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RESUMO

O treinamento em excesso e 0 tempo insuficiente de recuperagdo sao problemas
gue afetam muitos atletas, principalmente de modalidades esportivas
predominantemente aerdbias de média e longa duracdo (10 km, maratona, triathlon
e ciclismo). Esses fatores levam os atletas a um estado transitorio de fadiga,
denominado overreaching, caracterizado por baixo desempenho que pode evoluir
para um estado de fadiga crbénica (overtraining), se néo for tratado adequadamente.
O overtraining tem origem multifatorial, como por exemplo excesso de competicoes,
problemas familiares, alimentacdo inadequada e, principalmente, treinamento mal
estruturado/planejado, combinado com pouca recuperagcdo. Nesse caso,

informacgdes acerca dos tipos de overtraining, populacdo afetada, sinais e sintomas,
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métodos de prevencdo, monitoramento e tratamento ainda precisam ser melhor
esclarecidos. Dessa forma, o objetivo dessa reviséo é reunir informacdes referentes
a prevencao, diagndéstico, monitoramento e tratamento da sindrome do OVT. Essas
informacbes poderiam ajudar atletas, treinadores e psicOlogos esportivos na

prevencao e/ou diagnostico precoce da instalacdo dessa sindrome.
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ABSTRACT

The training excess and insufficient recovery is a problem affecting many athletes,
especially in predominantly aerobic middle- and long-duration events (10-km running,
marathon, triathlon and cycling). These factors lead athletes to a transitional fatigue
state called overreaching, characterized by a low performance, in which, may
progress to a chronic fatigue state (overtraining) if treated improperly. Overtraining
has a multifactorial origin, such as excessive competition, family problems,
inadequate diet and, mainly, poorly structured training, with short recovery. In this
case, information about the types of overtraining, affected population, signs and
symptoms, methods of prevention, monitoring and treatment still need to be clarified.
Thus, the purpose of the present review is collect information about prevention,
diagnosis, monitoring and treatment of OVT syndrome. These information could help
athletes, coaches and sports psychologists in the prevention and / or early diagnosis

of this syndrome.
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INTRODUCAO
Nos ultimos anos, 0 esporte competitivo tem exigido dos atletas de alto
rendimento um aumento no volume, intensidade e frequéncia de treino, a fim de

conseguir resultados expressivos'®*2,

Isso tem sido observado uma vez que para
um atleta de alto rendimento, uma diferenca no desempenho de aproximadamente
1-3% pode, por muitas vezes, custar uma medalha, além da classificagcdo para uma
final ou competicao®.

Tem sido demonstrado que uma rotina de treinamento intenso pode levar o
atleta a um estado denominado overreaching, considerado um estado transitério de
baixo desempenho?, uma fase que antecede uma sindrome conhecida como
overtraining (OVT)>. O OVT tem por caracteristica uma reducdo no desempenho
(fisico e mental) que varia entre 7 e 15% ocasionada por periodos prolongados de
treinos e competicdes®.

Em individuos saudaveis, o OVT é caracterizado por uma sindrome que leva
a uma reducdao inexplicada do desempenho e da resposta ao treinamento, apesar do
treinamento ser mantido ou mesmo aumentado’®. Nessa fase de treinamento
aumentado que induz a uma “fase de super-adaptacdo” onde o desempenho
aumenta drasticamente, o atleta de alto rendimento fica entre o ‘pico’ de
desempenho e o OVT®. Cunha, Ribeiro & Oliveira®® afirmam que existe uma linha
muito ténue entre o desempenho 6timo e uma redugéo crénica no mesmo. A maioria
dos atletas de alto nivel de esportes coletivos e, principalmente, individuais, enfrenta
o problema do declinio de rendimento, devido ao estresse excessivo fisico e mental
provocado pelo treinamento?.

Atualmente, atletas de elite e seus treinadores enfrentam dificuldades em

encontrar métodos simples e eficazes para monitorar o treinamento e a recuperacao



com marcadores confidveis para serem utilizados na prevencdo do OVT*. Portanto,
0 propoésito da presente revisdo € fornecer informacgdes referentes a prevencéao,

diagndéstico, monitoramento e tratamento da sindrome do OVT.

DEFINICOES DE OVERREACHING E OVERTRAINING
Overreaching

O overreaching é um estado transitorio de baixo desempenho, considerado
uma consequéncia do processo de treinamento ideal para alcancar bons
desempenhos®. E considerado normal em atletas de alto rendimento, como parte do

processo de supercompensacéo®?.

