

BALANÇO ENERGÉTICO NEGATIVO

ENDOCRINOPATIA (tireoide, 
adrenal)

INFECÇÕES VIRAIS (ITRS)

DEFICIÊNCIA DE MINERAIS
(ferro, magnésio, selênio)

ANOREXIA NERVOSA

14



07/02/2026

8

IDENTIFICAR POSSÍVEIS GATILHOS PARA OTS

MONOTONIA DOS 
TREINOS

EXCESSO DE 
COMPETIÇÕES

PROBLEMAS 
EMOCIONAIS

(financeiros, família)

DISTÚRBIOS DO 
SONO

15

IL-1b

IL-6

TNF-a

CNS

ANOREXIA

PERDA DE PESO

DISTÚRBIOS DO SONO

APATIA

DEPRESSÃO

DIMINUIÇÃO DA LIBIDO

ALTERAÇÕES COGNITIVAS

SMITH, L. L. Cytokine hypothesis of overtraining: a physiological adaptation to excessive stress? Med. Sci. 
Sports Exerc., Vol. 32, 2000
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OCORRÊNCIA
ELITE

MULHERES = 60%
HOMENS = 64 %

AMADORES
30%

NADADORAS 
COLEGIAIS (USA)

91%

NADADORAS COLEGIAIS 
(BRITÂNICAS)

29%

17

OCORRÊNCIA

MATOS et al. Prevalence of Nonfunctional Overreaching/Overtraining in Young English Athletes. Med. Sci. Sports Exerc., Vol. 43, 2011.

Estudo avaliou 376 atletas com idade entre 13 e 17 anos.
29% relataram ao menos um episódio de NFOR/OTS.

18



07/02/2026

10

HORMÔNIOS
AS ALTERAÇÕES HORMONAIS NA SÍNDROME DO OVERTRAINING DEVEM SER 

INTERPRETADAS COM MUITO CUIDADO!

Meeusen et al. Prevention, diagnosis, and treatment of the overtraining syndrome: joint consensus statement of the European 
College of Sport Science and the American College of Sports Medicine. Med. Sci. Sports Exerc. 2013.

HORÁRIO DA 
COLETA

TEMPO DE JEJUM TEMPO APÓS 
TREINO

ETNIA

IDADE

GÊNERO

MÉTODO LABORATORIAL

HORMÔNIO LIVRE/TOTAL

19

A razão TESTOSTERONA/ESTRADIOL DIMINUÍDA

Razão TESTOSTERONA/CORTISOL reflete estado 
catabólico
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ATLETAS OTS
HOMENS

TESTO TOTAL DIMINUÍDA
ESTRADIOL AUMENTANDO

RAZÃO TESTO/ESTRADIOL 
DIMINUÍDA

RAZÃO TESTO/CORTISOL
SEM ALTERAÇÕES

21

DOSAGENS HORMONAIS APÓS TESTE DE ESFORÇO MÁXIMO PODEM 
DISCRIMINAR FOR/NFOR/OTS

22
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CONCENTRAÇÃO DOS HORMÔNIOS EM REPOUSO
APÓS TESTE DE ESFORÇO MAXIMO

Urhausen et al., Impaired pituitary hormonal response to 
exhaustive exercise in overtrained endurance athletes. Med Sci 
Sports Exerc. 1998

23

Buyse et al. Improving the Diagnosis of Nonfunctional Overreaching and Overtraining Syndrome. MSSE 2019. 
Published ahead of Print.

OTS

Apresentam menor 
resposta em um 
segundo teste de 

exaustão realizado 
em intervalo de 4 

horas.

24
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Atletas com OTS não apresentam resposta 
satisfatória do Cortisol salivar 30 minutos após 

acordar quando comparados a atletas saudáveis.

Cadegiani & Kater. Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) Axis Functioning in Overtraining Syndrome: Findings from Endocrine and 
Metabolic Responses on Overtraining Syndrome (EROS)—EROS-HPA Axis. Sports Medicine - Open (2017)

25

VALORES DE CUT - OFF HORMÔNIOS

Cadegiani & Kater. Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) Axis Functioning in Overtraining Syndrome: Findings from Endocrine and 
Metabolic Responses on Overtraining Syndrome (EROS)—EROS-HPA Axis. Sports Medicine - Open (2017)

Cortisol salivar 30 minutos após 
acordar >  530 ng/dL valor preditivo 

de 94% para excluir OTS

Buyse et al. Improving the Diagnosis of Nonfunctional Overreaching and Overtraining Syndrome. MSSE 2019. Published ahead 
of Print.

Segundo teste realizado em intervalo de 4 horas com 
aumento de prolactina inferior a 200% valor preditivo 

positivo de 100% para detectar OTS
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Paciente: Cláudia (nome fictício), 49 anos.

