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INTRODUCAO

Com finalidade ergogénica e estética, no Brasil, tem sido
observado um uso abusivo de suplementos alimentares e
drogas. Trata-se de atitude que tem crescido em ambientes
de prética de exercicios fisicos, tendendo a generalizacéo
em algumas academias de ginéstica e associagdes esporti-
vas.

Trata-se muitas vezes de um comércio ilegal, sem con-
trole dos setores da vigilancia sanitaria, funcionando no
proprio ambiente de prética de exercicios e contando com
a participacgdo, direta ou indireta, de profissionais respon-
saveis pelas sessbes de exercicios fisicos. A regra, nestas
circunstancias, é ainexisténcia de prescricéo médica e/ou
orientagdo de nutricionista com formagéo em ciéncia do
esporte, que sdo os profissionais qualificados para atua-
rem neste contexto. Algo que deveria ser cogitado somente
excepcionalmente tem sido utilizado por individuos para
0s quais ndo ha nenhuma indicagéo de uso. Esta prética,
mesmo quando conta com a prescricao de profissionais da
medicina e da nutricdo, muitas vezes € adotada sem uma
base sdlida de conhecimentos, portanto, de forma empiri-
ca. Existe, em geral, falta de comprovacéo cientifica que
justifique a agdo proposta.

A situacdo, em parte, decorre da falta do conhecimento
de que uma alimentacdo balanceada e de qualidade, a ndo
ser em situacdes especiais, atende as necessidades nutri-
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cionais de um praticante de exercicios fisicos, inclusive de
atletas de nivel competitivo, o que dispensaria 0 uso de
suplementos alimentares.

Quando se trata do uso de algumas drogas e horménios
de comprovada agdo ergogénica, mas que oferecem riscos
para a salde e sdo considerados doping, a situacdo carac-
teriza-se ndo somente como antiética, mas até mesmo cri-
minosa. Se ficar caracterizado o dolo do profissional res-
ponsavel pelaprescricdo, hanecessidade até mesmo de uma
acdo punitiva advinda da justica comum.

Outro aspecto que justifica esta diretriz € a constatagdo
de situacdes nas quais ha falhas nos esquemas de alimen-
tacdo e reposicao hidroeletrolitica, que prejudicam o de-
sempenho desportivo e colocam em risco a salde dos pra-
ticantes de exercicios fisicos, podendo até mesmo causar a
morte. E o caso dos distdrbios hidroeletroliticos fregiien-
temente observados em provas de longa duragéo.

Esta diretriz, que contou com a participagdo de eminen-
tes profissionais e pesquisadores damedicinae demais cién-
ciasdo esporte do Brasil, tem como objetivo principal con-
tribuir para um processo de educacdo continuada que
veicule informagdes abalizadas aos profissionais que mili-
tam no esporte e atuam em programas de exercicios fisicos
destinados a populagdo em geral. Pretende-se que estas
informagdes cheguem aos principais interessados, 0s pra-
ticantes de exercicios fisicos, sgjam os atletas competiti-
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VoS, sejam 0s anénimos freglentadores de academias e
outros espagos destinados a prética desportiva, de modo a
contribuir para a promocdo da salde, tornando-os menos
vulneraveis as acdes nefastas de individuos desqualifica-
dos e/ou mal-intencionados. Destina-se, enfim, a desmisti-
ficar atitudes inadegquadas, que mesmo sem base cientifica
€ com potenciais riscos para salde, so, infelizmente, mui-
to comuns em ambientes de prética de exercicios fisicos.
Visa, principalmente, estimular a adocdo de préticas com-
provadamente saudaveis, que contribuem para 0 melhor
rendimento desportivo.

Prof. Dr. Tales de Carvalho

Editor da Diretriz
Presidente da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte

INTRODUCCION

Modificaciones dietéticas, reposicion hidrica, suplemen-
tos alimenticiosy drogas: verificacion de la accion ergo-
nomica y potenciales riesgos para la salud

Con finalidad ergonémica y estética, en Brasil, ha sido
observado un uso excesivo de suplementos alimenticios y
drogas. Se trata de una actitud que ha crecido en ambien-
tes de practica de gercicios fisicos, tendiendo a una gene-
ralizacion en algunas academias de gimnasia y asociacio-
nes deportivas.

Muchas veces, se trata de una comercializacion ilegal,
sin control por parte de sanidad, funcionando incluso, en
el propio recinto de la préactica de los gjercicios y contan-
do con la participacién, directa o indirecta, de los profe-
sionales responsables por las sesiones de los gjercicios fi-
sicos. La regla, en estas circunstancias, es la inexistencia
de prescripcion médica y/o orientacion de un nutrélogo
especializado en précticas deportivas, que son los profe-
sionales calificados para actuar en este ramo. Algo que
deberia ser pensado, excepcionalmente, es que, sdlo ha
sido utilizado por individuos para los cuales no hay nin-
guna indicacion de uso. Esta préactica, incluso contando
con la prescripcion de profesionales en medicina y nutri-
cion, muchas veces se adopta sin una base sélida de cono-
cimientos; por tanto, de forma empirica. Existe, en gene-
ral, falta de sustentacion cientifica que justifique la accién
propuesta.

Esta situacion, proviene en parte de la falta de conoci-
miento de que una alimentacién balanceada y de calidad,
ano ser en situaciones especiales, atiende a las necesida-
des nutritivas de un practicante de gjercicios fisicos, in-
cluso de atletas en nivel competitivo, lo que permitiria el
uso de suplementos alimenticios.
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Cuando se trata del uso de algunas drogas y hormonas
de comprobada accion ergonémica, pero ofreciendo ries-
gos a la salud y son considerados doping, la situacién se
cataloga no solo como antiética, sino también como cri-
men. S se verifica el dolo del profesional responsable por
la prescripcion, incluso hay necesidad de una accién pe-
nal proveniente del fuero coman.

Otro aspecto que justifica esta directriz es la constata-
cion de situaciones en las cuales hay fallas en las dietas
de alimentacién y en la reposicion hidro-electrolitica, que
perjudican el desempefio deportivo y colocan en riesgo la
salud de los practicantes de gjercicios fisicos, hasta inclu-
so pudiendo causar la muerte. Este es el caso de los dis-
turbios hidro-electroliticos que con frecuencia son obser-
vados en pruebas de larga duracion.

Esta directriz, que contd con la participaciéon de emi-
nentes profesionales e investigadores en medicina y de-
mas cienciasrelacionadas al deporte en Brasil, tiene como
objetivo principal contribuir con el proceso de educacion
continua, propagando informaciones apropiadasalos pro-
fesionales que militan en €l area deportiva y actian en
eventos de gjercicios fisicos destinados a la poblacion en
general. Se pretende que estas informaciones |leguen a los
principalesinteresados, |os practicantes de gjercicios fisi-
Cos, sean éstos, atletas en nivel competitivo, frecuentado-
res anonimos de academias u otros espacios destinados a
la practica deportiva, de tal modo que contribuya al in-
centivo de la salud, haciéndolos menos vulnerables a las
acciones nefastas de individuos no calificados y/o mal in-
tencionados. Finalmente, se destina a desenmascarar ac-
titudes inadecuadas, que sin contar con una base cientifi-
ca e infelizmente con riesgos potenciales para salud,
contindan siendo muy comunes en los ambientes donde se
practican gercicios fisicos. Vislumbra, principalmente,
estimular a la adopcién de practicas saludables, que con-
tribuyan con un mejor desempefio deportivo.