Overtaining

A sindrome do OVT € uma condicdo de fadiga crénica e mau desempenho,
muitas vezes associada a infec¢Oes frequentes e depresséao, que ocorre apos um
periodo de treinamento intenso e/ou competicdes™

A evolucédo do quadro de overreaching pode levar o individuo ao OVT. Na
maioria das vezes o OVT ocorre em situagcdes nas quais a periodizacdo do
treinamento ndo ocorre ou é mau planejada®, devido ao desequilibrio entre a

demanda do exercicio (estresse) e a recuperacdo™.

TIPOS DE OVERTRAINING
Overtraining simpatico

O OVT simpatico caracteriza-se pelo aumento do sistema nervoso simpatico
em repouso; a recuperacdo ap0s o exercicio € insuficiente e ocorre de forma

retardada’®.



E mais comum em atletas de esportes coletivos e individuais de velocidade,

embora esse tipo também possa ocorrer em atletas de longas distancias®.

Overtraining parassimpatico
O OVT parassimpatico caracteriza-se por uma predominancia de funcdes

inibitérias e fraqueza corporal™

, caracterizado pela predominancia do ténus vagal ou
por insuficiéncia adrenal. Tipicamente, ocorre em atletas especialistas em provas de
longas distancias (corrida, natac&o, ciclismo e triathlon)**®*®. O OVT parassimpatico
também pode ser uma progress&o do OVT simpatico®.

Além de ser o tipo mais comum, se manifesta em cerca de 70% dos atletas de

esportes individuais’. O OVT parassimpatico afeta aproximadamente 60% dos

corredores de fundo de elite pelo menos uma vez durante a carreira atlética>”.

FATORES DETERMINANTES DO OVERTRAINING

Os motivos pelos quais apenas alguns atletas entram em estado de OVT néo
estdo completamente elucidados’. Entre os fatores que contribuem para o
aparecimento do quadro, podem ser destacados: sobrecarga e/ou instabilidade
emocional®**"!8 estresse psicolégico e social (pressdo aumentada no trabalho,
problemas familiares e econdmicos)™®, nutricdo inadequada frente & carga de
treinamento, condicbes médicas pré-existentes e fatores ambientais (altitude,
temperatura e umidade)®. Esses fatores, adicionados ao estresse do treinamento
intenso ou de pico de treinamento, podem precipitar o aparecimento da sindrome,
além do treinamento mal planejado que, por impor grandes volumes e/ou

intensidades, sem um periodo de recuperacdo adequado, excedem a tolerancia do

individuo ao exercicio e a sua capacidade de recuperacdao (figura 1).



Além disso, a falta de periodizacdo ou periodizacdo inadequada, elevado
namero de competicbes, monotonia dos treinos, falha nas informacbes sobre
sensacao de cansaco e do estado de recuperacdo do treino fornecidas pelo atleta
(falta de dialogo entre técnico e atleta), falta de experiéncia do técnico sobre os
principios do treinamento (assim como de conhecimento das exigéncias da
modalidade), resposta do atleta ao treinamento e o estabelecimento de metas ou
objetivos néo realistas também podem ser considerados como fatores determinantes

do OVle,6,8,9,19
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Figura 1: Mecanismo de adaptacdo do organismo ao treinamento ou ocorréncia da
sindrome do OVT

Fonte: elaborado pelos autores



SINAIS E SINTOMAS DO OVERTRAINING

Os sintomas de OVT geralmente aparecem quando o atleta € submetido ao
treinamento além dos seus limites®. A partir desses sintomas, o atleta desenvolve
um circulo vicioso, no qual o baixo desempenho durante o treinamento e/ou prova
cause raiva, frustracées e fraqueza aparente no corpo, levando o sujeito a imaginar
que o problema esteja no treino. Assim, as proximas sessdes de treinamento séo
realizadas de maneira ainda mais intensa, 0 que, por sua vez, pode causar mais
estresse’.

Levando-se em conta os diferentes tipos, o OVT simpatico é facilmente
identificado, pois o atleta se sente doente e surge um grande namero de indicadores
(tabela 1). Ja o OVT parassimpatico, embora mais comum, € mais dificil de ser
detectado, pois diversas vezes ndo ha nenhum tipo de distarbio em condi¢cdes de
repouso e seu inicio é lento™.

