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Resumo
 Introdução: Os exercícios físicos contribuem para a saúde física e mental, 
mas podem causar danos no sistema musculoesquelético, decorrentes 
isoladamente dos esforços repetitivos (“overuse”) ou no contexto da síndrome 
de excesso de treinamento (SET) simpática. 
 Objetivo: Em caso de tendinite e fratura de estresse, estabelecer o 
diagnóstico diferencial entre “overuse” e SET simpática.
 Relato do caso: Médico, 57 anos de idade, com sobrepeso. Iniciou 
caminhadas intercaladas com corrida em esteira ergométrica, três vezes por 
semana. Devido ao fechamento da academia na pandemia da COVID-19, no 
final de março iniciou as corridas na rua e, aumentando rapidamente o volume 
de treinamento, no final de junho já corria diariamente cerca de 6 km entre 
40-45 minutos. Um mês depois, no final do treino, apresentou dor e edema 
no tornozelo esquerdo. Seguiu correndo por mais uma semana. Através de 
ressonância magnética, identificou-se tendinite e fratura na porção distal 
da tíbia. Na ocasião, segundo a escala brasileira de humor (BRAMS) e os 
parâmetros hemodinâmicos, não apresentava indícios de SET simpática. 
 Conclusão: Na ausência de outras manifestações relacionadas à SET 
simpática, pode-se concluir que a tendinite e a fratura de estresse na tíbia 
decorreram apenas do esforço repetitivo, permitindo o diagnóstico de 
“overuse”.

Palavras-chave: Exercícios Físicos; Estado de Humor; Parâmetros 
Cardiovasculares.

Abstract
 Background: Physical exercises are relevant to physical and mental health, 
but they can cause problems in the skeletal muscle system, resulting only from 
repetitive efforts (overuse) or as part of the overtraining syndrome. 
 Objective: In case of tendonitis and fracture, establish the differential 
diagnosis between overuse and overtraining syndrome.
 Case report: A physician, at 57 years of age, overweight, started walking on 
a treadmill interspersed with runs, 3 times a week. Due to the closure of the gym 
in the COVID-19 pandemic, in late March he started running on the street. At the 
end of June, he was running about 6 km every day for 40-45 minutes, but 30 days 
later he starte do feel pain in his left ankle after training, not preventing him from 
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running for another week, when he already had edema and Magnetic resonance 
imaging showed tendonitis and fracture in the distal portion of the tibia. At 
the time, according to the Brazilian Humor Scale (BRAMS) and hemodynamic 
parameters, there was no evidence of overtraining syndrome.
 Conclusion: In the absence of other manifestations related to overtraining 
syndrome, it can be concluded that tendinitis and stress fracture in the tibia 
resulted only from repetitive effort, allowing the diagnosis of overuse.

Keywords:  Physical Exercises; Mood Profile; Cardiovascular Parameters.

Introdução
 A prática de exercícios físicos gera benefícios 
tanto para a saúde física quanto mental.1 Entretanto, 
quando realizada de maneira inadequada e excessiva 
pode eventualmente causar prejuízos, como "overuse”,2 
termo utilizado para caracterizar lesões decorrentes 
isoladamente dos esforços repetitivos, e síndrome de 
excesso de treinamento (SET) de natureza simpática,3 
determinada por uma manifestação sistêmica de 
incapacidade de adequação aos treinos. 

 A definição clássica de lesão por "overuse” é baseada 
no conceito de um dano musculoesquelético que ocorre 
na ausência de uma única causa traumática identificável.3 
São lesões comuns em atletas profissionais e amadores, 
que podem ser responsáveis pela redução ou mesmo 
incapacidade total de realizar determinadas atividades 
físicas. Essas lesões podem exigir cuidados médicos, 
incluindo cirurgias e longos períodos de reabilitação, 
resultando em custos individuais e sociais ao indivíduo.2 

 Além das lesões por "overuse”, a condução incorreta do 
treinamento em termos de volume, intensidade e pausas 
de recuperação, em qualquer indivíduo, seja atleta ou 
não, pode causar a síndrome do excesso de treinamento 
(SET) simpática,4 situação na qual o organismo apresenta 
adaptação inadequada ao treinamento, deixando de 
assimilar os estímulos gerados pelo exercício físico, 
o que promove queda de desempenho e uma série de 
transtornos físicos e mentais.5 Dentre eles, podemos 
destacar as respostas paradoxais como queda de 
rendimento físico, irritabilidade, insônia, falta de 
apetite, sudorese, taquicardia, queda lenta da função 
cardíaca (FC) após esforço, hipertensão arterial, queda 
da resistência imunológica, alterações hormonais 
(predominância do catabolismo), desconforto e danos 
musculoesqueléticos.7,8