Prof. Dr. Tales de Carvalho

Editor dela Directriz
Presidente de la Sociedad Brasilefia de Medicina del Deporte

Para as posi ¢des assumidas neste documento foram ado-
tados os critérios sugeridos pela Comisséo de Cardiologia
Baseada em Evidéncia da Sociedade Brasileira de Cardio-
logia e Associacdo Médica Brasileira (quadros 1 e 2). As
posicdes foram classificadas segundo o grau de recomen-
dacdo e o nivel de evidéncia cientifica. Para a determina-
¢do do grau de recomendagéo, além do nivel de evidéncia
cientifica, foram levados em consideracdo a aplicabilidade
e 0 custo-beneficio e o custo-efetividade da recomenda-
¢ao, dentre outros aspectos.

Rev Bras Med Esporte — Vol. 9, N° 2 — Mar/Abr, 2003



QUADRO 1
Nivel de evidéncia

Nivel 1: evidéncia baseada em muitos estudos randomizados, controlados, amplos, concordan-
tes e com poder estatistico adequado; preferencialmente com revisao sistematica conclusiva.

Nivel 2: evidéncia baseada em poucos estudos randomizados, controlados, concordantes e de
médio porte ou metanalises de varios estudos desta natureza, pequenos ou de médio porte.

Nivel 3: evidéncia baseada em poucos estudos randomizados, controlados e de 6tima qualidade.
Nivel 4: evidéncia baseada em mais de um estudo coorte, de 6tima qualidade.

Nivel 5: evidéncia baseada em mais de um estudo caso-controle, de qualidade.

Nivel 6: evidéncia baseada em mais de uma série de casos de alta qualidade. Inclui registros.

Nivel 7: evidéncia baseada apenas em: extrapolacdes de resultados coletados para outros prop6-
sitos (testar outras hipoteses); conjecturas racionais, experimentos com animais, ou baseados
em modelos mecanisticos de fisiopatologia e/ou mecanismos de agdo; conduta antiga baseada
em pratica comum; opinides sem referéncia a estudos anteriores.

Fonte: Comisséo de Cardiologia Baseada em Evidéncia da SBC e AMB.

QUADRO 2
Grau de recomendacéo

A = Sempre usar. Recomendacao conclusiva, sendo adotada por unanimidade; conduta conclusi-
vamente Util e segura; eficacia e seguranga comprovadas. Quase sempre se requer niveis de
evidéncia 1 ou 2 para que este grau de recomendagéo seja adotado.

B = Deve ser geralmente indicada. Recomendacédo considerada aceitavel, mas com ressalvas;
conduta aceitavel e segura; grande potencial de utilidade, mas ainda sem comprovagao conclu-
siva, com nivel de evidéncia menos sélido.

C = Fica a critério pessoal usar. Recomendac¢éo indefinida; conduta a respeito da qual ndo ha
evidéncia segura a favor ou contra, quanto a eficacia e seguranga.

D = Em geral ndo se deve usar. Conduta ndo recomendada, embora possa em algum contexto
excepcional ser adotada, tratando-se de opcao muito fraca; evidéncia minima de eficacia e segu-

ranga, embora se vislumbre algum potencial de utilidade em algumas circunstancias.
E = Nunca usar. Ndo recomendada por unanimidade.

Fonte: Comisséo de Cardiologia Baseada em Evidéncia da SBC e AMB.

I. MODIFICACOESDIETETICAS

Os estudos cientificos vém demonstrando que a perfor-
mance e a salde de atletas podem ser beneficiadas com a
modificacdo dietética. Em rel agdo a este temaexistem pou-
cas controvérsias, diante da documentagcdo que comprova
os efeitos benéficos para a salide, mudancas favoraveis da
composicao corporal e aprimoramento do desempenho
desportivo de atletas, decorrentes do manejo dietético. Os
estudos tém sido convergentes em conclusdes que estabe-
lecem que, de um modo geral, basta o manejo dietético
para a obtencdo dos efeitos acima explicitados. A suple-
mentacdo alimentar deve, portanto, ficar restrita aos casos
especiais, que serdo apresentados nesta diretriz, nos quais
a eventual utilizaco deve sempre decorrer da prescrigéo
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dos profissionais qualificados paratal, que séo os nutricio-
nistas e os médicos especialistas.

A indUstria de alimentos e suplementos nutricionais tem
desenvolvido aimentos modificados com a promessa de
melhorar a performance. De uma forma geral, utilizam
apenas nutrientes cujas fontes sdo os alimentos consumi-
dos na alimentacdo normal. Pode-se afirmar que o atleta
gue desegja otimizar sua performance, antes de qualquer
mani pulacdo nutricional, precisaadotar um comportamento
alimentar adequado ao seu esforco, em termos de quanti-
dade e variedade, levando em considerago o que esta es-
tabelecido como alimentagéo saudavel.

As orientagdes que constam nesta se¢do destinam-se a
atletas saudavel's, adultos e adol escentes em fase de matu-
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racdo sexual final. Para osindividuosque praticam exer-
ciciosfisicos sem maior es preocupagdes com performan-
ce, uma dieta balanceada, que atenda as recomenda-
¢des dadas a populagédo em geral, é suficiente para a
manutencao da salde e possibilitar bom desempenho
fisico (Grau derecomendacéo A enivel deevidéncia 2).

Avaliagdo nutricional

A avaliacdo nutricional é um fator importante paraaela-
boracdo e adesdo a dieta. A anamnese alimentar criteriosa
permite que se estabelecam as estratégias para introdugdo
das eventuai s modificagdes dietéticas necessérias. Os atle-
tas ndo devem ser privados dos alimentos preferidos ou
iniciar uma dieta com regras e obrigagdes incompativeis
com sua realidade. As prescrigdes devem ser flexiveis, de
modo a serem passiveis de se transformar em habito ali-
mentar regular. As necessidades nutricionais podem ser
calculadas através de protocolos apropriados, sendo esti-
madas por meio de tabelas préprias. Devem ser levados
em consideracdo a modalidade esportiva praticada, a fase
de treinamento, o calendario de competicdes e os objeti-
vos da equipe técnica em relagdo ao desempenho, dados
referentes ao metabolismo basal, demanda energética de
treino, necessidades de modificagdo da composicdo cor-
poral e fatores clinicos presentes, como as condigdes de
mastigacdo, digestéo e absorgdo. As necessidades energé-
ticas sdo cal culadas por meio da soma da necessidade ener-
gética basal (protocolo de livre escolha), gasto energético
médio em treino e consumo extra ou reduzido para contro-
le de composicéo corporal.