Assim, apesar do OVT ser descrito como uma sindrome de multiplos sinais e
sintomas (tabela 1), a literatura apresenta inconsisténcia quanto a presenca e/ou
intensidade das alteraces observadas®. Diferenciar as modificagdes normais e
atipicas em resposta ao OVT é complexo, uma vez que varias caracteristicas
fisiologicas se alteram quando atletas passam de um treinamento habitual para um

mais intenso*®,



Tabela 1. Comparacdes dos sinais e sintomas do OVT simpatico e parassimpatico.

Simpatico

Parassimpatico

- 1 FC e PA em repouso;

- | apetite;

- | massa corporal;

- volta lenta da FC apds o exercicio;
- 1 taxa metabdlica basal;

- fadiga leve;

- disturbios do sono;

- 1 temperatura corporal;

- | capacidade de recuperacao;

- | coordenacao motora;

- | tempo de reacao;

- tendéncia parra suor noturno;

- tendéncia para dores de cabeca;
- instabilidade emocional,

- inquietacédo, excitacao;

- tremor,

- hipersensibilidade a estimulos
acusticos

- | FC e PA em repouso;

- apetite normal;

- &> massa corporal;

- | rapida da FC apds o exercicio;
- « taxa metabolica;

- fadiga antecipada,;

- longos periodos de sono;

- & temperatura corporal;

- 1 a 11 capacidade de recuperacao
- | coordenacao motora;

- <> 0u 1 no tempo de reacao;

- inibicdo, depressao;

- | FCwmax,;

- | VOomax.;

- | lactato,

- « termorregulacao

Legenda: | diminui/queda; <~ se mantém; 1 aumenta; 11 aumenta rapido; FC:
frequéncia cardiaca; FCyax: frequéncia cardiaca maxima; VO uax.: CONSUMO Maximo

de oxigénio; PA: pressao arterial.

Fonte: tabela elaborada pelos autores, adaptado de Denadai & Greco® e

Martin, Carl & Lehnertz?*



ALTERACOES NO ORGANISMO
Alteracdes neuro-enddcrinas

Uma das consequéncias do treinamento fisico intenso € a ocorréncia de
mudancas na funcionalidade do eixo hipotalamo-hipofise (diminuicdo da
sensibilidade da hipdfise para o feedback negativo do cortisol devido a maior
concentracdo plasmatica de cortisol)®, o qual tem funcdo de regular processos
metabdlicos e o sistema nervosos autbnomo. Quando o hipotalamo ndo consegue
reagir adequadamente ao estresse imposto ao organismo ocorre uma disfuncao
neuro-enddcrina (eixo hipotalamo-hipofise), com consequente mudanca no
comportamento do atleta, como irritabilidade, inquietacéo, inibicdo e depressao. Esta
forma de mudanca organica e comportamental € geralmente provocada em resposta

a altas cargas de treinamento que buscam provocar adaptacdes a curto prazo™®.

Alteracdes imunoldgicas

O treinamento intenso e prolongado, sem periodos suficientes de
recuperacdo, entre outros processos, altera a producdo e liberacdo de glutamina
pelos muasculos esqueléticos, diminuindo a disponibilidade desse aminoacido para
as células do sistema imunoldgico e podendo provocar imunossupressao, tornando
0s atletas mais suscetiveis a processos infecciosos. Apdés uma sessdo de exercicio
prolongado e intenso, o sistema imunoldgico pode permanecer “deprimido” por um
periodo de 3 a 72 horas, o qual pode ser denominado “janela aberta” devido a
elevada incidéncia de infeccdes, principalmente do trato respiratério superior®.

Foi previamente relatado que periodos de treinamento intenso entre atletas de
elite promovem um decréscimo na quantidade do anticorpo Imunoglobulina A (IgA),

que esta fortemente ligado as infeccdes do trato respiratério superior?®. Além disso,



devido a reducdo na quantidade de linfécitos e anticorpos resultante do excesso de
exercicio, pode ocorrer uma maior incidéncia de infecges®. Ao se considerar que os
neutrofilos sdo os melhores fagocitos corporais, a supressdo da funcéo neutrofilica
durante periodos de treinamento pesado € provavelmente um fator significativo para

explicar o aumento do risco de infeccdes do trato respiratério superior em atletas®*.

Alteracdes fisiologicas, bioquimicas e hormonais

Em atletas com OVT, tem sido observado que a FC diminui de 5 a 10 bpm?®.
Urhausen & Kindermann® relataram que a frequéncia cardiaca maxima (FCuax.) €
um pouco, mas significativamente reduzida, porém a reducao individual de ~ 3 a 5
batimentos/minuto é relativamente pequena, o0 que prejudica a utilidade desse
parametro na pratica. Um distarbio do sistema nervoso auténomo tem sido
considerado como um dos sintomas associados ao OVT, por consequéncia,
alterando a variabilidade da FC**.

