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INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Espor-
te (SBME) mostrou preocupacdo com o crescente consumo de
suplementos alimentares e drogas quando editou sua primeira
publicacao sobre o tema em 2003. Naquela ocasido, contou com
colaboradores renomados em suas dreas de atuacao que produzi-
ram um texto que passou a ser referéncia na elaboracao de traba-
lhos e matérias sobre o assunto. Este grupo de trabalho, acrescido
de nomes ndo menos importantes, atualizou essas informacoes,
conferiu dogmas e verificou novidades na area sempre tendo a
saude e o0 bem-estar daqueles que praticam atividade fisica regular
como seu principal objetivo.

Nesta revisdo, que mantém a estrutura da primeira publicacao,
constatamos que mudancas ocorreram, embora o consumo des-
sas substancias ditas ergogénicas continue e seja crescente, muitas
vezes sao oferecidas como sendo a Unica resposta ao melhor
rendimento nas diversas modalidades e praticas esportivas.

Devemos saudar o maior envolvimento das autoridades res-
ponsaveis pela regulamentacéo e fiscalizagdo do comércio legal e
ilegal destas substancias em nosso pafs, ainda timido, mas vindo
ao encontro das necessidades e anseios daqueles que trabalham
e pesquisam nas ciéncias dos esportes.

Infelizmente, pudemos também testemunhar o aparecimen-
to de novas drogas e métodos, licitos e ilicitos, que interferem
no rendimento e séo utilizados principalmente por atletas de
alto rendimento, ndo obstante seu consumo ocorra também em
academias, clubes e escolas de esportes, nas mais variadas mo-
dalidades, além da crescente utilizacdo de substancias proibidas,
no uso e fabricacdo, mesmo sem interferir diretamente no de-
sempenho esportivo.

Arnaldo José Hernandez e Ricardo Munir Nahas
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I. MODIFICAGOES DIETETICAS

N&o restam duvidas quanto as mudancas favoraveis da com-
posicao corporal e a influencia positiva sobre o desempenho
esportivo de atletas apds o manejo dietético, através do uso da
suplementacao alimentar para casos especificos.

A alimentacdo saudavel e adequada a quantidade de trabalho
deve ser entendida e compreendida pelos atletas de alto rendi-
mento como sendo o ponto de partida para obter o desempenho
maximo e as manipulagdes nutricionais caracterizam uma estra-
tégia complementar.

As orientacdes que constam nesta se¢do destinam-se a atletas
saudaveis, adultos e adolescentes em fase de maturacdo sexual
final. Para os individuos que praticam exercicios fisicos sem maio-
res preocupacdes com o desempenho, uma dieta balanceada,
que atenda as recomendacbes dadas a populagdo em geral, é
suficiente para a manutencao da saude e possibilitar bom de-
sempenho fisico.

AVALIACAO NUTRICIONAL

Ponto de partida para se conhecerem os habitos alimentares
e detectar imperfeicdes, a avaliacdo nutricional tem na anamnese
criteriosa a oportunidade de estabelecer vinculo entre o atleta e
o profissional de satide, que permitird mudancas favoraveis com
objetivo de otimizar seu desempenho esportivo, sem prejuizo a
salde, respeitando suas preferéncias e regras atuais, e permitindo
que as transforme em rotina.

As necessidades nutricionais podem ser calculadas através
de protocolos apropriados, sendo estimadas por meio de tabelas
préprias. Aqui, devem ser levados em consideracao a modalidade
esportiva praticada, a fase de treinamento, o calendario de compe-
ticOes e os objetivos da equipe técnica em relacdo ao desempe-
nho, dados referentes ao metabolismo basal, demanda energética
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de treino, necessidades de modificacdo da composicéo corporal
e fatores clinicos presentes, como as condi¢des de mastigacéo,
digestdo e absorcao. As necessidades energéticas sdo calculadas
por meio da soma da necessidade energética basal (protocolo de
livre escolha), gasto energético médio em treino e consumo extra
ou reduzido para controle de composicao corporal.

Levando-se em consideragdo o consumo caldrico total e o
tempo entre digestdo e aproveitamento metabdlico, determina-se
a quantidade necessaria de macronutrientes, ou seja, carboidratos,
proteinas e lipidios, essenciais na manutencao ou melhora do
desempenho esportivo e salde do corpo humano.

Em relagao aos micronutrientes, ou seja, vitaminas, minerais e
oligoelementos, permanece o conceito de que, quando presentes
em dietas balanceadas e com diversidade de alimentos, s&o sufi-
cientes para a demanda requerida pelos praticantes de atividade
fisica regular, ficando a suplementacdo para ocasides especiais,
como em praticantes de atividade fisica com anemia ferropriva,
gestantes, por exemplo.

O ajuste das dietas, em termos de macronutrientes, as maiores
necessidades caldricas decorrentes das atividades desportivas,
deve proporcionar um concomitante ajuste no consumo dos mi-
cronutrientes. Recomenda-se que sejam consideradas as orien-
tagbes nutricionais destinadas a populacédo em geral, calculadas
proporcionalmente a cada 1.000 quilocalorias ingeridas. Desse
modo, 0 incremento na oferta de micronutrientes é proporcional
ao aumento caldrico da dieta, mantendo-se o equilibrio ou ba-
lango nutricional em niveis adequados.

RECOMENDAGOES

a) Valor da taxa caldrica total da alimentacdo

O equilibrio de energia pode ser definido como a resultante
zero entre a ingestdo de alimentos, bebidas e suplementos, e seu
consumo, pelo metabolismo basal, efeito térmico do alimento
e a atividade fisica voluntéria. Ingestdo insuficiente de macro e
micronutrientes, resultando em balan¢o calérico negativo, pode
ocasionar perda de massa muscular e maior incidéncia de leséo,
disfungdes hormonais, osteopenia/osteoporose e maior frequéncia
de doencas infecciosas, ou seja, algumas das principais caracterfs-
ticas da sindrome do overtraining, comprometendo o treinamento
pela queda do desempenho e rendimento esportivo.

