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RESUMO

Esta revisdo tem o objetivo de implementar agBes e orientagdes quanto ao uso de
substancias e métodos em beneficio da melhora na performance de atletas de alto nivel. A
revisdo bibliografica constou de textos, publicados no periodo de 1964 até os dias atuais. O
estudo procurou analisar a classificacdo e as diferencas entre uso ilicito de recursos, considerado
doping, e procedimentos licitos e permitidos em competicdes. A busca foi realizada em livros,
artigos de revistas cientificas, artigos extraidos via Internet, buscados nos bancos de dados da
MEDLINE, LILACS, SCIENCE DIRECT, PERIODICOS CAPES e SCIELO. As discussoes da
presente revisdo poderdo servir de referéncia para o planejamento das acGes estratégicas de
treinadores e fisiologias do exercicio no que refere a competicao de alto nivel.

Palavras-chave: Performance, Recursos Ergogénicos, Atletas, Saude, Metabolismo,
Suplementacéo.

THE ERGOGENIC RECOURSE USE AND EFFECTS IN THE HEALTH AND
PHYSICAL PERFORMANCE IN THE ATHLETES

ABSTRACT

The objective of this research is to comment on the use of substances and methods to
enhance sport performance for high level athletes. The study undertaken analyzed the differences
between doping and the use of ergogenic aids, and described substances considered doping.
Doping control started in 1968 and the World Anti-Doping Agency - WADA was created in
1999. In the Brazil, the Brazilian Olympic Committee (COB) published a list with drugs, yours
effects and classification like doping or free use in competition in according with the
International Olympic Committee (IOC). The present review study used publications since 1964
for present days. The research was realized with articles and books consulted in the net and in
date of MEDLINE, LILACS, SCIENCE DIRECT, PERIODICOS CAPES e SCIELO. The
discussion of present review will can to suggest the planning of ergogenic recourse use for
physiologists and physical trainers in the high level competitions.
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2 METODOLOGIA

Este & um estudo de reviséo bibliografica. A amostra constou de textos, publicados no
periodo de 1964 até os dias atuais. A busca foi realizada em livros, artigos de revistas cientificas,
artigos extraidos via Internet, buscados nos bancos de dados da MEDLINE, LILACS, SCIENCE
DIRECT, PERIODICOS CAPES e SCIELO, usando as seguintes palavras-chave de busca:
Performance, Recursos Ergogénicos, Atletas, Satude, Metabolismo, Suplementacdo, Vitaminas,
Carboidratos, COI, COB e Doping.

3 O USO DE RECURSOS ERGOGENICOS NO ESPORTE

O uso de recursos ergogénicos no esporte pode ser compreendido por abranger todo e
qualquer mecanismo, efeito fisioldgico, nutricional ou farmacoldgico que seja capaz de melhorar
a performance nas atividades fisicas esportivas, ou mesmo ocupacionais. Dessa forma, podemos
subdividir os agentes ergogénicos em 3 grupos: a) fisiolégicos; b) nutricionais; c)
farmacoldgicos. Os agentes ergogénicos fisioldgicos incluem todo mecanismo ou adaptacdo
fisioldgica de melhorar o desempenho fisico. O proprio treinamento pode ser visto como um
agente ergogénico fisiologico, ou a associacdo deste com 0s agentes ergogénicos nutricionais, 0s
quais caracterizam-se pela aplicacdo de estratégias e pelo consumo de nutrientes com grau de
eficiéncia extremamente variével em relacdo a melhora da performance?.

Em relacdo a melhora da performance, muitas vezes os atletas buscam a melhora de
marcas a qualquer custo, sendo pressionados por empresas patrocinadoras que os transformaram
em uma espécie de mercadoria, o0 que pode colocar os atletas em uma situacdo de risco para sua
satde®®. As alternativas possiveis para alcancarem melhores performances e a grande evolucéo
nas areas do treinamento e da tecnologia obrigaram os organizadores do desporto internacional a
estabelecerem certos limites. Limites estes que tém fundamentos éticos e técnicos e, por isto
mesmo, vao se alterando com o passar dos anos.