Paraadeterminacéo das necessidades dos macronutrien-
tes (carboidratos, proteinas e lipidios) devem ser levados
em consideraggo as necessidades caldricas e 0 tempo ne-
cessério de digest&o para o0 aproveitamento dos muscul os.
Os macronutrientes sdo essenciai s para arecuperacéo mus-
cular, amanutencdo do sistemaimunol 6gico, ao equilibrio
do sistema enddcrino e a manutencéo e/ou melhora daper-
formance.

De um modo geral, os micronutrientes (vitaminas, mi-
nerais e os oligoelementos) presentes em dietas balancea-
das e diversificadas em aimentos, com aporte cal rico su-
ficiente para atender & demanda energética, sdo suficientes
para as necessidades do desportista. Recomenda-se a su-
plementacdo em algumas situagdes especiais. E o caso da
utilizacdo de acido fdlico em gestantes, da utilizacdo de
célcio na presenca de osteopenia e osteoporose e do ferro
para a anemia. Os micronutrientes desempenham papel
importante na producéo de energia, sintese de hemoglobi-
na, manutencdo da salide 6ssea, funcdo imunolégica e a
protecdo dos tecidos corporais em relagdo aos danos oxi-
dativos. S80 necessarios ha construgdo e manutengao dos
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tecidos musculares ap0s os exercicios. Os treinos podem
aumentar ou alterar anecessidade de vitaminas e minerais.
O estresse dos exercicios pode resultar numa adaptacdo
bioguimica muscular que aumenta as necessidades nutri-
cionais, com maior utilizacdo e/ou perda de micronutrien-
tes. O gjuste das dietas, em termos de macronutrientes, as
mai ores necessidades cal oricas decorrentes das atividades
desportivas, proporciona um concomitante ajuste no con-
sumo dos micronutrientes. Recomenda-se que sefam con-
sideradas as orientacdes nutricionais destinadas a po-
pulacdo em geral, calculadas para cada 1.000 kcalorias
ingeridas. Deste modo, o incremento na oferta de mi-
cronutrientes é proporcional ao aumento calérico da
dieta, mantendo-se o0 equilibrio ou balanco nutricional

em niveis adequados (Grau de recomendacao A e nivel
de evidéncia 2).

Recomendac0es:

a) Taxa calérica total da alimentacéo

Vérios estudos demonstram baixa ingest&o calérica e
desequilibrio nutricional nas dietas de atletas profissionais
e/ou amadores. Apesar da comprovada eficiéncia do car-
boidrato na recuperagdo do glicogénio muscular, atletas
de elite ainda demonstram resisténcia no consumo deste
nutriente. A alimentagdo adequada em termos de oferta de
carboidratos contribui paraamanutencéo do peso corporal
e a adequada composi¢éo corporal, maximizando os resul-
tados do treinamento e contribuindo para a manutencéo da
salde. Balango calérico negativo, que se acompanha de
menor ingestdo de micronutrientes, pode ocasionar perda
de massamuscular, disfuncéo hormonal, osteopeniae maior
incidéncia de fadiga crénica, |esdes muscul o-esquel éticas
e doencas infecciosas, que se constituem em algumas das
principais caracteristicas da sindrome do excesso de trei-
namento ou overtraining.

Quando se deseja a modificagdo da composicdo corpo-
ral acustade reducdo damassa gorda, em geral, se propde
areducdo daingestdo cal 6rica com a escolha de alimentos
de baixa densidade energética, pobres em gordura. Entre-
tanto, em atletas, a reducéo de 10 a 20% na ingestdo cal 6-
ricatotal promove alteracdo na composicao corporal, com
reducdo de massa corpora de gordura, ndo induzindo a
fome e fadiga, como ocorre com dietas de muito baixo va-
lor caldrico e pobres em gordura. A reducdo dréstica da
gordura dietética pode ndo garantir a reducéo de gordura
corporal e ocasionar perdas musculares importantes por
falta de nutrientes importantes na recuperacao apos o exer-
cicio fisico, como as vitaminas lipossol Giveis e proteinas.

A necessidade cal 6rica dietética é influenciada pela he-
reditariedade, sexo, idade, peso corporal, composi¢do cor-
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poral, condicionamento fisico e fase de treinamento. De-
vem ser levadas em consideragdo a fregiiéncia, intensida-
de e duragdo das sessbes de exercicios fisicos. As necessi-
dadesnutricionais, em termoscaléricos, estdo entre 1,5
a 1,7 vezes a energia produzida, o que, em geral, cor-
responde a um consumo que se situa entre 37 a 41kcal/
kg de peso/dia. Dependendo dos objetivos, a taxa calo-
ricapodeapresentar variagdes maisamplas, com o teor
calérico da dieta situando-se entre 30 e 50kcal/kg/dia
(Recomendacéo de grau A enivel de evidéncia 2).

b) Carboidratos

O efeito ergogénico daingestéo de carboidratos durante
o exerciciojafoi consistentemente demonstrado em varios
experimentos, muitos dos quais efetuados durante etapas
de muitas horas de duragéo. Foi demonstrado que o exerci-
cio prolongado reduz acentuadamente o nivel de glicogé-
nio muscular, exigindo constante preocupagdo com sua
reposicao, porém, apesar de tal constatacéo, tem sido ob-
servado um baixo consumo de carboidratos pelos atletas.

A energia consumida durante os treinos e competi¢cdes
depende daintensidade e duragdo dos exercicios, sexo dos
atletas e 0 estado nutricional inicial. Quanto maior ainten-
sidade dos exercicios maior sera a participacao dos carboi-
dratos como fornecedores de energia. A contribuicdo da
gordura pode ser importante para todo o tempo em que
durar o exercicio, tendendo a se tornar mais expressiva
guando a atividade se prolonga e se mantém em intensida-
de francamente aerébia. Contudo, a proporgéo de energia
advinda da gordura tende a diminuir quando a intensidade
de exercicio aumenta, 0 que exige maior participacdo dos
carboidratos. A proteina, com amaior aduragdo do exerci-
cio, aumenta a sua participagdo, o que contribui para a
manutencao daglicose sanguinea, principal mente por meio
da gliconeogénese hepética.

A escolha dos alimentos fontes de carboidrato, assim
como a preparagdo da refeicdo que antecede o evento es-
portivo, deve respeitar as caracteristicas gastrintestinais
individuais dos atletas. A recomendac&o do fracionamento
dadietaem trés acinco refei¢des didrias deve considerar o
tempo de digest&o necesséria para arefei¢cdo pré-treino ou
prova. O tamanho da refeicdo e a composi¢do da mesma
em quantidades de proteinas e fibras podem exigir mais de
trés horas para 0 esvaziamento gastrico. Naimpossibilida-
de de esperar por mais de trés horas para a digestéo, pode
se evitar o desconforto gastrico com refeicdes pobres em
fibrasericas em carboidratos. Sugere-se escolher umapre-
paracdo com consisténcia leve ou liquida, com adequagéo
na quantidade de carboidratos. Assim, arefei¢éo que ante-
cede os treinos deve ser suficiente na quantidade de liqui-
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dosparamanter hidratagdo, pobre em gorduras efibras para
facilitar 0 esvaziamento gastrico, ricaem carboidratos para
manter a glicemia e maximizar os estoques de glicogénio,
moderada na quantidade de proteina e deve fazer parte do
habito alimentar do atleta.