Um baixo nivel de ferro, ferritina, hemoglobina, glicose, lactato, amonia,
acidos graxos livres e albumina também podem ser um indicativo de OVT. Um
exemplo disso € uma reducédo nos niveis de lactato em intensidades submaximas e
maximas de esfor¢co, embora essa situacdo também possa ocorrer em funcao da
deplecéo do glicogénio®.

Alguns horménios parecem responder de forma diferenciada quando ha um
aumento na carga de treinamento. Um aumento do nivel de horménios catabdlicos
(cortisol, adrenalina e noradrenalina) e a redugcédo de alguns horménios anabdlicos
(testosterona, tiroxina e hormdnio do crescimento), geram um estado catabdlico no

organismo, podendo comprometer a adaptacéo e melhora do rendimento®®,



METODOS DE PREVENCAO, DIAGNOSTICO E MONITORAMENTO

Com o objetivo de prevenir o OVT, deve-se planejar previamente uma
periodizacdo do treinamento a qual seja capaz de intercalar sessdes de treinamento
com periodos de recuperacdo adequados, aléem de efetuar testes ao longo do
treinamento que possibilitem a deteccdo precoce do quadro®.

E importante que profissionais envolvidos na preparacdo esportiva (como
treinadores e preparadores fisicos) compreendam melhor os sintomas e as causas
do OVT no intuito de adotarem estratégias que reduzam a probabilidade de sua
ocorréncia®®. Além de um profissional de educacéo fisica, o auxilio de uma equipe
multidisciplinar composta por fisiologistas, fisioterapeutas, nutricionistas e médicos é
de grande valia para o acompanhamento individual dos atletas, afim de aliar um bom
desempenho e satde™.

Evidenciando a importancia dessa analise multidisciplinar, os estudos de
Costa & Samulski® e Kentta & Hassmén®® demonstraram que os indicadores
psicolégicos sdo mais sensiveis e consistentes do que os indicadores fisioldgicos no
diagnoéstico do OVT. O Questionario de Estresse e Recuperacdo (RESTQ-SPORT)
tem se mostrado uma ferramenta importante no monitoramento do treinamento, por
avaliar simultaneamente o perfil atual de estresse e recuperacdo sendo utilizado
pelo Comité Olimpico Alem&o e Americano™@.

Apesar dos avan¢os nas pesquisas na area de treinamento esportivo, ainda
ndo foi identificado um marcador confidvel, simples e especifico para monitorar

regularmente a resposta do atleta ao treinamento?” e para diagnosticar o

(O

overreaching e o OVT nos estagios iniciais, pois nenhum parametro isolado
suficiente para avalia-los e predizé-los*. O problema é que o OVT parassimpatico é

mais caracteristico e os sinais sédo facilmente confundidos com as adaptacdes ao



treinamento, sugerindo inicialmente uma excelente saude do individuo, podendo
dificultar seu diagnéstico®.

Assim o0 monitoramento do treinamento de atletas de elite deve envolver uma
avaliacdo multivariada para mensurar a adaptacdo as cargas de treino™. Enquanto
um simples marcador ndo pode ser utilizado para identificar e impedir o OVT, a
melhor estratégia para identificar atletas com risco de adquiri-lo € monitorar
regularmente o desempenho atlético, bem como as variaveis fisioldgicas,
bioquimicas, imunolégicas e psicolégicas®®. Os atletas devem ser avaliados
individualmente, monitorando-os continuamente e regularmente, possibilitando,

dessa forma, uma comparacéo longitudinal dos dados gerados nessas avaliages™.

Monitoramento através de marcadores fisiolégicos, b ioquimicos, hormonais e
imunologicos

O monitoramento para prevencéo e deteccao do OVT pode ser feito através
da diminuicdo de marcadores fisiolégicos como: consumo maximo de oxigénio
(VO2max), lactato sanguineo e FC. Ja alteracdes nos parametros de pressao arterial
(PA), niveis de leucocitos e hematodcrito, hemoglobina, ferro, glicose e uréia tem sido
relatadas de maneira contraditéria em estudos sobre OVT?,