 Neste ponto convém abrir parênteses para lembrar da 
existência de um outro subtipo: a SET parassimpática ou 
vagal que, devido à excessiva adaptação ao treinamento, 
causa sintomas como letargia, bradicardias acentuadas, 
bloqueios atrioventriculares e inibição da resposta reflexa 
cardiovascular. 

 Existe uma linha tênue que separa as situações 
mencionadas, sendo importante distinguir os pacientes 
que apresentam apenas lesões por “overuse” dos que 
apresentam também SET simpática. Essa tarefa pode 
ser difícil, pois a SET simpática não apresenta um sinal 
patognomônico, exigindo uma abordagem multidisciplinar. 

 Nesse contexto, o presente artigo visa ilustrar com um 
caso clínico de tendinite e fratura de estresse o diagnóstico 
diferencial entre “overuse” e SET simpática.   

Relato de Caso

 Médico, 57 anos, com história familiar importante para 
doença arterial coronariana, mas sem outros fatores de 
risco. Praticava tênis duas vezes por semana em sessões 
de uma hora. Devido ao sobrepeso, resolveu intensificar o 
exercício físico passando a treinar em esteira ergométrica 
três vezes por semana. Iniciou intercalando períodos de 
caminhada a 5,7 km/h de cinco minutos e corridas a 
7,2 km/h por um minuto. No final do mês de março já 
estava correndo continuamente 30 minutos na mesma 
velocidade quando, devido à pandemia, a academia que 
utilizava foi fechada e ele passou a correr na rua. Bastante 
entusiasmado com os resultados obtidos, intensificou o 
exercício, tornando-o cada vez mais frequente e intenso. 
No mês de junho estava diariamente correndo seis 
quilômetros entre 40-45 minutos. Ao final do mês de julho 
surgiu dor no tornozelo esquerdo (porção lateral) que se 
manifestava após a corrida. Continuou por mais uma 
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semana as corridas, pois isso não o incomodava durante 
a atividade. Diante da persistência de dor e presença de 
edema no tornozelo esquerdo, o paciente foi submetido à 
ressonância magnética, que evidenciou tendinite e fratura 
de estresse na porção distal da tíbia esquerda. 

 A aplicação da escala brasileira de humor (BRAMS),6 
visando à obtenção de informações correspondentes à 
época do diagnóstico da tendinite e fratura, mostrou que 
a somatória do escore bruto das subescalas do BRAMS 
(tensão, depressão, raiva, vigor, fadiga e confusão 
mental) e o perfil de humor não eram condizentes com 
o diagnóstico de SET simpática (tabela 1 e gráfico 1). 

Tabela 1 - Valores totais dos escores dos seis domínios da escala 
brasileira de humor (BRAMS) obtidas na avaliação do paciente.

Tensão 1

Depressão 0

Raiva 0

Vigor 13

Fadiga 0

Figura 1 - Ressonância magnética do tornozelo esquerdo. Figura 2 - Ressonância magnética do tornozelo esquerdo.

Gráfico 1 - Representação do estado emocional com perfil iceberg. 
Fonte própria, elaborada pelos autores.
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 Algo que foi corroborado pelos parâmetros 
cardiovasculares avaliados, tendo em vista que à 
época do diagnóstico a FC basal (66 bpm), a PA 
sistêmica (120/70 mmHg), além da FC de treinamento 
e da velocidade de queda de FC após o esforço que se 
apresentavam normais.
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Discussão

 A corrida tem se apresentado como uma alternativa 
barata e eficaz para a população incorporar a prática de 
exercícios físicos em sua rotina, havendo nas últimas 
três décadas um crescimento impressionante no 
número de praticantes. Na Europa mais de dois milhões 
de indivíduos participam de corridas de maratona a cada 
ano.7,8 Apesar de seus inúmeros benefícios, há que se 
reconhecer a possibilidade de ocorrerem danos para 
a saúde decorrentes da prática desse esporte, sendo 
que 80% dos problemas estão diretamente ligados ao 
“overuse”, algo que costuma ser presente entre atletas, 
tanto profissionais quanto amadores.9

