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INTRODUCAO

O exercicio fisico constitui um importante
estimulo fisioldgico capaz de promover altera-
¢Oes coordenadas nos sistemas endocrino, me-
tabolico e musculoesquelético. Durante a reali-
zacdo do exercicio, a demanda energética au-
menta progressivamente, cenario que exige
ajustes na disponibilidade e utilizagdo de subs-
tratos, no controle da glicemia e, por fim, na
funcdo muscular. Desse modo, essas respostas
envolvem alteragdes na ac¢do de hormonios
como insulina, catecolaminas, glucagon e hor-
monios relacionados ao eixo hipotalamo-hipo-
fise, permitindo adequar o metabolismo as ne-
cessidades impostas pelo esforco (HARGREA-
VES; SPRIET, 2020; FUJIKAWA et al., 2017;
SYLOW et al., 2017).

Além das respostas hormonais agudas, a re-
peticdo sistematica do exercicio promove adap-
tagdes que modificam a capacidade metabolica
e funcional do organismo. O musculo esquelé-
tico apresenta papel central nesse processo, nao
apenas como principal tecido responsavel pela
execucao do movimento, mas também como or-
gao secretor capaz de produzir miocinas, molé-
culas que participam da comunicacdo entre o
musculo e outros tecidos. Essas adaptacdes
contribuem para a manuten¢do da homeostase
metabolica, melhora da capacidade muscular e
preservacao da funcdo durante o envelheci-
mento (SEVERINSEN; PEDERSEN, 2020;
CARTEE et al., 2022).

Entretanto, a resposta endocrina ao exerci-
cio depende da interacdo entre intensidade e du-
racao do esforco, disponibilidade energética e
capacidade de recuperagdao. Quando a demanda
energética supera persistentemente a disponibi-
lidade de energia, podem ocorrer alteracdes fi-
siologicas associadas a deficiéncia energética
relativa no esporte, enquanto a exposi¢ao pro-

longada a cargas elevadas sem recuperago ade-
quada pode estar relacionada ao desenvolvi-
mento de estados de fadiga e reducdo do desem-
penho. Dessa forma, compreender as adapta-
¢oes hormonais ao exercicio também ¢ funda-
mental para a diferenciag@o entre respostas fisi-
ologicas esperadas de alteracdes decorrentes de
treinamento excessivo ou inadequadamente re-
cuperado (MOUNTIJOY et al., 2023; MEEU-
SEN et al., 2013; CARRARD et al., 2022).

Nesse contexto, a endocrinologia do exerci-
cio permite o entendimento da interrelacdo en-
tre os sistemas hormonal, metabdlico e muscu-
lar diante do estimulo fisico. Isso posto, a ana-
lise dessas respostas contribui para compreen-
der os mecanismos responsaveis pelas adapta-
¢oes ao treinamento, pela manutengdo da satde
metabolica e muscular e pelas alteragdes decor-
rentes de baixa disponibilidade energética ou
excesso de carga, estabelecendo uma interface
relevante entre fisiologia, desempenho espor-
tivo e saude.

O objetivo desse capitulo foi analisar as
principais adaptagdes hormonais e metabolicas
desencadeadas pelo exercicio fisico, os meca-
nismos envolvidos na regulacdo endocrina du-
rante o esfor¢o e as adaptagdes decorrentes do
treinamento. Procurou ainda compreender a
participagdo do hipotdlamo, da insulina, do
musculo esquelético e das miocinas na integra-
¢ao metabolica, bem como discutir as repercus-
soes da baixa disponibilidade energética, do
treinamento excessivo e da recuperacao inade-
quada sobre a resposta fisioldgica ao exercicio.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, realizada no periodo de abril a agosto de
2026, por meio de pesquisas na base de dados
PubMed, com prioridade para revisdes fisiolo-
gicas, estudos clinicos, trabalhos translacionais,
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consensos ¢ documentos relevantes a compre-
ensdo da relagdo entre exercicio fisico, sistema
endocrino, metabolismo energético e adapta-
¢Oes musculares. A selecao concentrou-se em
publicagdes sobre respostas hormonais ao exer-
cicio, regulag¢do hipotaldmica do metabolismo,
acdo da insulina durante o esfor¢o, metabo-
lismo energético do musculo esquelético, mio-
cinas, envelhecimento muscular, deficiéncia
energética relativa no esporte e sindrome do
overtraining.