Ocupação: Executiva Financeira.

Histórico Esportivo: Praticante de CrossFit há 6 anos (nível 
competitivo amador) e Musculação (complementar) 3x/semana.

Queixa Principal:

"Doutor, achei que estava entrando na menopausa porque minha 
menstruação parou há 4 meses e sinto um cansaço absurdo. Meu 
desempenho no box despencou e estou com uma dor na tíbia que 
não passa."

Histórico Atual:

Há 6 meses, preocupada com o ganho de peso "da idade", 
Cláudia aderiu a uma estratégia de dieta Low Carb. 
Simultaneamente, aumentou o volume de treino para "secar", 
realizando treinos duplos (WOD + Força) 4 vezes na semana.

28



07/02/2026

15

Sintomas Relatados:

• Amenorreia (4 meses).

• Sensação de frio constante (intolerância ao frio).

• Distensão abdominal frequente e constipação.

• Queda de cabelo acentuada.

• Insônia de manutenção (acorda às 3h da manhã).

• Irritabilidade.

29

Disponibilidade de Energia (DE) 
Dados Antropométricos:

• Peso: 58 kg

• Altura: 1,65 m

• Gordura Corporal (Bioimpedância): 18%

• Massa Livre de Gordura (MLG / FFM): 47,5 kg

Cálculo da Ingestão e Gasto:

Ingestão Calórica Média (Relato Nutricional): 
1.450 kcal/dia (Dieta restritiva).

Gasto Calórico do Exercício (EEE): ~650 kcal/dia 
(Baseado em 1h de CrossFit intenso + 30min 
acessórios).

Cálculo da Disponibilidade de Energia (DE) 

• DE > 45: Ótima para saúde e performance.

• DE < 30: Limiar Crítico de Baixa Disponibilidade de 
Energia.

Conclusão: Cláudia está com 16,8 kcal/kg, o que é severamente baixo. O 
corpo entrou em "modo de economia de energia", diminuindo a atividade de 

funções não vitais (reprodução, termogênese, remodelação óssea) 

30
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Exame Resultado da Paciente Referência (Fase Folicular)

HORMONAL & METABÓLICO

FSH (Hormônio Folículo-Estimulante) 3,5 mUI/mL
3,85 a  8,78 mUI/mL

> 25,0 (Se fosse Menopausa)
Estradiol < 15 pg/mL 30 - 400 pg/mL

T3 Livre(Triiodotironina) 1,9 pg/mL 2,3 - 4,2 pg/mL

TSH 1,1 mUI/L 0,4 - 4,5 mUI/L
Cortisol Matinal 26,8 µg/dL 5 - 23 µg/dL
Insulina Jejum 2,0 µUI/mL 2,6 - 24,9 µUI/mL
LIPÍDICO
LDL Colesterol 168 mg/dL < 100 mg/dL
ÓSSEO & MUSCULAR
CTX-1 (Telopeptídeo C) 0,850 ng/mL < 0,573 ng/mL
Vitamina D (25-OH) 22 ng/mL 30 - 100 ng/mL
CPK (Creatinoquinase) 380 U/L < 167 U/L

31

HORMÔNIOS ANTES E APÓS A MENOPAUSA

ESTRONAESTRADIOL

Rothman et al. 2011. Steroids

Hipoestrogenismo severo. Causa 
da amenorreia e risco sério para a 
saúde óssea.

32
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TRH

TSH

T3

SÍNDROME DO T3 BAIXO

NORMAL

NORMAL
T4BAIXOT3 

REVERSO

AUMENTADO

TECIDOS PERIFÉRICOS

33

Restrição Calórica

ADRENAL
GONADAL TIREÓIDE

CRH

ACTH

↑ CORTISOL

GnRH

↓ LH/FSH

↓ TESTOSTERONA

↓ ESTRADIOL

↓ FT3 e FT4

TRH

TSH

Wilkinson  & Imran. Neuroendocrinology of Female Reproduction. Clinical Neuroendocrinology 2019

↑ T3R

34
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IMUNOSSUPRESSÃO

EFEITOS SISTÊMICOS DO CORTISOL

↓ OSTEOCALCINA

35

MARCADORES ÓSSEOS

36
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OSTEOCALCINA

CTX-1

37
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⬇ Baixo
OSTEOCALCINA

⬆ Alto
CTX-1

40
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IMPACTO SISTÊMICO DA FALTA DE ENERGIA

41

Cenário Clínico CTX-1 Osteocalcina Vitamina D O que está acontecendo?

Saúde Óssea Ideal Normal Normal > 30 ng/mL Equilíbrio. O muro é reparado na mesma velocidade que 
se desgasta.