Diante da negligéncia por parte de atletas e institui¢cbes quanto ao uso indiscriminado de
substancias ilicitas no esporte, em 1999, finalmente, foi criada a Agéncia Mundial Antidoping
(Wada-Ama), cujo codigo foi assinado por federacOes internacionais e governos de diversos
paises, de forma a envolver toda a comunidade no combate ao uso de substancias e métodos
proibidos no esporte. O Codigo Mundial Antidoping foi aprovado por unanimidade em 2003,
com validade a partir de janeiro de 2004,*°. Além da WADA, existem outras agéncias e comités,
como o Comité Olimpico Internacional (10C)°, Federacdes Internacionais (IFs), Comités
Olimpicos Nacionais (NOCs)’ e os Comités Organizadores dos Jogos Olimpicos (OCOGS) tém
lutado para manter o esporte e seus valores educativos como um beneficio para a sociedade®.

No anexo A do Codigo Antidoping do Movimento Olimpico, aprovado em 1 de setembro
de 2001, consta uma lista de substancias e métodos proibidos. O uso de drogas ilicitas é
considerado uma infracdo do codigo de ética e disciplinar, podendo ocasionar san¢des aos
atletas, bem como seus técnicos, médicos e dirigentes. A seguir serdo listadas algumas destas
substancias e métodos ilicitos (Tabela 1).
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Tabela 1. Relacéo de substancias e métodos proibidos pelo Comité Olimpico internacional

Classe de substancias proibidas
A. Estimulantes
B. Narcoticos
C. Agentes anabolizantes
D. Diuréticos
E. Hormonios peptidicos, miméticos e analogos
Métodos proibidos
Dopagem sanguinea
Administracao de carreadores artificiais de oxigénio ou expansores de plasma
Manipulacdo farmacoldgica, quimica ou fisica da urina
Classes de substancias proibidas em certas circunstancias
Alcool
Canabinoides
Anesteésicos locais
Betabloqueadores
Fonte: Talles C. Modificagbes dietéticas, reposicdo hidrica, suplementos alimentares e

drogas: comprovacdo de agdo ergogénica e potenciais riscos para a saude. Rev Bras Med
Esporte 9(2): 1-13, 2003.

Cabe ressaltar que algumas drogas podem ser licitas em um determinado momento e
ilicitas em outro. E o caso dos estimulantes, narcoticos, analgésicos e corticosterdides, que
podem ser usados em algumas situacdes clinicas durante o periodo de treinamento, mas néo
devem ser ministrados antes de uma competicdo. O uso de certas substancias ilicitas pode
ocasionar sancdes legais, por infracdo do codigo penal. O Comité Olimpico Brasileiro (COB)’
publica regularmente um boletim informativo listando o nome comercial dos medicamentos
licitos por sintomatologia e as classes farmacoldgicas ilicitas, de acordo com as normas
emanadas pelo COI°. Algumas substancias sdo positivas no teste antidoping a partir de
determinada concentracdo na urina, tais como a cafeina, a catina, a efedrina, a metilefedrina, a
fenilpropenilamina (fenilpropanolamina), a morfina e a pseudoefedrina. Somam-se a elas
substancias precursoras da nandrolona®.

Em contrapartida, existem substancias licitas e permitidas pelo COIl, ndo sendo
consideradas como doping, como o uso de manipulacdes dietéticas e suplementos alimentares,
como o uso da creatina, maltodextrina, vitaminas (ex. vitamina Bg), entre outros. O uso destes
procedimentos visa a melhora da performance, sem que ocorram prejuizos a saude de seus
praticantes.

A pratica da suplementacdo passou a receber o status de “cientificamente embasada”, 0
que pode ser facilmente percebido com a variedade e quantidade de estudos
Cientl’ﬁ00810;11;12;13;14;15.