Foram utilizados os descritores e termos li-
vres “exercise”, “‘exercise physiology”, “exer-
cise endocrinology”, “hormonal adaptations”,
“endocrine response”, ‘“metabolic adapta-
tions”, “skeletal muscle”, “insulin”, “glucose
uptake”, “glucose metabolism”, “myokines”,
“muscle-organ crosstalk”, “energy metabo-
lism”, “overtraining syndrome”, ‘“relative
energy deficiency in sport”, “RED-S”, “energy
availability”, “athlete”,
“healthy aging”, além de seus correspondentes

“muscle aging” e

em portugués quando aplicaveis. Os termos fo-
ram combinados pelos operadores booleanos
“AND” e “OR”, com estratégias direcionadas a
identificacdo dos mecanismos hormonais, me-
tabolicos e musculares relacionados ao exerci-
cio e as consequéncias da baixa disponibilidade
energética e do excesso de treinamento.

Os critérios de inclusdo compreenderam os
oito artigos previamente selecionados para o
desenvolvimento do trabalho, publicados entre
2013 e 2023, abrangendo revisdes, estudos de
sintese, consensos internacionais e trabalhos ci-
entificos relevantes ao tema. Foram considera-
dos estudos relacionados diretamente as adap-
tagdes hormonais e metabolicas ao exercicio, a
regulacdo do metabolismo energético, a agdo da
insulina, a funcdo enddcrina do musculo esque-
1ético, as adaptacdes musculares decorrentes do
exercicio, a deficiéncia energética relativa no
esporte e a sindrome do overtraining (RED-S).

Foram excluidas publica¢des que ndo apresen-
tassem relagdo direta com o objetivo do traba-
lho ou que nao contribuissem para a compreen-
sdao dos mecanismos selecionados.

Os estudos foram submetidos a leitura cri-
tica para identificacdo de informacdes relacio-
nadas as respostas hormonais agudas, adapta-
¢oes decorrentes do treinamento, metabolismo
energético, regulacao da glicose, comunicagao
endocrina entre o musculo e outros 6érgaos, ma-
nutengdo da fun¢do muscular e alteragoes de-
correntes de baixa disponibilidade energética
ou recuperagao inadequada. A analise conside-
rou a disting@o entre respostas fisiologicas es-
peradas ao exercicio e alteragdes associadas ao
excesso de treinamento ou a inadequacdo da
disponibilidade energética. Por se tratar de re-
visdo narrativa, ndo foi realizada metanalise,
avaliacao formal de risco de viés ou estimativa
quantitativa combinada dos efeitos, sendo os
achados interpretados por meio de integragdo
critica e descritiva da literatura selecionada.

A discussao e os resultados foram organiza-
dos de forma descritiva em categorias temati-
cas, contemplando a resposta enddcrina aguda
ao exercicio; regulagdo hipotalamo-metabodlica
das adaptagdes ao esforco; participagdo da in-
sulina e mecanismos de captagdo de glicose
pelo musculo esquelético; metabolismo energé-
tico durante o exercicio; fun¢ao enddcrina do
musculo e atuagao das miocinas; exercicio e en-
velhecimento muscular; baixa disponibilidade
energética e deficiéncia energética relativa no
esporte; e sindrome do overtraining, incluindo
seus mecanismos, manifestagdes e implicagdes
para desempenho e saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Bases fisiologicas da resposta enddocrina e
metabolica ao exercicio

O exercicio fisico promove uma resposta in-
terligada entre sistema nervoso central, sistema
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endocrino, musculo esquelético e tecidos meta-
bolicamente ativos. Um cenario de esforgo, al-
teracdes na disponibilidade energética e na de-
manda metabdlica sdo integradas por estruturas
centrais, incluindo o hipotdlamo, que participa
da regulacdo das adaptacdes metabdlicas ao
exercicio. Paralelamente, o musculo modifica a
utilizagdo de substratos energéticos conforme a
intensidade e a duragdo do exercicio, ajustando
a producdo de ATP as necessidades da contra-
¢ao muscular (FUJIKAWA et al., 2017; HAR-
GREAVES; SPRIET, 2020).

A resposta metabdlica (Quadro 24.1) de-
pende da utilizacdao coordenada de carboidratos
e lipidios, cuja contribuigdo relativa varia con-
forme as caracteristicas do exercicio. Como as
reservas imediatas de ATP sdo limitadas, o
musculo precisa ativar continuamente diferen-
tes vias para sustentar a contrag@o. O exercicio,
portanto, representa um estimulo capaz de mo-
dificar simultaneamente disponibilidade de
substratos, metabolismo energético e sinaliza-
cao celular (HARGREAVES; SPRIET, 2020).

