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Resumo

Introdugao: Os exercicios fisicos contribuem para a saude fisica e mental,
mas podem causar danos no sistema musculoesquelético, decorrentes
isoladamente dos esforgos repetitivos (“overuse”) ou no contexto da sindrome
de excesso de treinamento (SET) simpaética.

Objetivo: Em caso de tendinite e fratura de estresse, estabelecer o
diagndstico diferencial entre “overuse” e SET simpatica.

Relato do caso: Médico, 57 anos de idade, com sobrepeso. Iniciou
caminhadas intercaladas com corrida em esteira ergométrica, trés vezes por
semana. Devido ao fechamento da academia na pandemia da COVID-19, no
final de margo iniciou as corridas na rua e, aumentando rapidamente o volume
de treinamento, no final de junho ja corria diariamente cerca de 6 km entre
40-45 minutos. Um més depois, no final do treino, apresentou dor e edema
no tornozelo esquerdo. Sequiu correndo por mais uma semana. Através de
ressonancia magnética, identificou-se tendinite e fratura na porgédo distal
da tibia. Na ocasido, segundo a escala brasileira de humor (BRAMS) e os
parametros hemodinamicos, nao apresentava indicios de SET simpatica.

Conclusdo: Na auséncia de outras manifestagdes relacionadas a SET
simpatica, pode-se concluir que a tendinite e a fratura de estresse na tibia
decorreram apenas do esforgo repetitivo, permitindo o diagndstico de
“overuse”.

Palavras-chave: Exercicios Fisicos; Estado de Humor; Parametros
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.

Introducao

A pratica de exercicios fisicos gera beneficios
tanto para a salde fisica quanto mental." Entretanto,
quando realizada de maneira inadequada e excessiva
pode eventualmente causar prejuizos, como ‘overuse”?
termo utilizado para caracterizar lesdes decorrentes
isoladamente dos esforgos repetitivos, e sindrome de
excesso de treinamento (SET) de natureza simpdtica,’
determinada por uma manifestacdo sistémica de
incapacidade de adequagao aos treinos.

A definigdo cléssica de lesdo por “overuse” é baseada
no conceito de um dano musculoesquelético que ocorre
na auséncia de uma Unica causa traumatica identificavel.?
Sao lesdes comuns em atletas profissionais e amadores,
que podem ser responsaveis pela redugdao ou mesmo
incapacidade total de realizar determinadas atividades
fisicas. Essas lesdes podem exigir cuidados médicos,
incluindo cirurgias e longos periodos de reabilitagao,
resultando em custos individuais e sociais ao individuo.?

Além das lesoes por "overuse”, a condugao incorreta do
treinamento em termos de volume, intensidade e pausas
de recuperagdo, em qualquer individuo, seja atleta ou
nao, pode causar a sindrome do excesso de treinamento
(SET) simpatica,* situagdo na qual o organismo apresenta
adaptacdao inadequada ao treinamento, deixando de
assimilar os estimulos gerados pelo exercicio fisico,
0 que promove queda de desempenho e uma série de
transtornos fisicos e mentais.® Dentre eles, podemos
destacar as respostas paradoxais como queda de
rendimento fisico, irritabilidade, insonia, falta de
apetite, sudorese, taquicardia, queda lenta da fungdo
cardiaca (FC) apds esforgo, hipertensdo arterial, queda
da resisténcia imunoldgica, alteragdes hormonais
(predominancia do catabolismo), desconforto e danos
musculoesqueléticos.”®

Neste ponto convém abrir parénteses para lembrar da
existéncia de um outro subtipo: a SET parassimpatica ou
vagal que, devido a excessiva adaptacao ao treinamento,
causa sintomas como letargia, bradicardias acentuadas,
bloqueios atrioventriculares e inibigdo da resposta reflexa
cardiovascular.

Existe uma linha ténue que separa as situagdes
mencionadas, sendo importante distinguir os pacientes
que apresentam apenas lesdes por “overuse” dos que
apresentam também SET simpdtica. Essa tarefa pode
ser dificil, pois a SET simpdtica ndo apresenta um sinal
patognomonico, exigindo uma abordagem multidisciplinar.

Nesse contexto, o presente artigo visa ilustrar com um
caso clinico de tendinite e fratura de estresse o diagndstico
diferencial entre “overuse” e SET simpatica.

Relato de Caso

Médico, 57 anos, com histdria familiar importante para
doenca arterial coronariana, mas sem outros fatores de
risco. Praticava ténis duas vezes por semana em sessoes
de uma hora. Devido ao sobrepeso, resolveu intensificar o
exercicio fisico passando a treinar em esteira ergométrica
trés vezes por semana. Iniciou intercalando periodos de
caminhada a 5,7 km/h de cinco minutos e corridas a
7,2 km/h por um minuto. No final do més de margo ja
estava correndo continuamente 30 minutos na mesma
velocidade quando, devido a pandemia, a academia que
utilizava foi fechada e ele passou a correr na rua. Bastante
entusiasmado com os resultados obtidos, intensificou o
exercicio, tornando-o cada vez mais frequente e intenso.
No més de junho estava diariamente correndo seis
quildmetros entre 40-45 minutos. Ao final do més de julho
surgiu dor no tornozelo esquerdo (porgao lateral) que se
manifestava ap6s a corrida. Continuou por mais uma
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Figura 1 - Ressonancia magnética do tornozelo esquerdo.

semana as corridas, pois isso ndo o incomodava durante
a atividade. Diante da persisténcia de dor e presenca de
edema no tornozelo esquerdo, o paciente foi submetido a
ressonancia magnética, que evidenciou tendinite e fratura
de estresse na porgdo distal da tibia esquerda.