Osteoporose Pós-
Menopausa

⬆ Alto ⬆ Alto Variável
Alto Turnover. A demolição é frenética. A construção 
tenta acompanhar, mas não consegue. Saldo negativo de 
massa óssea.

RED-S / Anorexia ⬆ Alto ⬇ Baixo ⬇ Baixo
Desacoplamento. O osso está sendo ”destruído" para 
gerar energia, e não há energia para construir nada novo. 
Risco altíssimo de fratura.

Uso Crônico de 
Corticoides

Normal / ⬆ ⬇ Baixo Variável O corticoide ”elimina" ou inibe os pedreiros 
(osteoblastos). A formação cai drasticamente.

Tratamento com 
Bifosfonatos

⬇ Cai Rápido ⬇ Cai Lento - Sinal de sucesso terapêutico. A medicação freou a 
demolição.

RESUMO DA INTERPRETAÇÃO DOS BIOMARCADORES ÓSSEOS

42
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https://forms.gle/XWZVuHr9aK6dX8qE9

43

Condição caracterizada pela diminuição da capacidade de transporte

de oxigênio pelo sangue, resultante de uma redução no número de 

hemácias ou concentração de hemoglobina (OMS).

44

https://forms.gle/XWZVuHr9aK6dX8qE9
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FADIGA
1) Nutricionista, 22 anos, praticante 
de Crossfit, não faz uso de 
medicamentos, pouco de 
dificuldade na recuperação dos 
treinos

3) Homem, Triatleta, 18 anos, preparação 
para ingressar na carreira militar, 
relatando cansaço excessivo pós treinos, 
sem evolução no desempenho.

2) Professora, 28 anos, iniciante 
na prática de corrida, utiliza 
lansoprazol e AINES 
frequentemente. Queixas (queda 
de cabelo, unhas fracas, 
palpitações, cansaço)

45

MICROCITOSE E HIPOCROMIA

70

300

25%
Índice de Mentzer (VCM/eritrócitos) = 11,4
(<13 possível traço talassêmico)
(> 13 sugere deficiência de ferro) 
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96,0%

3,8%

0,2%

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA TRAÇO TALASSÊMICO BETA

47

COMPLICAÇÕES 
NA TALASSEMIA

Yousuf R et al. Thalassemia: A Review of the Challenges to the Families and Caregivers. Cureus. 2022 Dec 13;14(12):e32491.
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4,08
11,6
37,3
91,4
28,4
31,1
16,2

ANISOCITOSE

ANEMIA

49

Vitamina B12 (cobalamina) 175 pg/mL (VR: 200-910 pg/mL)

Ácido fólico eritrocitário 15 ng/dL (VR: superior - 3,10 ng/mL)

Vitamina B6 30 µg/L (VR: 12,6 - 45,2 µg/L)

Ácido metilmalônico sérico (MMA) 643 nmol/L (VR: 0- 400 nmol/L)

Homocisteína plasmática 19,2 μmol/L (5–18 μmol/L)

50
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Ferro Sérico = 38 microg/dL (VR: 50 – 160 microg/dL)

Índice de Saturação de Transferrina  = 13,8% (VR: 20 – 50%)

Ferritina = 189,0 ng/dL (VR: 47 – 331 ng/dL )

Índice de Mentzer (VCM/eritrócitos) = 13,9
(<13 possível traço talassêmico)
(> 13 sugere deficiência de ferro) 

5,39
13,0
40,8
74,8
24,5
32,4
15,0

51

0,5 

27

4,0

29,1

Anemia ferropriva refratária ao ferro oral (IRIDA) 

Anemia microcítica, hipocrômica, baixa 

saturação de transferrina e valores séricos de 

hepcidina elevados.

Mutação no gene TMPRSS6 (Matriptase-2)  

responsável por inibir a produção de 

Hepcidina

52
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Foi demonstrado que variantes do gene TMPRSS6 como 

rs855791 e rs141312 influenciam significativamente o 

status do ferro e o risco de desenvolver anemia em várias 

populações.

53

J. Clin. Med. 2022, 11, 125

IMPORTÂNCIA DO FERRO NO ATLETA

54
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TREINAMENTO AUMENTA A ERITROPOIESE E A DEMANDA POR FERRO 

15 dias aumenta a concentração de 

hemoglobina nos reticulócitos

Nunes et al. 2020. https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-58227/v1
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﻿Skattebo et al. European Journal of Applied Physiology (2020) 120:985–999

HEMODILUIÇÃO INDUZIDA PELO EXERCÍCIO ALTERA A SÉRIE VERMELHA

7,5%

3,8%

56
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https://forms.gle/EVZYhAy6VwJn8PMz5

57
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https://forms.gle/EVZYhAy6VwJn8PMz5