Entre as principais respostas estd o aumento
da utilizac¢do de glicose pelo musculo esquelé-
tico. Durante o exercicio, mecanismos relacio-
nados a contragdo muscular estimulam a capta-
cdo de glicose por vias parcialmente indepen-
dentes da sinalizagdao convencional da insulina.

Essa adaptagdo permite aumentar a disponibili-
dade de glicose para a produgao energética du-
rante o esforgo e contribui para a regulacdo me-
tabolica no periodo de recuperagdao (SYLOW et
al., 2017).

A intensidade dessa resposta evidencia a
importancia do exercicio para a homeostase
energética. A captagdo de glicose pelo musculo
pode aumentar até 50 vezes durante o exercicio,
enquanto a melhora da sensibilidade a insulina
pode persistir por até 48 horas. Além disso,
mais de 1.000 sitios de fosforilagdo no musculo
humano s3o regulados pelo exercicio, demons-
trando que as adaptagdes metabolicas envolvem
uma extensa rede de sinalizag¢do intracelular
(SYLOW et al., 2017).

Dessa forma, a resposta endécrino-metabo-
lica ao exercicio nao depende da alteracao iso-
lada de determinado hormoénio, mas da integra-
¢do entre controle central, metabolismo energé-
tico, sinalizacao insulinica e atividade muscu-
lar. Essa interacdo permite ajustar a utilizagao
de substratos as necessidades do exercicio e
constitui uma das bases fisioldgicas das adapta-
¢coes promovidas pelo treinamento (FUJIKA-
WA et al., 2017, HARGREAVES; SPRIET,
2020; SYLOW et al., 2017).

Quadro 24.1 Principais respostas metabolicas associadas ao exercicio

Resposta metabdlica

Dado quantitativo

Principal efeito

Captagdo muscular de glicose

Até 50x

Aumenta a disponibilidade de
glicose para o musculo

Sensibilidade a insulina

Até 48 h

Permanece aumentada apds
0 exercicio

Ressintese de ATP

2 vias principais

Metabolismo anaerdbio e oxidativo

Etapas da captagdo de glicose

3 etapas

Entrega, transporte e metabolismo
intracelular

Sinaliza¢ao muscular

>1.000 sitios de fosforilagao

Demonstra a complexidade da res-
posta ao exercicio

262 | Pagina




Regulacao da glicose e sinalizacdo da in-
sulina

A regulagdo da glicose durante o exercicio
constitui uma das principais adaptacdes meta-
bolicas desencadeadas pela contragdo do mus-
culo esquelético. Em repouso, a insulina exerce
papel central na captacao de glicose; durante o
exercicio, entretanto, a contracdo muscular
ativa mecanismos parcialmente independentes
da sinalizacdo insulinica, permitindo aumentar
a entrada de glicose na fibra muscular de acordo
com a demanda energética (SYLOW et al.,
2017).

O GLUTH4 constitui um dos principais com-
ponentes desse processo. A insulina e a contra-
¢do muscular promovem, por mecanismos par-
cialmente distintos, a mobilizagdo do GLUT4
para a membrana plasmatica, aumentando o
transporte de glicose para o interior da célula.
Assim, o exercicio mantém a capacidade de es-
timular a captacao de glicose mesmo quando a
sinalizacdo convencional da insulina apresenta
menor participacdo relativa (SYLOW et al.,
2017).

Essas altera¢des possuem relevancia para o
controle metabdlico, pois permitem que o mus-
culo funcione como importante regulador da
glicemia durante e apds a atividade fisica. A
manutencdo da maior sensibilidade a insulina
no periodo de recuperacao prolonga os efeitos
metabolicos da sessdo de exercicio, enquanto a
repeti¢do sistematica do estimulo contribui para
adaptagdes metabolicas mais duradouras
(SYLOW et al., 2017).

Portanto, a resposta glicémica ao exercicio
resulta da integragdo entre sinalizagdo hormo-
nal e mecanismos diretamente ativados pela
contragdo muscular. Isso porque, a capacidade
de aumentar a captagdo de glicose independen-
temente da acao classica da insulina demonstra
que a endocrinologia do exercicio depende nao

apenas das concentragcdes hormonais circulan-
tes, mas também da capacidade dos tecidos de
responder aos estimulos metabolicos e mecani-
cos (SYLOW et al., 2017).