Os estudos cientificos vém demonstrando que a performance e a saude de atletas podem
ser beneficiadas com a modificacdo dietética. Em relacdo a este tema existem poucas
controvérsias, diante da documentacdo que comprova o0s efeitos benéficos para a saude,
mudancas favoraveis da composicdo corporal e aprimoramento do desempenho desportivo de
atletas, decorrentes do manejo dietético. Os estudos tém sido convergentes em conclusdes que
estabelecem que, de um modo geral, 0 manejo dietético é eficaz na obtencdo dos efeitos acima
explicitados. A suplementagdo alimentar deve, portanto, ficar restrita aos casos especiais, nos
quais a eventual utilizacdo deve sempre decorrer da prescricdo dos profissionais qualificados
para tal, que sdo os nutricionistas e os médicos especialistas’. Desta forma, atletas envolvidos
com treinamentos sistematicos, envolvendo um consideravel volume de treino diério e semanal,
seriam candidatos a se beneficiarem com uma adequada reposicdo de suas reservas energéticas e
hidricas depletadas durante a pratica de sua jornada de treinamentos. Diferentes estudos tém
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mostrado os beneficios advindos do uso de suplementos permitidos pelo COIl, como a
maltodextrina®*™°, glicose’®, creatina'®*’*®, vitamina Bg °° entre outros.

A respeito do uso de carboidrato como recurso ergogénico, seus beneficios tem sido
frequentemente relacionados a realizagao de exercicios de longa duracdo. Ja é bem sabido que o
carboidrato, armazenado na forma de glicogénio muscular®, renal e hepéatico”” é um dos
principais substratos energéticos degradados durante o exercicio. A glicose, por sua vez, exerce
um papel importante, pelo fato de servir como combustivel primario (glicogénio) para a
performance do musculo, principalmente durante exercicios intensos®®. Dessa forma, recomenda-
se a ingestdo de carboidratos para atletas que realizam competicdes com duracdo igual ou
superior a 1 hora, devido & sua rapida metabolizacdo™ e por serem digeridos e absorvidos mais
rapidamente que as proteinas ou lipidios®. Além disso, os carboidratos sdo considerados o
principal combustivel durante o exercicio de alta intensidade. Os atletas que treinam
intensamente ou competem em dias seguidos e ndo consomem carboidratos de forma adequada,
apresentam diminuicdo na glicemia durante os treinos® e na concentracio diaria do glicogénio
muscular, o que acarreta em uma diminuicdo da performance fisica?®“’. Por outro lado, a ingesta
de carboidratos também tem sido sugerida em modelos de treinamentos de resisténcia
anaerdbica, na medida em que estudos recentes apontam uma melhor disponibilidade de
glicogénio muscular durante o exercicio e no periodo de recuperacdo®™, o que torna o glicogénio
muscular mais acessivel entre a jornada de treinos e competi¢cdes. Alguns estudos tém mostrado
os reais beneficios para a salde e performance quando o carboidrato € associado a outros
nutrientes, como a mistura entre carboidrato e aminoacido (glicose e arginina), reduzindo a
oxidacdo de glicose e glicogénio apds o exercicio em atletas de ciclismo®. Em outro estudo com
atletas ciclistas, foi mostrado que a mistura entre maltodextrina (carboidrato complexo de baixo
indice glicémico) e frutose (monossacarideo) promove um aumento na oxidagdo do carboidrato
exdgeno, 0 que pode acarretar em uma economia nas reservas endégenas deste substrato™. Além
destes, foi mostrado que uma mistura de diferentes nutrientes, contendo sacarose, maltose e
maltodextrina mantiveram a glicemia em niveis normais durante exercicio prolongado quando
comparada com a ingesta de glicose ou 4gua somente’*. Estes estudos sugerem que a prescricio
de carboidrato ou sua associagdo com outros nutrientes, pode promover uma melhor performance
e proteger o atleta de eventos deletérios a sua saide, como a queda do glicogénio muscular,
renal, hepéatico e consequentemente da glicose sangiinea para niveis compativeis com a
hipoglicemia. Além da suplementacdo com carboidrato, diferentes estudos tém apontado efeitos
benéficos advindos da suplementacdo com creatina. A creatina é considerada um dos
suplementos alimentares mais populares no meio esportivo e tem sido relacionada como um
potente recurso ergogénico para a melhora da massa corporal magra, forca e poténcia muscular®.
De fato, em um estudo com atletas universitarios norte-americanos foi verificado que a
suplementacdo com creatina promoveu melhoras significativas na performance durante uma série
com diferentes sprints em cicloergémetro®’.