A avaliagdo da diminuicdo do desempenho em testes maximos até a exaustéo
ainda representa o padréo-ouro no diagnéstico do OVT. Testes de alta intensidade e
curta duracdo e a velocidade de corrida tém representado a ferramenta mais
sensivel para a deteccdo do OVT, especialmente o chamado teste de estresse. Este
teste é realizado em uma intensidade 10% acima do limiar anaerdbio individual e

induz uma exaustao dentro de ~ 15 a 45 minutos. Adicionalmente, o Centro Médico



do Comité Olimpico Britanico tem relatado que atletas em OVT apresentam um
baixo pico de poténcia no teste de Wingate de 20 segundos®*3,

A medida da FC durante e apoOs exercicio submaximo é também um
instrumento viavel de monitoramento diario e da carga de treinamento. Ja o nivel de
lactato sanguineo diminuido apds um exercicio maximo esta relacionado ao OVT
devido a reducéo do estoque de glicogénio muscular, atividade simpatica diminuida,
nivel plasmatico e sensibilidade as catecolaminas reduzidos ou uma combinacao
dos fatores®.

O monitoramento dos niveis sanguineos dos horménios e neurotransmissores
como glutamina, dopamina, catecolaminas e serotonina, s&o procedimentos

custosos e ndo fazem destas medidas de monitoramento, em longo prazo, um

método inteiramente satisfatério, de facil aplicacdo, com rapidez e economia?®.

Avaliacao psicoldgica ou do estado de humor

Das ferramentas de avaliacéo psicolédgica, a mais utilizada para a deteccéo da
sindrome de OVT é o The Profile of Mood States (POMS)' . Desenvolvido por
MacNair, Lorr e Droppleman®, o instrumento consiste em um questionario com 65
itens relacionados ao estado de humor. Esses itens geram 6 fatores que avaliam o
estado de humor: tensédo-ansiedade, depressao, raiva-hostilidade, vigor, fadiga e
confusdo mental. Em geral, os atletas sdo pontuados abaixo da média para tensao,
depressao, fadiga e confusdo, pontuam na média para raiva e bem acima da média
para vigor. A partir dessa pontuacédo é gerado um grafico que, para atletas, resulta
em um perfil caracteristico denominado iceberg®, no qual, quanto mais alto o nivel
do atleta, mais pronunciado é o iceberg. Tal perfil torna-se invertido em atletas que

se encontram em OVT®. Vale lembrar que o POMS n&o serve como diagnéstico de



OVT, mas € um meétodo validado para deteccdo de mudancas iniciais (prevencao)
do estado de humor consistente com a condicdo de OVT'®. O POMS pode ser
aplicado em qualguer momento (exceto durante o exercicio), de preferéncia por um
psicélogo esportivo ou um treinador capacitado na aplicacdo do questionario®.

De acordo com Rohls et al.'*, a escala de Brunel (BRUMS), adaptada do
POMS, é um instrumento sensivel e fidedigno, que foi desenvolvido para permitir
uma rapida avaliacdo dos estados emocionais (cerca de 2 minutos para ser
respondido) em atletas adolescentes e, principalmente, em adultos, proporcionando
uma intervencao psicoldgica efetiva no processo de treinamento e na rotina diaria
dos avaliados. Adicionalmente, esse questionario possibilita a elaboracdo de
programas que considerem o principio da individualidade na planificagcdo do
treinamento e o0 encaminhamento clinico de estados emocionais que necessitem de
acompanhamento. O BRUMS contém 24 indicadores simples de humor, como
sensacoes de raiva, disposicdo, nervosismo e insatisfacdo que sdo perceptiveis pelo
individuo que esta sendo avaliado. Com base nos resultados € criado o gréafico de
perfil iceberg invertido.

Outro instrumento também utilizado na avaliagcdo psicolégica de atletas é a
escala de percepcao subjetiva de esforco (Borg), que monitora a sensacao de fadiga
subjetiva do atleta em relacdo as diferentes cargas de treinamento ao longo da
periodizacdo®. Assim, apesar de serem considerados métodos indiretos, os
questiondrios e escalas capazes de avaliar os estado de humor e percepcao de
esforco antes, durante e apds o exercicio tém apresentado bons resultados no

diagnéstico precoce do OVT®.