Musculo esquelético como Orgao endo-
crino e comunicac¢io interorganica

O musculo esquelético atua ndo apenas na
producao de forca e no metabolismo energético,
mas também como 6rgao endocrino por meio
da produgao e liberacao de miocinas. Essas mo-
léculas podem exercer agdes autdcrinas, pa-
racrinas e endocrinas, estabelecendo comunica-
¢ao entre o musculo e diferentes tecidos. A
identificacdo de mais de 650 miocinas demons-
tra a complexidade da atividade secretora mus-
cular, embora apenas aproximadamente 5%
apresentem func¢ado bioldgica caracterizada (SE-
VERINSEN; PEDERSEN, 2020).

O exercicio constitui um importante esti-
mulo para essa transmissao, modificando a ati-
vidade contratil e metabolica do musculo e fa-
vorecendo a liberacao de diferentes mediado-
res. As miocinas participam do chamado mus-
cle-organ crosstalk, uma comunicagao que en-
volve cérebro, tecido adiposo, figado, o0sso, in-
testino, pancreas, sistema vascular e pele. Dessa
maneira, uma altera¢ao localizada na atividade
muscular pode produzir respostas fisiologicas
em tecidos distantes (SEVERINSEN; PEDER-
SEN, 2020).

Nesse sentido, a comunicagao musculo—o6r-
gao possui importante fun¢ao na regulacao me-
tabolica. De maneira que, durante o exercicio, o
musculo aumenta sua demanda energética e
modifica a utilizagdo de substratos, enquanto
diferentes 0rgaos participam da manutengao da
disponibilidade energética. Dessa forma, a inte-
racdo entre musculo, figado, tecido adiposo e
sistema nervoso central permite coordenar a uti-
lizacdo e a disponibilidade de nutrientes con-
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forme as necessidades do organismo (HAR-
GREAVES; SPRIET, 2020; FUIIKAWA et al.,
2017; SEVERINSEN; PEDERSEN, 2020).

Essa comunica¢do também apresenta rele-
vancia notdvel para a manutencdo da satde
muscular ao longo do envelhecimento. A partir
deste fato, sua fundamentagao se baseia no con-
ceito de que o exercicio regular preserva a fun-
¢do muscular e, simultaneamente, mantém a ati-
vidade de um tecido metabolicamente ativo ca-
paz de produzir sinais com efeitos sistémicos.
Assim, os beneficios da atividade fisica ultra-
passam a manuten¢do de massa e forga, envol-
vendo também mecanismos de comunicagdo
metabolica entre diferentes 6rgaos (CARTEE et
al., 2016; SEVERINSEN; PEDERSEN, 2020).

Portanto, o conceito de musculo como Or-
gao enddcrino amplia a compreensdo das adap-
tagdes ao exercicio. A atividade muscular de-
sencadeia uma rede integrada de sinalizacdo
que conecta musculo, cérebro e tecidos perifé-
ricos, contribuindo para respostas metabdlicas
sistémicas. Entretanto, o fato de apenas cerca de
5% das miocinas identificadas apresentarem
funcao bioldgica conhecida demonstra que essa
area permanece em desenvolvimento e que
grande parte dos mecanismos envolvidos ainda
necessita de investigacdo (SEVERINSEN; PE-
DERSEN, 2020)

Adaptacoes hormonais e controle neuro-
endocrino do metabolismo

O exercicio provoca alteragdes coordenadas
nos sistemas neuroendocrino e metabolico com
o0 objetivo de adequar a disponibilidade energé-
tica as necessidades impostas pela atividade
muscular. O hipotdlamo exerce papel central
nesse processo, integrando informagdes relaci-
onadas ao estado energético e coordenando res-
postas que envolvem diferentes tecidos. Dessa
maneira, a adaptagdo ao exercicio resulta da in-
teragcdo entre mecanismos centrais e periféricos,

permitindo modificar o metabolismo conforme
a intensidade e a duracdo do esfor¢co (FUIJI-
KAWA et al., 2017).

Na esfera do controle neuroenddcrino, a re-
gulacdo hipotalamica participa especialmente
da adaptacdo metabolica ao exercicio prolon-
gado e repetido. O mecanismo se baseia na de-
teccdo de alteracdes na disponibilidade de nu-
trientes € nos sinais provenientes dos tecidos
periféricos que sao integradas pelo sistema ner-
voso central, coordenador das respostas desti-
nadas a preservar um ambiente de homeostase
energética. O exercicio, portanto, representa
ndo apenas um estimulo periférico sobre o mus-
culo, mas também um estimulo capaz de modi-
ficar mecanismos centrais relacionados ao me-
tabolismo (FUJIKAWA et al., 2017).