Estima-se que a ingestéo de carboidratos corresponden-
te a 60 a 70% do aporte caldrico didrio atende a demanda
de um treinamento esportivo. Para otimizar a recupera-
¢ao muscular recomenda-se que o consumo de carboi-
dratosestejaentre 5 e 8g/kg de peso/dia. Em atividades
de longa duracédo e/ou treinos intensos ha necessidade
deaté 10g/kg de peso/dia par a a adequada recuperacao
do glicogénio muscular e/ou aumento da massa muscu-
lar (Recomendacéo de grau A e nivel de evidéncia 2).

A quantidade de glicogénio consumida depende, natu-
ralmente, da duragdo do exercicio. Para provaslongas, 0os
atletas devem consumir entre 7 e 8g/kg de peso ou 30 a
60g de carboidrato, para cada hora de exercicio, o que
evita hipoglicemia, deplecdo deglicogénio efadiga. Fre-
gUentemente os carboidratos consumidos fazem parte
da composicéo de bebidas especialmente desenvolvidas
para atletas. Apds o exercicio exaustivo, recomenda-se
a ingestao de carboidratos simples entre 0,7 e 1,5g/kg
peso no periodo dequatro horas, o queésuficientepara
aressintese plena de glicogénio muscular (Recomenda-

cdo degrau A enivel de evidéncia 2).

c) Proteinas

Para os individuos sedentérios recomenda-se 0 consu-
mo diério de proteinas (RDA) entre 0,8 e 1,2g/kg de peso/
dia. Tem sido constatada umamaior necessidade de inges-
t8o para aqueles individuos praticantes de exercicios fisi-
COs, pois as proteinas contribuem para o fornecimento de
energia em exercicios de endurance, sendo, ainda, neces-
sdrias na sintese protéica muscular no pés-exercicio. Para
atletas de endurance, as proteinas tém um papel auxi-
liar nofornecimento de energia paraaatividade, calcu-
lando-se ser de 1,2 a 1,6g/kg de peso a necessidade dia-
ria. Para os atletas de forca, a proteina tem papel
importante no fornecimento de “matéria-prima” para
a sintese de tecido, sendo de 1,4 a 1,8g/kg de peso as

necessidades diérias (Recomendacao de grau A e nivel
de evidéncia 2).

d) Lipidios

Um adulto necessita diariamente cerca de 1g de gordura
por kg/peso corporal, o que significa 30% do valor cal éri-
co total (vCT) dadieta. A parcela de acidos graxos essen-
ciais deve ser de 8 a 10g/dia. Para os atletas, tem preva-
lecido a mesma recomendacao nutricional destinada a
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populacdo em geral, portanto, as mesmas propor ¢oes
de &cidos gr axos essenciais, que sdo: 10% de saturados,
10% depolinsaturadose 10% de monoinsaturados(Re-

comendacdo de grau A e nivel de evidéncia 2).

Deve constar aorientagdo parando ingerirem dietas muito
pobres em gorduras por muito tempo. Quando houver a
necessidade de dietas hipolipidicas, devem prevalecer as
cotas, em relacdo ao aporte caldrico total, menor do que
8% para as saturadas, maior que 8% para as monoinsatu-
radas e de 7 a 10% para as polinsaturadas. Em geral, os
atletas consomem mais do que 30% do vCT em lipidios,
com déficit naingestéo de carboidratos, que tendem a ser
consumidos em proporcdes inferiores ao recomendavel.

Alguns estudos sugerem um efeito positivo de dietas re-
lativamente altas em gorduras na performance atlética e
tém proposto a suplementacdo de lipidios de cadeia média
e longa, poucas horas antes ou durante o exercicio, com a
finalidade de poupar o glicogénio muscular. Diantedafalta
deevidénciascientificasconsistentes, recomenda-se ndo
usar suplementacdo delipidios(Recomendacéo degrau
E enivel de evidéncia 7).

€) Vitaminas

Para atletas em regime de treinamento intenso, tem sido
sugerido, o que tem gerado controvérsia, 0 consumo de
vitamina C entre 500 e 1.500mg/dia (proporcionaria me-
Ihor resposta imunol 6gica e antioxidante) e de vitamina E
(aprimoraria a acdo antioxidante). A documentacao cien-
tifica permite que os profissionais qualificados, nutri-
cionistas e médicos, prescrevam de forma sistematica
vitamina C e E para atletas, com a ressalva de que esta
atitude se baseia em um baixo grau de evidéncia cienti-

fica (Recomendacéo de grau C e nivel de evidéncia 7).

f) Minerais

O zinco esta envolvido no processo respiratorio celular
e sua deficiéncia em atletas pode gerar anorexia, perda de
peso significativa, fadiga, queda no rendimento em provas
de endurance e risco de osteoporose, razéo pela qual tem
sido sugerida a utilizagdo em suplementacdo alimentar.
Entretanto, asevidénciascientificasnédo justificam ouso
sistematico do zinco em suplementacdo nutricional (Re-

comendacédo de grau E e nivel de evidéncia 7).

Atletas do sexo feminino, em dietas de restricao cal ori-
ca, podem sofrer deficiéncias no aporte de minerais. E o
caso do célcio, envolvido na formagdo e manutencdo 0s-
sea. O baixo nivel deferro, que ocorre em cercade 15% da
populagdo mundial, causafadiga e anemia, afetando a per-
formance e o sistema imunol égico. Recomenda-se aten-
¢a0 especia ao consumo de alimentos com ferro de eleva
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da biodisponibilidade. Recomenda-se que a dieta conte-
nha a quantidade minima de 1.000mg/dia decalcio. Em
relacéo ao ferro, recomenda-se 15mg/dia para a popu-
lacdo feminina e 10mg/dia para a masculina. Para as
gestantes, a recomendacéo diaria (RDI) éde 30mg. Tais
necessidades sdo contempladas pela manipulacado die-
tética, ndo sendo necessaria a suplementacéo (Recomen-
dacdo degrau A enivel de evidéncia 2).

Il. REPOSICAO HIiDRICA

O estresse do exercicio é acentuado pela desidratacéo,
gue aumenta a temperatura corporal, prejudica as respos-
tas fisiol 6gicas e o desempenho fisico e produz riscos para
asalde. Estes efeitos podem ocorrer mesmo que adesidra-
tacdo seja leve ou moderada, com até 2% de perda, agra-
vando-se a medida que ela se acentua. Com 1 a 2% de de-
sidratacdo inicia-se 0 aumento da temperatura corporal em
até 0,4°C para cada percentual subseguiente de desidrata-
¢d0. Em torno de 3%, ha uma reducdo importante do de-
sempenho; com 4 a 6% pode ocorrer fadigatérmica; a par-
tir de 6% existe risco de choque térmico, coma e morte.