A creatina é um constituinte normal dos nossos musculos. E sintetizada pelo organismo a
partir dos aminoacidos glicina, arginina e ornitina, sendo a via alimentar a forma privilegiada de
administracdo natural, nomeadamente atraves de dietas ricas em carne e peixe. As reservas
humanas em creatina encontram-se mais abundantemente nos musculos, desempenhando um
papel fundamental na manutencdo nos niveis musculares em ATP, que como se sabe é uma
molécula de onde deriva a energia que o misculo utiliza para a sua contracdo. Em relacéo a sua
absorcdo, verificou-se que quando a creatina é ingerida em associa¢do com um liquido rico em
hidratos de carbono, a sua incorporacdo muscular é ainda mais intensa, em um provavel
mecanismo dependente de insulina’®. Além disso, esta substancia também vem sendo alvo de
investigacdo na clinica, amenizando complica¢des clinicas de doencas relacionadas com
distarbios no metabolismo aerdbico celular®™, como a remocéo dos radicais livres'. Dessa forma,
a creatina estaria amenizando a formacdo substancias reativas e seus conseqientes danos ao
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tecido muscular durante o exercicio fisico, principalmente na fase intensa. Além da creatina, foi
demonstrado recentemente que a vitamina Bg pode ser benéfica no combate de doencas
degenerativas no sistema nervoso central, melhorando a atividade da glutamato descarboxilase
(enzima chave na regulagéo da excitabilidade de neurdnios) e atenuando o tempo e o niamero de
convulsdes em modelos animais®. Além disso, a suplementacdo com vitamina Bs em um
paciente portador doenca de Mcardle (doenca degenerativa muscular hereditaria) melhorou a
tolerdncia a fadiga durante um protocolo de exercicio fisico. Nesta patologia, 0s pacientes
apresentam deficiéncia na atividade da glicogénio fosforilase, uma enzima chave no
metabolismo do glicogénio muscular®. Estudos anteriores ja mostraram que a vitamina Bg serve
de cofator para enzimas chaves no fornecimento de energia para a contragdo muscular®*®,
Estudos classicos mostraram que em individuos saudaveis, a vitamina Bg (na forma de piridoxal
fosfato) encontra-se aproximadamente 80% ligada na enzima glicogénio fosforilase no
mésculo®™°. Sendo assim, a suplementacdo com esta vitamina poderia repercutir em um pool
extra de enzima ligada ao seu cofator (essencial para uma excelente atividade), otimizando a
performance em exercicios vigorosos e de longa duracdo, 0 que quase sempre representa a
intensidade de provas de endurance, como no ciclismo, triathlon, duathlon, maratona, entre
outras.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, verifica-se que existe na literatura um nimero expressivo de
estudos que utilizam recursos ergogénicos diversos. Existem alguns estudos mostrando os
beneficios de alguns modelos de suplementacdo para testes em cicloergdbmetro**>*” no entanto,
nem todos os sujeitos destas pesquisas sdo atletas de ciclismo, 0 que acarreta em erros
metodologicos que levam a interpretacGes equivocadas. Além disso, muitas dessas pesquisas
relatam alguns resultados diferentes com protocolos similares, inviabilizando ainda mais a
escolha certa do protocolo a ser utilizado durante a competicdo. Dessa forma, atletas e
treinadores envolvidos sentem dificuldade no momento da escolha do suplemento ideal e na
concentracdo eficaz. Sendo assim, seria importante introduzir o recurso ergogénico e verificar
seus efeitos na modalidade especifica dos atletas e em diferentes situages, como em modelos de
pesquisa randomizados em laboratério e também em competices simuladas dentro da
modalidade especifica. Considerando essas evidéncias, julga-se necessario e importante o
desenvolvimento de estudos que caracterizem a dose apropriada de suplementacdo de acordo
com a especificidade de cada atleta dentro de sua modalidade especifica, para que assim se possa
facilitar (através dos resultados obtidos) o treinamento desses atletas, em fungdo da escolha de
um protocolo ideal de ingestdo destas solugdes.
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