No musculo esquelético, essas adaptacdes
ocorrem paralelamente a alteragdo da utilizagao
de substratos energéticos. A atividade muscular
aumenta a demanda por ATP e promove ajustes
na utilizagdo de carboidratos e lipidios, cuja
contribuicdo depende das caracteristicas do
exercicio. A integragdo entre controle central e
metabolismo muscular permite adequar a dis-
ponibilidade e o consumo de energia durante o
esforco (HARGREAVES; SPRIET, 2020; FU-
JIKAWA et al., 2017).

A sinalizagdo metabdlica produzida pelo
exercicio também se relaciona a comunicac¢ao
entre diferentes 6rgaos. O musculo ativo libera
mediadores capazes de participar da comunica-
¢do com tecidos periféricos e com o sistema
nervoso central, enquanto os sinais provenien-
tes desses tecidos contribuem para a regulagao
das respostas metabodlicas. Essa interacdo de-
monstra que as adaptacdes hormonais ao exer-
cicio fazem parte de uma rede fisiologica inte-
grada, e ndo de respostas isoladas de determi-
nado eixo enddcrino (SEVERINSEN; PEDER-
SEN, 2020; FUIIKAWA et al., 2017).
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Assim, o controle neuroendocrino do exer-
cicio pode ser compreendido como uma res-
posta dindmica destinada a manter a homeos-
tase energética diante do aumento da demanda
metabodlica. A integracdo entre hipotalamo,
musculo e 6rgdos periféricos permite coordenar
utilizagdo de substratos, disponibilidade ener-
gética e adaptagdes metabolicas; logo, constitui
um dos principais fundamentos da endocrinolo-
gia do exercicio (FUJIIKAWA et al., 2017,
HARGREAVES; SPRIET, 2020).

Implicagoes clinicas

Embora o exercicio produza importantes
adaptacdes fisiologicas, a exposicao excessiva
ao treinamento, especialmente quando associ-
ada a recuperagdo inadequada, pode resultar em
alteragdes persistentes do desempenho e da res-
posta ao esfor¢o. A sindrome do overtraining
caracteriza-se por reducdo prolongada do de-
sempenho acompanhada de alteragdes relacio-
nadas a recuperacao e ao estado fisiologico do
individuo. Seu diagndstico permanece com-
plexo porque ndo existe um marcador isolado
capaz de confirmar a condicao (CARRARD et
al.,2022; MEEUSEN et al., 2013).

A avaliagdo deve considerar a relagdo entre
carga de treinamento, recuperacao, desempe-
nho e manifestagdes associadas. A simples pre-
senca de fadiga apoOs exercicios intensos nao ¢
suficiente para estabelecer sindrome de over-
training, uma vez que diferentes estados de fa-
diga e recuperacgao inadequada podem apresen-
tar manifestagdes semelhantes. Por isso, a ava-
liagdo longitudinal do desempenho e do con-
texto de treinamento possui papel fundamental
na diferenciagdo entre respostas fisiologicas es-
peradas e condigdes de excesso de treinamento
(CARRARD et al., 2022).

O equilibrio entre estimulo e recuperagdo €
particularmente importante porque as adapta-
¢oes ao exercicio dependem da capacidade de o

organismo responder ao estresse imposto pelo
treinamento. Quando a carga ¢ elevada ¢ a re-
cuperagao ¢ insuficiente, os mecanismos envol-
vidos na adaptacdo podem deixar de produzir
melhora do desempenho e passar a associar-se
a redugdo da capacidade funcional. Assim, o
treinamento deve ser compreendido como uma
relacdo dindmica entre estimulo, recuperagdo e
adaptacdo (MEEUSEN et al., 2013).

A identificacdo do overtraining exige ainda
excluir outras condigdes capazes de explicar
queda de desempenho e fadiga. Alteragdes nu-
tricionais, doengas, distirbios do sono e outros
fatores devem ser considerados durante a avali-
acdo, uma vez que manifestagdes inespecificas
podem ocorrer em diferentes situagdes. Dessa
maneira, o diagndstico ndo deve depender de
uma unica alteragdo hormonal ou metabdlica,
mas da integragdo entre historia clinica, treina-
mento, recuperagdo e evolugdo do desempenho
(CARRARD et al., 2022; MEEUSEN et al.,
2013).