Como o suor € hipotdnico em relagdo ao sangue, adesi-
dratacdo provocada pelo exercicio pode resultar num au-
mento da osmolaridade sanguinea. Tanto a hipovolemia
como a hiperosmolaridade aumentam a temperatura inter-
na e reduzem a dissipacéo de calor pela evaporacéo e con-
vecgdo. A hiperosmolaridade plasmética pode aumentar a
temperaturainterna, afetando o hipotdlamo e/ou glandulas
sudoriparas e retardando o inicio da sudorese e da vasodi-
latagcdo periférica durante o exercicio.

A desidratacdo afeta o desempenho aerébio, diminui o
volume de gjecdo ventricular pela redugdo no volume
sanguineo e aumenta a freqiiéncia cardiaca. So alteractes
acentuadas em climas quentes e Umidos, pois a maior va
sodilatagdo cuténea transfere grande parte do fluxo san-
guineo para a periferia, ao invés da muscul atura esguel éti-
ca, ocasionando importantes redugdes da pressdo arterial,
do retorno venoso e do débito cardiaco. A reposicéao hidri-
ca em volumes equivalentes as perdas de agua pela sudo-
rese pode prevenir um declinio no volume de ejecéo ven-
tricular, sendo, também, benéfica para a termorregulacéo,
pois aumenta o fluxo sanguineo periférico, facilitando a
transferéncia de calor interno para a periferia.

E importante que sejam reconhecidos os sinais e sinto-
mas da desidratacdo. Quando leve a moderada, ela se ma-
nifesta com fadiga, perda de apetite e sede, pele vermelha,
intoleréncia ao calor, tontura, oliglria e aumento da con-
centragdo urinéria. Quando grave, ocorre dificuldade para
engolir, perda de equilibrio, apele se apresenta secae mur-
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cha, olhos afundados e visao fosca, dislria, pele dormente,
delirio e espasmos musculares. Foi demonstrado ainda que
aingestdo de liquidos, independente da presenca de car-
boidrato, melhora o desempenho durante umahorade exer-
cicio aerébio em altaintensidade. Como adesidratacdo de-
corrente do exercicio pode ocorrer ndo apenas devido a
sudorese intensa, mas, também, devido a ingestéo insufi-
ciente e/ou deficiente absorcéo de liquidos, é importante
reconhecer os elementos que influem na qualidade da hi-
dratacéo.

Agua

A é&gua pode ser uma boa opgéo de reidratagcdo para o
exercicio por ser facilmente disponivel, barata e ocasionar
um esvaziamento gastrico relativamente rapido. Entretan-
to, paraas atividades prolongadas, de mais de umahorade
duracdo, ou paraas atividades de el evadaintensidade como
o futebol, o basquetebol e, o ténis, apresenta as desvanta-
gens de ndo conter sodio e carboidratos e de ser insipida,
favorecendo a desidratacdo voluntaria e dificultando o pro-
cesso de equilibrio hidro-eletrolitico. A desidratacéo vo-
luntéria é verificada quando se compara a hidratacéo com
agua com a hidratagdo com bebidas contendo sabor.

Sédio

Como perdemos sddio através da sudorese, em algumas
situagdes justifica-se a sua ingestéo durante o exercicio. A
concentracdo de sédio no suor varia individualmente, de
acordo com vérios fatores, como aidade, o grau de condi-
cionamento e a aclimatizacdo ao calor. A concentracdo
média de sddio no suor de um adulto esta em torno de
40mEg/L. Supondo que um individuo de 70kg corra por
trés horas e percadois litros de suor por hora, a perdatotal
de sodio é de 240mEq, ou seja 10% do total de Na+ do
espaco extracelular. Esta perda seriairrelevante, ndo fosse
o risco de hiponatremia, concentracdo de sodio plasmético
menor que 130mEq:l-, decorrente de uma reposicao hidri-
cacom liquidosisentos de sodio ou com pouco sodio, prin-
cipalmente em eventos muito prolongados. A diminuicéo
da osmolaridade plasmética produz um gradiente osmoti-
CO entre 0 sangue e 0 cérebro, causando apatia, nausea,
vOmito, consciéncia aterada e convulsdes, que sdo algu-
mas das manifestacdes neurolégicas da hiponatremia. A
inclusdo de sodio nas bebidas reidratantes promove maior
absorcéo de agua e carboidratos pelo intestino durante e
apos o exercicio. Isto se da porque o transporte de glicose
na mucosa do enterécito é acoplado com o transporte de
sodio, resultando numa maior absorgéo de agua.

Em exercicios prolongados, que ultrapassam uma
hora de duracéo, recomenda-se beber liquidos conten-
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do de0,5a0,7g/l (20 a 30mEq-1) de sédio, que corres-
ponde a uma concentracado similar ou mesmo inferior
aquela do suor de um individuo adulto. (Recomenda-

cdo degrau A enivel de evidéncia 2).

Carboidrato

A ingestéo de carboidratos durante o exercicio prolon-
gado melhora o desempenho e pode retardar a fadiga nas
modalidades esportivas que envolvem exercicios intermi-
tentese de ataintensidade. A ingestéo de carboidratos pre-
vine aquedadaglicemiaapds duas horasde exercicio. Exis-
tem estudos indicando que uma bebida com 8% de
carboidrato ocasiona maior lentiddo na absorcéo e no es-
vaziamento gastrico, em comparacéo a agua e as bebidas
gue contém até 6% de carboidrato. Preferencialmente deve
ser utilizada uma mistura de glicose, frutose e sacarose. O
uso isolado de frutose pode causar distlrbios gastrintesti-
nais. A reposicao necessaria de car boidr atos para man-
ter a glicemia e retardar a fadiga € de 30 a 60g/hora,
com concentracdo de 4 a 8g/decilitro (Recomendacdo
degrau A enivel de evidéncia 2).

Outros elementos que afetam a eficacia de uma bebi-
da esportiva

O esvaziamento gastrico é facilitado com aingestéo de
liquidos com baixo teor cal 6rico, sendo a absorc¢ao intesti-
nal otimizada com liquidos isosmaéticos, entre 200 e
260mosmol/kg. A ingestdo de liquidos hiperténicos pode-
riam causar a secrecdo de agua do organismo para a luz
intestinal. VVarios outros fatores referentes a pal atabilidade
do liquido afetam aingest&o voluntéria como a temperatu-
ra, dogura, intensidade do gosto e acidez, além da sensa-
¢do de sede e das preferéncias pessoais.