A aplicagdo da escala brasileira de humor (BRAMS),®
visando a obtencado de informagdes correspondentes a
época do diagndstico da tendinite e fratura, mostrou que
a somatoria do escore bruto das subescalas do BRAMS
(tensdo, depressdo, raiva, vigor, fadiga e confusdo
mental) e o perfil de humor ndo eram condizentes com
o diagndstico de SET simpatica (tabela 1 e grafico 1).

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

Tensao 1
Depressao 0
Raiva 0
Vigor 13
Fadiga 0
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Figura 2 - Ressonancia magnética do tornozelo esquerdo.

Grafico 1 - Representacdo do estado emocional com perfil iceberg.
Fonte prdpria, elaborada pelos autores.

Algo que foi corroborado pelos parametros
cardiovasculares avaliados, tendo em vista que a
época do diagndstico a FC basal (66 bpm), a PA
sistémica (120/70 mmHg), além da FC de treinamento
e da velocidade de queda de FC apds o esforgo que se
apresentavam normais.
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Discussao

A corrida tem se apresentado como uma alternativa
barata e eficaz para a populagao incorporar a pratica de
exercicios fisicos em sua rotina, havendo nas ultimas
trés décadas um crescimento impressionante no
numero de praticantes. Na Europa mais de dois milhdes
de individuos participam de corridas de maratona a cada
ano.”® Apesar de seus inimeros beneficios, ha que se
reconhecer a possibilidade de ocorrerem danos para
a saude decorrentes da pratica desse esporte, sendo
que 80% dos problemas estdo diretamente ligados ao
“overuse”, algo que costuma ser presente entre atletas,
tanto profissionais quanto amadores.®

O presenterelato de caso descreve uma apresentagao
classica de fratura de estresse por “overuse”. dor
localizada, de instalagdo insidiosa, que inicialmente nao
estd presente durante todo o exercicio, mas costuma se
manifestar no final dele e progride para aparecimento
no repouso.’

A defini¢do das causas da fratura de estresse pode
ser dificil, pois existem diversos fatores extrinsecos e
intrinsecos que influenciam nessa fisiopatologia. No
caso relatado, pode-se identificar o rapido aumento da
frequéncia, duracdo e intensidade da carga de treinos,
considerados os principais fatores extrinsecos de risco.
Além disso, o paciente trocou a corrida em esteira
ergométrica pela corrida na rua, fato que pode ter
contribuido para a lesdo, uma vez que em superficies
duras e irregulares ocorrem mais lesdes do membro
inferior por “overuse”. Dentre os fatores intrinsecos,
considerando que o paciente ndo tinha comorbidades
prévias relacionadas a baixa densidade 6ssea, emerge
a possibilidade de um desequilibrio entre a capacidade
Ossea de reparagdo frente a uma carga acumulada de
progressivas microlesdes, que costumam se associar a
tendinite no “overuse”.®

As tendinopatias podem resultar da carga excessiva
de treinamento e subsequente rotura mecanica do
tenddo pelo acimulo de microlesdes.® Outros fatores
como técnica e equipamento atlético inadequados
podem ser predisponentes, principalmente em atletas
amadores.® Nesse contexto, vale citar o estudo caso-
controle retrospectivo com 2.002 pacientes com
lesdes relacionadas as corridas que demonstrou que
a ocorréncia de lesdes associadas nas panturrilhas e
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tornozelos estdo presentes em 40% dos individuos que
mencionaram lesdes.®

Nos pacientes lesionados por “overuse”, principalmente
nos casos recorrentes, torna-se importante também
a investigagdo da SET simpadtica, frequentemente
associada. O “overuse” e a SET simpatica apresentam em
comum um desequilibrio entre a demanda do exercicio e
apossibilidade de assimilagdo de treinamento. Enquanto
no “overuse” a repercussdo pode ser exclusivamente ao
sistema osteomuscular, na SET simpatica, além dos
danos musculoesqueléticos, por ser uma manifestagao
sistémica, ocorre uma série de transtornos fisicos e
mentais.®

De acordo com os dados disponiveis neste relato de
caso, o paciente nao apresentou nenhum sinal, sintoma
ou queixa que suporte a hipotese diagndstica de SET
simpatica. Naavaliagdo do estado emocional pelo BRAMS
(tabela 1), constata-se que o dominio vigor se sobressai
sobre os demais, evidenciando o perfil “iceberg” (grafico
1), com o dominio vigor acima do percentil 50 enquanto
os outros ficam abaixo, revelando auséncia de indicios
de SET simpatica.'*"

Os parametros cardiovasculares do paciente estao de
acordo com o revelado em relagdo ao estado emocional,
pois se apresentaram com valores dentro do padréo de
normalidade,'? ao contrario do que ocorre nos individuos
com diagndstico de SET simpatica, que apresentam uma
situacdo paradoxal, na contramao do que se constata em
treinamento fisico bem assimilado.™

Convém ressaltar que, a partir da constatagdo de
dano muscular por vezes recorrente, a identificagdo da
SET simpatica justifica uma abordagem terapéutica mais
abrangente, evitando seu avango que pode culminar
com graves desfechos cardiovasculares.® Portanto, a
exemplo do que ocorreu neste caso, sempre devem ser
considerados os instrumentos que permitem a avaliagdo
do estado de humor, como o BRAMS (uma escala de
grande aplicabilidade).™

Conclusao

Na auséncia de um conjunto de manifestagées que
permitam o diagnostico de SET simpética, pode-se
concluir que a tendinite e a fratura de estresse na tibia
decorreram apenas do esforgo repetitivo, caracterizando
o ‘overuse”.
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Potencial Conflito de Interesse
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