O reconhecimento precoce dessas altera-
¢oes ¢ fundamental para adequar a carga de trei-
namento e restabelecer o equilibrio entre esti-
mulo e recuperagdo. Os autores destacam que
ndo existe atualmente um biomarcador isolado
ou teste laboratorial Uinico capaz de estabelecer
o diagnostico de sindrome de overtraining
(RED-S), sendo necessaria avaliagdo clinica in-
tegrada e exclusdo de outras causas de queda
persistente do desempenho (Quadro 24.2).
Dessa maneira, a endocrinologia do exercicio
também envolve compreender os limites entre
adaptacgao fisiologica e estresse excessivo. Por
fim, O exercicio adequado promove adaptacdes
positivas, enquanto a combinacao de cargas ex-
cessivas e recuperacao insuficiente pode com-
prometer o desempenho e a capacidade de
adaptagdo (CARRARD et al., 2022; MEEU-
SEN et al., 2013).
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Quadro 24.2 Aspectos relacionados ao overtraining

Aspecto avaliado

Dados do estudo

Principal achado

Estudos/publicacdes analisados

Evidéncias sobre diagnostico e
biomarcadores de OTS

Participantes 328 com OTS e 624 controles
Avaliacido hormonal basal 17 estudos Umz.i das principais categorlas de
biomarcadores investigados
Testosterona/estradiol 4 estudos Alteragdes da razao T/E foram
descritas
Cortisol 4 estudos Alteragdes foram relatadas em

diferentes matrizes biologicas

Diagnostico e avaliacdo endocrinolégica
das adaptacoes ao exercicio

A avaliacdo endocrinologica das adaptagdes
ao exercicio deve partir da compreensao de que
a resposta ao treinamento nao corresponde a al-
teracdo isolada de um hormonio, mas a integra-
cdo entre metabolismo energético, sinalizagcdo
hormonal, tecido muscular € comunicacao entre
orgdos. Durante o exercicio, o musculo esque-
1ético modifica intensamente a utilizagdo de gli-
cose € outros substratos energéticos, enquanto a
contracdo muscular também estimula a libera-
cdo de mioquinas, estabelecendo comunicagdo
com tecidos como figado, tecido adiposo e sis-
tema nervoso. Dessa forma, a avaliacdo deve
considerar a resposta sistémica ao exercicio, e
ndo apenas concentragdes hormonais séricas
isoladas (HARGREAVES; SPRIET, 2020; SE-
VERINSEN; PEDERSEN, 2020; SYLOW et
al., 2017).

Do ponto de vista metabolico, a avaliacao
deve considerar principalmente a capacidade de
utilizagdo de glicose e a resposta a insulina. O
exercicio aumenta a captacdo muscular de gli-
cose por mecanismos dependentes da contra-
c¢do, independentes da agdo imediata da insu-
lina, e promove aumento subsequente da sensi-
bilidade a insulina. Essa resposta pode perma-
necer por aproximadamente 48 horas apos o
exercicio, tornando relevante o intervalo entre a
ultima sessao de treinamento e a realizacao de
avaliagcdes metabolicas (SYLOW et al., 2017).

Em relacao ao eixo neuroendodcrino, altera-
¢oes persistentes na relagao entre treinamento e
recuperagdo devem ser investigadas quando
houver queda inexplicada do desempenho, fa-
diga prolongada ou alteragdes sistémicas. En-
tretanto, nenhum marcador hormonal isolado
apresenta capacidade suficiente para estabele-
cer diagnoéstico de sindrome de overtraining. A
avaliagdo deve integrar histérico de treina-
mento, desempenho, recuperacao, manifesta-
¢oes clinicas e exclusdo de outras condi¢des
que possam produzir sintomas semelhantes
(MEEUSEN et al., 2013; CARRARD et al.,
2022).

A disponibilidade energética constitui outro
componente fundamental da avaliacdo endocri-
noldgica, particularmente quando existem alte-
racdes menstruais, reducao do desempenho, al-
teracdes Osseas, fadiga persistente ou outros si-
nais compativeis com RED-S. A investigagao
deve abranger ingestao energética, demanda do
exercicio, composi¢ao corporal, fungdo repro-
dutiva, saude d6ssea, metabolismo e desempe-
nho. Embora valores de aproximadamente 45
kcal/kg de massa livre de gordura/dia tenham
sido utilizados historicamente como referéncia
de disponibilidade energética adequada e valo-
res <30 kcal’kg de massa livre de gordura/dia
tenham sido associados a alteragdes fisiologi-
cas, o consenso atual ressalta que esses nume-
ros ndo constituem critérios diagnosticos uni-
versais (MOUNTIJOQY et al., 2023).
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Assim, a avaliagdo endocrinoldgica das
adaptagdes ao exercicio deve ser longitudinal e
multidimensional, relacionando alteracdes me-
tabolicas, hormonais, musculares e funcionais a
carga de treinamento e a recuperacdo. A inter-
pretagdo conjunta desses elementos permite di-
ferenciar adaptagdes fisioldgicas esperadas de
situacdes de baixa disponibilidade energética,
recuperagdo inadequada e possivel overtrai-
ning. Portanto, exames hormonais ¢ metabdli-
cos devem atuar como componentes de uma
avaliagdo clinica integrada, € ndo como marca-
dores isolados da qualidade da adaptacdo ao
exercicio (CARRARD et al., 2022; MEEUSEN
et al.,2013; MOUNTIOY et al., 2023).