Recomendaces de reposi¢ao de liquidos

Devemosingerir liquidos antes, durante e ap6s o exerci-
cio. Paragarantir queoindividuoinicieoexerciciobem
hidratado, recomenda-se que ele beba cerca de 250 a
500ml de &gua duas horasantesdo exer cicio. Duranteo
exerciciorecomenda-seiniciar aingestaojanosprimei-
ros 15 minutos e continuar bebendo a cada 15 a 20 mi-
nutos. O volume a ser ingerido varia conforme astaxas
de sudorese, na faixa de 500 a 2.000ml/hor a. Se a ativi-
dade durar maisdeuma hora, ou sefor intensa do tipo
inter mitente mesmo com menos de uma hor a, devemos
repor carboidrato na quantidade de 30 a 60g-h* e Na*
naquantidadede0,5a0,7g:1"%. A bebidadeve estar numa
temperatura em torno de 15 a 22°C e apresentar um
sabor deacordo com apreferénciadoindividuo. Apéso
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exercicio, deve-se continuar ingerindo liquidos para
compensar as perdas adicionais de agua pela urina e
sudorese. Deve-se aproveitar paraingerir carboidratos,
em média de 50g de glicose, nas primeiras duas horas
apoés o exercicio para que se promova a ressintese do
glicogénio muscular e o rapido armazenamento de gli-
cogénio muscular e hepético. (Recomendacéo de grau
A enivel de evidéncia 2).

Mesmo que uma boa hidratacdo durante o exercicio pro-
longado no calor favorega as respostas termorregul atorias
e de performance ao exercicio, ndo podemos garantir que
em situacdes de extremo estresse térmico, ela sgja sufi-
ciente para evitar uma fadiga ou choque térmico. Reco-
mendagdes especificas foram elaboradas pelo Comité em
Medicina do Esporte e Condicionamento da Academia
Americana de Pediatria (tabela abaixo). O grau de estresse
térmico segue o indice da Temperatura do Globo e Bulbo
Umido (WBGT), que combina as medidas de temperatura
do ar (Tdb), umidade (Twb) e radiacdo solar (Tg), de acor-
do com aequacdo WBGT = 0.7 Twb + 0.2 Tg + 0.1 Tdb.

Restricoes de atividades fisicas de acordo
com os niveis de estresse térmico

WBGT (°C) Restricdes das atividades

<24 Qualquer atividade é permitida. Em atividades
prolongadas, observar os sinais iniciais de hi-

pertermia e desidratagédo.

24-25,9 Fazer intervalos mais prolongados na sombra,

estimular a ingestéo de liquidos a cada 15min.

26-29 Interromper as atividades daqueles que nédo es-
tdo aclimatizados ao calor ou que apresentam
algum outro fator de risco. Limitar as ativida-

des para todos os outros.

> 29 Cancelar qualquer atividade atlética.

American Academy of Pediatrics, 2000.

1. SUPLEMENTOSALIMENTARES

Proteinas

Os beneficios de um aporte adequado de proteinas para
praticantes de atividade fisica regular tém sido documen-
tados naliteratura cientifica de formasignificativa. Para se
estabelecer 0 valor adequado para ingestdo de proteina, é
necessério, antes de tudo, determinar além das caracteris-
ticas individuais (sexo, idade, perfil antropométrico, esta-
do de salde, etc.), parametros basicos a respeito da ativi-
dade fisica praticada, tais como intensidade, duragcdo e
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freqiéncia. Recomenda-se para individuos sedentéarios
aingestdo de0,8g de proteina por kg/dia. Jaindividuos
ativos, com a ingestdo de 1,2 a 1,4g/kg/dia, teriam sua
demanda atendida. Atletas e individuos visando & hi-
pertrofia muscular teriam suas necessidades atendidas
com o consumo méximo de 1,8g/kg/dia. Tais necessida-
des seriam contempladas, a nao ser em situactes espe-
ciais, por uma alimentacéo equilibrada (Grau de reco-
mendacdo A nivel de evidéncia 2).

Estudos recomendam que o uso dos suplementos protéi-
cos, como a proteina do soro do leite ou a albumina da
clarado ovo, deve estar de acordo com aingestéo protéica
total. O consumo adicional destes suplementos protéicos
acima das necessidades didrias (1,8g/kg/dia) ndo determi-
na ganho de massa muscular adicional, nem promove au-
mento do desempenho.

Ingestéo protéica, apods o exercicio fisico de hipertrofia,
favorece o aumento de massa muscular, quando combina-
do com aingestdo de carboidratos, reduzindo a degrada-
¢do protéica. Este consumo deve estar de acordo com a
ingestdo protéica e caldrica total. O aumento da massa
muscular ocorre como conseqiiéncia do treinamento, as-
sim como a demanda protéica, ndo sendo o inverso verda-
deiro.

Aminoéacidos

O consumo de aminoécidos, sob a forma de suplemen-
tacdo, tem sido sugerido como estratégia que visa atender
auma solicitacdo metabdlica especifica para as necessida-
desdo exercicio. A ingestdo de aminoécidos essenciai s apos
o treino intenso, adicionados a solugdes de carboidratos,
determinaria maior recuperacéo do esfor¢o seguido de au-
mento da massa muscular. Do consumo de aminoécidos
isolados, apenas 0s essenciais apresentam alguma susten-
tacdo naliteratura cientifica. Os efeitos da suplementacéo
com BCAA no desempenho esportivo sdo discordantes e a
maioria dos estudos realizados parece ndo mostrar benefi-
cios na performance. Faltam estudos cientificos com in-
formacdes consistentes a respeito das vantagens ergogéni-
cas desta suplementagdo, assim como a respeito de seus
possiveis efeitos colaterais.

Consider agdes especiais

Os aminoécidos de cadeia ramificada, que sdo aleucina,
isoleucina e valina, por serem potentes moduladores da
captacdo de triptofano pelo sistema nervoso central, esti-
mulariam atolerancia ao esforco fisico prolongado. Entre-
tanto, estes dados, relatados em alguns estudos, sdo pouco
reprodutivos, ndo sendo justificavel o consumo destes ami-
noécidos com finalidade ergogénica. Outro ponto a ser
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considerado com relagdo aos aminoacidos ramificados € o
seu consumo visando aprimoramento da atividade do sis-
tema imunitério apds atividade fisica intensa, para o que,
também, hé carénciade evidéncias cientificas. Deste modo,
recomenda-se que ndo segja utilizada a suplementacao
de aminoacidos de cadeia ramificada, com finalidade
ergogénica (Grau derecomendacéo E enivel deevidén-
cia’).

A glutamina, um aminoécido que age como nutriente
paraas células de divisdo rapida, como asintestinaiseimu-
nitarias, tem sido utilizado para aumentar a defesa imuno-
|6gica de atletas. Quando aingestdo € oral, o elevado con-
sumo das célulasintestinaisinviabiliza sua disponibilidade
para outras regides do organismo. Portanto, ndo € justifi-
cavel a suplementacdo oral de glutamina, mesmo para
0s participantes de exercicios fisicos muito desgastan-

tes (Grau de recomendacdo E e nivel de evidéncia 7).