 O presente relato de caso descreve uma apresentação 
clássica de fratura de estresse por “overuse”: dor 
localizada, de instalação insidiosa, que inicialmente não 
está presente durante todo o exercício, mas costuma se 
manifestar no final dele e progride para aparecimento 
no repouso.3 

 A definição das causas da fratura de estresse pode 
ser difícil, pois existem diversos fatores extrínsecos e 
intrínsecos que influenciam nessa fisiopatologia. No 
caso relatado, pode-se identificar o rápido aumento da 
frequência, duração e intensidade da carga de treinos, 
considerados os principais fatores extrínsecos de risco. 
Além disso, o paciente trocou a corrida em esteira 
ergométrica pela corrida na rua, fato que pode ter 
contribuído para a lesão, uma vez que em superfícies 
duras e irregulares ocorrem mais lesões do membro 
inferior por “overuse”. Dentre os fatores intrínsecos, 
considerando que o paciente não tinha comorbidades 
prévias relacionadas à baixa densidade óssea, emerge 
a possibilidade de um desequilíbrio entre a capacidade 
óssea de reparação frente a uma carga acumulada de 
progressivas microlesões, que costumam se associar à 
tendinite no “overuse”.3 

 As tendinopatias podem resultar da carga excessiva 
de treinamento e subsequente rotura mecânica do 
tendão pelo acúmulo de microlesões.3 Outros fatores 
como técnica e equipamento atlético inadequados 
podem ser predisponentes, principalmente em atletas 
amadores.3 Nesse contexto, vale citar o estudo caso-
controle retrospectivo com 2.002 pacientes com 
lesões relacionadas às corridas que demonstrou  que 
a ocorrência de lesões associadas nas panturrilhas e 

tornozelos estão presentes em 40% dos indivíduos que 
mencionaram lesões.8

 Nos pacientes lesionados por “overuse”, principalmente 
nos casos recorrentes, torna-se importante também 
a investigação da SET simpática, frequentemente 
associada. O “overuse” e a SET simpática apresentam em 
comum um desequilíbrio entre a demanda do exercício e 
a possibilidade de assimilação de treinamento. Enquanto 
no “overuse” a repercussão pode ser exclusivamente ao 
sistema osteomuscular, na SET simpática, além dos 
danos musculoesqueléticos, por ser uma manifestação 
sistêmica, ocorre uma série de transtornos físicos e 
mentais.6 

 De acordo com os dados disponíveis neste relato de 
caso, o paciente não apresentou nenhum sinal, sintoma 
ou queixa que suporte a hipótese diagnóstica de SET 
simpática. Na avaliação do estado emocional pelo BRAMS 
(tabela 1), constata-se que o domínio vigor se sobressai 
sobre os demais, evidenciando o perfil “iceberg” (gráfico 
1), com o domínio vigor acima do percentil 50 enquanto 
os outros ficam abaixo, revelando ausência de indícios 
de SET simpática.10,11

 Os parâmetros cardiovasculares do paciente estão de 
acordo com o revelado em relação ao estado emocional, 
pois se apresentaram com valores dentro do padrão de 
normalidade,12 ao contrário do que ocorre nos indivíduos 
com diagnóstico de SET simpática, que apresentam uma 
situação paradoxal, na contramão do que se constata em 
treinamento físico bem assimilado.13

 Convém ressaltar que, a partir da constatação de 
dano muscular por vezes recorrente, a identificação da 
SET simpática justifica uma abordagem terapêutica mais 
abrangente, evitando seu avanço que pode culminar 
com graves desfechos cardiovasculares.6 Portanto, a 
exemplo do que ocorreu neste caso, sempre devem ser 
considerados os instrumentos que permitem a avaliação 
do estado de humor, como o BRAMS (uma escala de 
grande aplicabilidade).14  

Conclusão

 Na ausência de um conjunto de manifestações que 
permitam o diagnóstico de SET simpática, pode-se 
concluir que a tendinite e a fratura de estresse na tíbia 
decorreram apenas do esforço repetitivo, caracterizando 
o “overuse”.
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