Tratamento, disponibilidade energética e
comunicacio muscular

A baixa disponibilidade energética repre-
senta um importante ponto de integragdo entre
metabolismo, endocrinologia e exercicio, pois
ocorre quando a energia disponivel apds o gasto
relacionado ao exercicio € insuficiente para sus-
tentar adequadamente as fungdes fisiologicas.
No contexto da RED-S, essa condi¢do pode
produzir alteragdes sist€émicas que ultrapassam
o musculo esquelético, atingindo metabolismo,
funcdo reprodutiva, saude Ossea, imunidade,
sistema cardiovascular e desempenho espor-
tivo. Portanto, seu manejo deve considerar a in-
teracdo entre demanda energética, carga de trei-
namento e recuperacdo (MOUNTIJOY et al.,
2023).

A avaliagao deve ser realizada de forma lon-
gitudinal, uma vez que ndo existe um marcador
hormonal Unico capaz de diagnosticar RED-S
ou determinar isoladamente uma adaptacao ina-
dequada ao exercicio. O historico de treina-
mento, alteracdes de desempenho, fadiga, recu-
peragdo, ingestdo energética e manifestagdes
clinicas devem ser integrados aos exames com-

plementares quando indicados. Os valores ja ci-
tados de aproximadamente 45 kcal/kg de massa
livre de gordura/dia e <30 kcal’kg de massa li-
vre de gordura/dia antes associados a alteragdes
fisiologicas em estudos experimentais nao
constituem atualmente pontos definitivos de
corte diagnosticos universais (MOUNTIJOY et
al.,2023; CARRARD et al., 2022).

A resposta metabolica ao exercicio também
constitui componente fundamental dessa avali-
acdo. A contragdo muscular estimula a captagao
de glicose por mecanismos que nao dependem
exclusivamente da sinaliza¢do da insulina, fa-
vorecendo a utilizagdo de glicose durante o es-
forco. Apds o exercicio, a sensibilidade a insu-
lina permanece aumentada por aproximada-
mente 48 horas, demonstrando que os efeitos
metabolicos do treinamento ultrapassam o peri-
odo imediato da sessdo. Dessa forma, a inter-
pretagao de parametros glicEmicos e de sensibi-
lidade a insulina deve considerar o intervalo en-
tre o exercicio e a avaliagdo laboratorial
(SYLOW et al., 2017).

A comunicacao entre o musculo e os demais
orgaos acrescenta outra dimensao a endocrino-
logia do exercicio. As miocinas sao moléculas
produzidas pelo musculo esquelético em res-
posta a atividade contratil e podem atuar de ma-
neira autdcrina, paracrina € endocrina. Por meio
dessa comunicagdo, o musculo participa da re-
gulacdo do metabolismo energético e influencia
tecidos como figado, tecido adiposo e sistema
nervoso. Assim, o musculo ndo deve ser com-
preendido apenas como 6rgao responsavel pela
execucdo do movimento, mas também como
importante 6rgao endocrino envolvido na adap-
tagdo sist€émica ao exercicio (SEVERINSEN;
PEDERSEN, 2020).

O metabolismo energético muscular apre-
senta relacdo direta com a intensidade e a dura-
¢ao do exercicio. Durante o esforco, carboidra-
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tos e lipidios sdo utilizados em proporcdes va-
ridveis, de acordo com a demanda energética e
as condicdes fisioldgicas. A disponibilidade de
substratos influencia a capacidade de sustentar
o0 exercicio e participa da sinalizacdo responsa-
vel pelas adaptagdes posteriores. Dessa forma,
uma programacao adequada do treinamento
deve considerar ndo apenas o estimulo meca-
nico, mas também a capacidade metabolica de
fornecer energia e recuperar os sistemas envol-
vidos (HARGREAVES; SPRIET, 2020).