A ornitina e a arginina sdo aminoécidos que infundidos
intravenosamente produzem maior secrecdo de horménio
de crescimento, sendo, entretanto, 0 seu consumo por via
oral ineficaz. N&o é recomendada a suplementacéo des-

tes aminoéacidos (Grau de recomendacéo E e nivel de
evidéncia 7).

Creatina

Ultimamente, no meio esportivo, vem sendo relaciona-
do o uso da suplementagéo de creatina a potenciais efeitos
ergogeénicos, que repercutiriam na pratica em aumento da
resisténciaao esforco em atividades de curtaduragéo e alta
intensidade e aumento damassamuscular. JAo uso dacrea-
tina, como recurso ergogénico em atividades fisicas pro-
longadas, ndo encontra nenhum suporte na literatura cien-
tifica.

Embora com resultados ainda controversos, muitos es-
tudos tém sugerido que a creatina teria efeito ergogénico
em individuos nos quais se constata diminuicéo de aporte
da creatina exdgena alimentar, como 0s vegetarianos e 0s
individuos idosos, sendo somente para estes casos especi-
ficos, apds uma boa analise do profissional especializado,
médico e/ou nutricionista, justificavel o seu uso, embora,
ainda, com um fraco grau de recomendacao.

Somente par a atletascompetitivosde eventosdegran-
deintensidade e curta duracao, ou sgja, atividades nas
quaispredominaa utilizacéo defosfagénios, sempreem
carater excepcional, € permitido o uso. Portanto, mes-
MO nestes casos, a recomendacéo é a de que em geral
nao se deve usar a suplementacéo de creatina, sendo o
Seu uso aceito em raras ocasioes (Grau D de recomen-

dacdo e nivel de evidéncia 4). Para osdemais desportis-
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tas fica estabelecida a recomendacdo de nunca usar

(Grau E de recomendacéo).

B-hidroxi-B-metilbutirato

O uso de B-hidroxi-pB-metilbutirato (HMB) tem sido co-
gitado como um potencial agente para o aumento daforca
€ massa magra corporal. Seria uma acdo anticatabdlica.
Porém ainda faltam estudos cientificos que comprovem de
maneira inequivoca a eficacia do suplemento nesta acéo
ergogénica, a ndo ser em algumas situactes especificas,
como é o caso de populagdes de idosos que participam de
programas de exercicios fisicos visando o ganho de forca
muscul ar. Par a a populacéo em geral, mesmo quando se
trata de atletas de competicéo, n&o existe recomenda-
¢ao para o0 seu uso, devendo prevalecer a orientacdo de
gue nao se deve usar. (Grau E derecomendacao e nivel
de evidéncia 7).

IV. DROGASLICITASEILICITAS

Drogasilicitas sdo aguelas cujautilizacdo, de acordo com
aAgénciaMundial Antidoping e o Comité Olimpico Inter-
nacional (col), caracteriza umainfracéo de codigos éticos
edisciplinares, podendo ocasionar san¢des aos atl etas, bem
como aos seus técnicos, médicos e dirigentes. A lista de
substancias e métodos proibidos, aprovada em 1° de se-
tembro de 2001, constano Anexo A do Codigo Antidoping
do Movimento Olimpico.

I. Classes de substancias proibidas:
A. Estimulantes,
B. Narcoticos;
C. Agentes anabolizantes:
1. Anabdlicos esterdides androgénios,
2. Beta-2 agonistas,
D. Diuréticos;
E. Horménios peptidicos, miméticos e andlogos:
1. Hormdnio gonadotrdéfico coridnico (hCG) (somente
em atletas masculinos);
2. Gonadotrofinas pituitarias e sintéticas (LH) (so-
mente em atletas masculinos);
3. Corticotrofinas (ACTH, tetracosactide)
4. Hormonio de crescimento (hGH)
5. Fator de crescimento tipo insulinico-1 (IGF-1)
Precursores e analogos destes hormonios sdo também
proibidos:
6. Eritropoetina (EPO);
7. Insulina (excecéo feita a atletas insulino-dependen-
tes)
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A presencade uma concentragdo anormal de um hormé-
nio enddgeno (referido na classe E), ou seus marcadores
diagndsticos, na urina de um atleta implica infracdo, a
menos que sejam devidos a uma condi¢ao propriado indi-
viduo.

II. Métodos proibidos:

1. Dopagem sanguinea: significa a administracéo de
sangue, células vermelhas e/ou produtos sanguineos simi-
lares. Pode ser precedida pelaretirada de sangue do atleta,
gue continuaatreinar em um estado de deficiéncia sangui-
nea;

2. Administrag@o de carreadores artificiais de oxigénio
ou expansores de plasma;

3. Manipulagéo farmacol dgica, quimicaou fisicadauri-
na.

I11. Classes de substancias proibidas em certas cir-
cunstancias:

1. Alcool;

2. Canabinoides,

3. Anestésicos locais;
4. Glucocorticéides;
5. Betabloqueadores.

Cabe ressaltar que algumas drogas podem ser licitas em
um determinado momento eilicitas em outro. E o caso dos
estimulantes, narcéticos, anal gésicos e corticosterdides, que
podem ser usados em algumas situagdes clinicas durante o
periodo de treinamento, mas ndo devem ser ministrados
antes de uma competicdo. O uso de certas substancias ili-
citas pode ocasionar sanc¢des legais, por infragdo do cadi-
go penal. O Comité Olimpico Brasileiro (coB) publicare-
gularmente um boletim informativo listando o nome
comercial dos medicamentos licitos por sintomatologia e
as classes farmacoldgicas ilicitas, de acordo com as nor-
mas emanadas pelo Col.

Algumas substéncias sdo positivas a partir de determi-
nada concentrag@o na urina, tais como a cafeina, a catina,
aefedrina, ametilefedrina, afenilpropenilamina (fenilpro-
panolamina), a morfina e a pseudoefedrina. Somam-se a
€las substancias precursoras da nandrolona. O THC possuli
também uma concentracdo limite para proteger o fumante
passivo. O salbutamol é considerado estimulante acima de
uma certa concentragéo e agente anabolico acima de ou-
tra, dez vezes maior. Por Ultimo, a relagdo testosterona/
epitestosterona somente seré considerada quando superior
aob.
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Anabdlicos ester6ides androgénios, horménios peptidi-
cos e diuréticos ndo podem ser utilizados a menos que hgja
uma autorizagéo especifica da autoridade médica relevan-
te em um determinado esporte ou competicdo. Em funcéo
de uma indicacéo clinica comprovada, pode o médico es-
pecializado prescrever qualquer droga, mesmo que teori-
camente ilicita, desde que tenha autorizagdo expressa da
autoridade médica pertinente. Muito emboraasrazbes mais
importantes pel as quais 0 médico do esporte ndo deva pres-
crever substancias dopantes sejam morais e €éticas, é tam-
bém importante entender os problemas médicos relaciona-
dos a0 uso destas substancias. Os atletas tém o direito de
conhecer osriscos relativos a eventuai s escol has inadequa-
das e discutir esta questao também é uma tarefaimportan-
te do médico de equipe. A atividade do médico especiali-
zado no esporte é regulada por cédigos de ética da
Associacdo Médica Mundial, da Federacéo Internacional
de Medicina do Esporte e do col.