TRATAMENTO DO OVERTRAINING

A recuperacéo do atleta com overreaching ocorre totalmente em 2 semanas,
no maximo’. Porém, o tratamento para o atleta que estd em OVT ndo deve ser
inferior a 6 semanas®. O mesmo deve ser feito em repouso e/ou com aumento
progressivo do tempo de duracdo e intensidade (recuperacdo) nos exercicios
aerobios durante as sessdes de treino. Levando em conta a individualidade bioldgica
de cada atleta, a completa recuperacgéo pode levar até 12 semanas®*3. Ja Costa &
Samulski'® relatam que, em alguns casos de sindrome do OVT, alguns atletas
podem necessitar de meses sem nenhum tipo de treinamento ou qualquer outro tipo
de atividade fisica. Segundo esses mesmos autores, mesmo apdés 6 meses de
recuperacdo, alguns atletas ainda apresentam distarbios nas funcbes
neuroendocrinas.

Durante a recuperacdo, o padrdo do sono € muito importante e todos 0s
fatores estressores devem ser minimizados, por exemplo, viagens longas devem ser
evitadas, pois podem aumentar o cansaco®. Entretanto, Ackel (2003) destaca que,
em alguns casos, a mudanca de ambiente e a descoberta de novos hobbies podem
auxiliar a recuperacédo do atleta, tanto fisicamente quanto psicologicamente. Para
Ackel (2003), o treinador deve ter conhecimento sobre os habitos diarios do atleta
como, habitos alimentares, padrdo de hidratagdo, consumo de bebida alcodlica,
café, qualidade e quantidade habitual de sono e nivel de estresse psicoldgico, social
e econdmico.

Um dos principais problemas que afeta a maioria dos atletas com OVT é o
fato de ndo suportarem a interrup¢cdo completa do treinamento por um longo periodo
de tempo. Nesses casos a recuperacao ativa também é eficiente, porém os atletas

devem praticar esportes diferentes de sua modalidade e, apds a recuperacgdo, voltar



lentamente aos treinos de acordo com sua percepcao do esforco®.

Alimentacédo e suplementacéo

Para auxiliar na recuperacdo, o atleta pode realizar uma suplementacao
dietética de glutamina, a qual atuara na funcéo leucocitaria do estresse provocado
pelo OVT. As baixas concentracdes plasméaticas de glutamina estdo associadas ao
exercicio prolongado, jejum, aumento da susceptibilidade a infeccbes e dietas
pobres em carboidratos. Assim, a fim de prevenir um algum tipo de resposta
imunologica negativa, o atleta pode fazer uso de bebidas que contenham glutamina

durante ou apés o exercicio®’.

Treinamento

O treinamento deve ser individualizado para evitar o OVT, pois diferentes
atletas possuem diferentes respostas ao treinamento, assim como, estresse e
recuperacdo devem ser monitorados durante o processo de treinamento'®. E
importante que se alternem dias ou semanas de treinamento intenso, com periodos

de treinamento menos intenso, permitindo a recuperacao®.



CONCLUSAO

Devido as exigéncias atuais do desporto de alto rendimento, a sindrome do
OVT é um distarbio de origem multifatorial, que afeta cada vez mais os atletas de
diversas modalidades , em especial de longas distancias.

A grande dificuldade dos treinadores atualmente estd na necessidade em
desenvolver um método simples e facil para monitorar o treinamento e a
recuperacdo dos atletas, uma vez que outros métodos como a utlizacdo de
marcadores fisioldgicos, bioquimicos, hormonais e imunoldgicos s&o, por vezes,
confundidos com as respostas positivas do treinamento, dificultando sua
interpretacdo, além de serem métodos caros, de dificil aplicacdo, de longa duracéo e
de dificil acompanhamento. Por isso, algumas maneiras alternativas de avaliacdo ou
monitoramento psicolégico, como as escalas de humor e de esforco, parecem ser
sensiveis e de facil aplicacdo em comparacdo aos marcadores. A falta de um
marcador “padrdo ouro” para o diagnostico precoce do OVT, leva treinadores e
atletas a terem um controle de todas as variaveis envolvidas no treinamento, como
diarios de treinos, questionarios, desempenho atlético, estresse, recuperacao,
fadiga, alimentacdo, sono, habitos diarios, infeccbes frequentes (trato respiratério
superior) e, em especial, os disturbios do humor.

Sendo assim, a melhor forma de tratamento da sindrome é a prevengéo, uma
vez que o tratamento pode levar de algumas semanas a meses sem treinos. Além
disso, é relevante a presenca de um profissional de educacado fisica, a fim de
planejar o treinamento com recuperagcdo adequada e respeitando a individualidade
biolégica do atleta. Além disso, € muito importante o auxilio de uma equipe
multidisciplinar como, médico, fisioterapeuta, fisiologista, nutricionista e psicélogo

para atuar principalmente de forma preventiva.
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