Quando a relagdo entre estimulo e recupera-
¢do ¢ inadequada, podem surgir alteragdes per-
sistentes de desempenho e fadiga. Entretanto, a
identificacdo da sindrome de overtraining per-
manece essencialmente clinica e exige exclusao
de outras causas possiveis. Alteragdes hormo-
nais isoladas apresentam utilidade limitada para
estabelecer o diagnostico, sendo necessaria a
integracao entre desempenho, carga de treina-
mento, recuperagdo, sintomas e avalia¢do cli-
nica. O tratamento, portanto, ndo consiste na
administracdo de um hormonio especifico, mas
na corre¢ao do desequilibrio entre estimulo e
recuperacdo (MEEUSEN et al., 2013; CAR-
RARD et al., 2022).

No contexto da baixa disponibilidade ener-
gética, o tratamento deve priorizar a restauragao
da disponibilidade energética e a adequagdo da
carga de exercicio. Dependendo da gravidade
das manifestacoes, pode ser necessaria redugdo
temporaria do volume ou da intensidade do trei-
namento, associada a adequagdo nutricional e
acompanhamento multidisciplinar. O objetivo
ndo ¢ simplesmente normalizar um marcador
laboratorial, mas recuperar as funcdes fisiologi-
cas comprometidas e permitir retorno progres-
sivo e seguro ao treinamento (MOUNTIJOY et
al., 2023).

Em suma, a abordagem terapé€utica das alte-
racoes endocrinometabolicas relacionadas ao

exercicio deve ser individualizada e fundamen-
tada na relagdo entre energia, treinamento, re-
cuperagdo e comunicacdo muscular. A avalia-
¢do integrada permite diferenciar adaptagoes fi-
siologicas esperadas de respostas associadas a
sobrecarga ou a disponibilidade energética ina-
dequada. Nesse modelo, marcadores hormonais
e metabolicos funcionam como componentes
complementares da avaliagdo, enquanto o trata-
mento deve atuar prioritariamente sobre os fa-
tores determinantes da alteracdo fisioldgica,
evitando intervengoes hormonais indiscrimina-
das (CARRARD et al., 2022; MOUNTIJOY et
al., 2023; SEVERINSEN; PEDERSEN, 2020).

CONCLUSAO

A endocrinologia do exercicio evidencia
que a pratica fisica constitui um potente esti-
mulo sist€émico capaz de modificar o metabo-
lismo energético, a sinalizacdo hormonal e a co-
municagdo entre diferentes 6rgaos. As adapta-
¢des ao exercicio envolvem respostas integra-
das do musculo esquelético, sistema nervoso,
tecido adiposo e demais tecidos, com destaque
para o aumento da utilizag¢do de substratos ener-
géticos, da captacdao de glicose e da sensibili-
dade a insulina. Nesse processo, as miocinas
ampliam a fun¢do enddcrina do musculo, esta-
belecendo mecanismos de comunicacdo que
contribuem para a adaptacao metabolica e para
a manutencao da homeostase.

Neste contexto abordado, a resposta ao
exercicio, entretanto, depende do equilibrio en-
tre estimulo, disponibilidade energética e recu-
peracdo. A exposicao excessiva a carga de trei-
namento, especialmente quando acompanhada
de recuperagao insuficiente ou baixa disponibi-
lidade energética, pode comprometer as adapta-
coes fisiologicas e resultar em alteracdes meta-
boélicas, hormonais e funcionais. Nesse con-
texto, a RED-S representa uma manifestacdao
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sistémica da inadequagdo energética, enquanto
a sindrome de overtraining esta relacionada a
incapacidade de recuperacdo adequada diante
da carga imposta. O diagnodstico dessas condi-
¢oes ndo deve depender de um unico hormonio
ou exame, sendo necessaria uma avaliacao inte-
grada de desempenho, treinamento, recupera-
¢do, estado energético, manifestagdes clinicas e
parametros metabolicos.

Assim, o exercicio deve ser compreendido
simultaneamente como estimulo fisioldgico,
metabolico e endocrino, cuja resposta depende
da adequada interac¢do entre treinamento, subs-
tratos energéticos e recuperagdo. A avaliagao

endocrinoldgica permite identificar adaptagdes
favoraveis e reconhecer precocemente respos-
tas inadequadas, enquanto o tratamento deve
priorizar a correcao dos fatores determinantes,
com ajuste da carga, recuperagdo adequada e
restauragdo da disponibilidade energética
quando necessario. Logo, A compreensao des-
ses mecanismos reforca que a endocrinologia
do exercicio ndo se limita ao estudo das altera-
¢oes hormonais, mas abrange uma complexa
rede de comunicacdo e adaptagdo responsavel
pelos efeitos sistémicos do exercicio sobre sa-
ude, desempenho e homeostase.
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