Problemasrelativos ao uso de suplementos alimenta-
res

Em funcéo de um incremento nos casos positivos de nan-
drolona no esporte de alto rendimento a partir de 1997, o
Conselho de Esportes do Reino Unido indicou umacomis-
sd0 de especialistas para analisar a razéo deste problema.
Esta comisséo concluiu que a producdo enddgena deste
horménio ndo ocorre em humanos, pelo menos em quanti-
dades que poderiam ser definidas como acima das estabe-
lecidas pelo col, paraque oslaboratorios credenciados pel o
sistema olimpico considerassem positivos para doping.

Tem sido detectada a presenca de esterdides em suple-
mentos alimentares e produtos vegetais, tais como vitami-
nas, creatinas e aminoacidos, sem que este fato fosseindi-
cado em seus rétulos. A comissdo médica do col, tendo
em vista as deficiéncias da legislagdo de vérios paises, que
repercutiam em deficiente controle da qualidade de produ-
¢ao, decidiu alertar para os riscos do consumo destes pro-
dutos. Um estudo financiado pelo col (disponivel em sua
homepage), mostra que de 634 suplementos analisados pelo
Laboratério Antidoping de Colénia, provenientes de 215
fornecedores, de 13 paises, 94 deles (14,8%) continham
precursores de hormonios, ndo declarados em seus rétul os
€ que poderiam gerar casos positivos para doping. Dentre
eles, 24,5% continham precursores de testosterona e 24,5%
precursores de nandrolona. Por esta razao, fazendo eco as
recomendagdes do col, recomendamos aos profissionais
da medicina do esporte méxima precaucdo na prescricao
deste tipo de produto.
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BENEFICIOS ERGOGENICOS E POTENCIAIS RISCOS PARA A SAUDE

Drogas

Beneficios esportivos

Riscos potenciais e outras observacgdes

Estimulantes
do sistema
nervoso
central

Melhoria da performance por
aumento da agressividade e
da forca, melhor fluxo de pen-
samento, menos sonoléncia e
fadiga. Contribuem para dimi-
nuicdo do tecido adiposo.

Aumento da pressao arterial, freqUéncia cardiaca, propensao a arrit-
mias cardiacas, espasmo coronariano e isquemia miocardica em pes-
soas suscetiveis. Ocasionam distlrbios do sono. Causam, ainda, tre-
mores, agitacdo, incoordenacdo motora. Em ambientes imidos, ha o
risco de morte por insuficiéncia cardiaca. Possibilidade de desencadea-
rem dependéncia psicoldgica.

Narcoéticos

Controle de dor, tosse, dis-
pnéia, cefaléia e analgesia.

Inibicdo perigosa da dor em atletas lesionados. Risco de dependéncia
fisica e sindrome de abstinéncia. Indicados para a analgesia profunda.

Esterdides
anabdlicos
androgénicos

Aumento da sintese protéica,
com aumento da massa, for-
¢a e poténcia muscular. Au-
mentam a reten¢do de nitro-
génio, sédio, potéassio, clore-
to e agua.

Indicados em hipogonadismo primario masculino, anemia refrataria,
edema angioneurotico hereditario e distrofias musculares (AIDS e doen-
¢as reumaticas). Efeitos toxicos séo retencéo hidrossalina com forma-
¢do de edema; hipertensao arterial, aumento do LDL colesterol, dimi-
nuicdo do HDL colesterol, disfungéo tiroidiana, alteracdes do humor e
do sono. Com ester6ides modificados na posi¢éo 17 alfa, podem ocor-
rer alteracdo da funcao hepatica, ictericia e adenocarcinoma hepético.
Todos os esterdides androgénicos aumentam a agressividade. Nao
existe qualquer condicdo na qual esteréides anabdlicos androgénicos
devam ser administrados a individuos sadios.

Agonista
beta-2
adrenérgico

Aumentam a massa corporal
magra e diminuem a gordura
corporal

Ansiedade, tremores, cefaléia, aumento da pressao arterial e arritmias
cardiacas. Podem ocasionar hiperglicemia, hipopotassemia, aumento
do lactato e dos acidos graxos livres circulantes.

Diuréticos

Causam rapida perda de peso.
Diminuem a concentracéo de
solutos na urina (agente mas-
cara).

Entre outras indicagfes, sdo usados para controle da hipertenséo arte-
rial. SAo proibidos por serem agentes-mascara para substancias do-
pantes, por diminuirem a concentracdo de solutos na urina; promove-
rem perda rapida de peso, permitindo que um atleta participe em uma
categoria de peso inferior a sua, estabelecendo uma vantagem artifi-
cial e ilicita.

Horménio do
crescimento
(hGH)

Aumento do volume e potén-
cia muscular

Aumenta a retencdo de nitrogénio, a assimilagdo de aminoacidos pe-
los tecidos, ocasionando aumento do peso magro. E indicado em dis-
turbios do crescimento, mediante criteriosa avaliagcdo médica.

Eritropoetina
(EPO) (8)

Aumento da quantidade de
glébulos vermelhos e, por
conseqlUéncia, da poténcia
aerodbia.

Indicada no tratamento da anemia, principalmente em pacientes com
doenca renal crnica, em que a sintese deste hormdnio é reduzida.
Como é utilizada na forma injetavel, pode provocar dor local e dissemi-
nacao de doengas infecciosas. O aumento exagerado do hematécrito
reduz a velocidade de perfuséo capilar, diminuindo a oxigenagao teci-
dual, com comprometimento da performance. A transfusao sanguinea,
com o intuito de também elevar o hematdcrito, pode ocasionar rea-
¢Oes alérgicas graves, hemolise aguda, sobrecarga hemodinamica, de-
sequilibrio metabdlico e transmissdo de doencas infecciosas.

Beta
bloqueadores

Diminuicdo da ansiedade e
tremor, reducao da frequéncia
cardiaca e pressao arterial.

Favorecem a performance em esportes de pequeno empenho muscu-
lar e grande concentracao e equilibrio, tais como tiro, pentatlo moder-
no, arco e flecha, saltos ornamentais, vela e hipismo. No caso do tiro,
particularmente com pistola, a menor freqiéncia cardiaca corresponde
a um tempo mais longo de diastole entre cada batimento, permitindo
maior precisao na mira.

Canabindides

Sensacdo de relaxamento e
diminuigéo da ansiedade.

Comprometem a viséo, a performance fisica e psicolégica. A memoria,
a habilidade de aprender e os niveis séricos de testosterona diminuem.
Droga social. Utilizada na forma sintética como antiemético.
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