A necessidade caldrica dietética é influenciada pela heredi-
tariedade, sexo, idade, peso e composicdo corporal, condiciona-
mento fisico e fase de treinamento, levando em consideracdo sua
frequéncia, intensidade e duracédo e modalidade. Para esses, o
célculo das necessidades caloricas nutricionais esta entre 1,5e 1,7
vezes a energia produzida, o que, em geral, corresponde a consu-
mo entre 37 e 41kcal/kg de peso/dia e, dependendo dos objetivos,
pode apresentar variagdes mais amplas, entre 30 e 50kcal/kg/dia.
Tabelas com gasto energético estimado por minuto de pratica
estao disponiveis em diversas publicacdes, sinalizando para atletas
do sexo masculino, praticantes de modalidades de longa duracéo,
consumos que vao de 3.000 a 5.000kcal por dia. As necessidades
energéticas para adultos de ambos os sexos, saudaveis, leve a
moderadamente ativos, é de 2.000 a 3.000kcal por dia.
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Por outro lado, quando a necessidade de reducdo de mas-
sa gorda é um dos objetivos do acompanhamento nutricional,
devem-se monitorar os resultados periodicamente, para que a
perda ndo seja também de massa magra, efeito indesejavel para
rendimento esportivo e saude do atleta. Além disso, disturbios
alimentares podem ser desencadeados, dependendo da pressao
que o atleta sofre para perder peso, e devem ser imediatamente
inibidos, especialmente nas mulheres por serem mais suscetiveis
a essas variagoes.

O ritmo de perda de peso em programas de reducao de massa
corporal deve ser de 0,5 a 1kg por semana, devidamente acon-
selhada e monitorada por um profissional capacitado, através da
ingestdo calorica reduzida com a escolha de alimentos de baixa
densidade energética e pobre em gordura.

Em atletas, a reducéo de 10 a 20% na ingestdo caldrica total
promove alteracédo na composicao corporal, com reducdo de mas-
sa corporal de gordura, nao induzindo fome e fadiga, como ocorre
com dietas de muito baixo valor calérico. A reducéo drastica da
gordura dietética pode néo garantir a reducao de gordura corporal
e ocasionar perdas musculares importantes por falta de nutrientes
ativos na recuperacdo apos o exercicio fisico, como as vitaminas
lipossoluveis e proteinas.

b) Carboidratos

O exercicio prolongado reduz acentuadamente os niveis de
glicogénio muscular, obrigando a constante preocupagao com sua
correta reposicao, fundamental para manter seu efeito ergogénico,
necessario em todas as atividades esportivas, em todos os seus
niveis, mas principalmente nos de alta intensidade e longa dura-
¢do. No entanto, observa-se baixa adesao dos atletas, de diferentes
modalidades, ao seu consumo na quantidade correta.

A escolha dos alimentos fontes de carboidrato, assim como
a preparacao da refeicdo que antecede o evento esportivo, deve
respeitar as caracterfsticas gastrintestinais individuais dos atletas.
A recomendacéo do fracionamento da dieta em trés a cinco re-
feicGes didrias deve considerar o tempo de digestdo necessaria
para a refeicao pré-treino ou prova. O tamanho da refeicao e sua
composicdo em quantidades de proteinas e fibras podem exigir
mais de trés horas para o esvaziamento gastrico. Na impossibili-
dade de esperar por esse tempo para a digestdo, pode se evitar
o desconforto géstrico com refeicdes pobres em fibras e ricas em
carboidratos. Sugere-se escolher uma preparacdo com consistén-
cia leve ou liquida, com adequacao na quantidade de carboidra-
tos. Assim, a refeicdo que antecede os treinos deve ser suficiente
na quantidade de liquidos para manter hidratacdo, pobre em
gorduras e fibras para facilitar o esvaziamento gastrico, rica em
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.

A energia consumida durante os treinos e competicdes de-
pende da intensidade e duragao dos exercicios, sexo dos atletas
e o estado nutricional inicial. Quanto maior a intensidade dos
exercicios, maior seréd a participacao dos carboidratos como for-
necedores de energia. A contribuicdo da gordura pode ser im-
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portante para todo o tempo em que durar o exercicio, tendendo
a se tornar mais expressiva quando a atividade se prolonga e se
mantém em intensidade francamente aerébia. Contudo, a pro-
porcao de energia advinda da gordura tende a diminuir quando a
intensidade de exercicio aumenta, o que exige maior participagdo
dos carboidratos. A protefna, com a maior duracdo do exercicio,
aumenta sua participacdo, o que contribui para a manutencéo da
glicose sanguinea, principalmente por meio da gliconeogénese
hepatica.

Estima-se que a ingestdo de carboidratos correspondente
a 60 a 70% do aporte calérico diario atende a demanda de um
treinamento esportivo. Para otimizar a recuperagdo muscular
recomenda-se que o consumo de carboidratos esteja entre 5 e
8g/kg de peso/dia. Em atividades de longa duracéo e/ou treinos
intensos ha necessidade de até 10g/kg de peso/dia para a ade-
quada recuperagao do glicogénio muscular e/ou aumento da
massa muscular.

A quantidade de glicogénio consumida depende, natural-
mente, da duracdo do exercicio. Para provas longas, os atletas
devem consumir entre 7 e 8g/kg de peso ou 30 a 60g de car-
boidrato, para cada hora de exercicio, o que evita hipoglicemia,
deplecéo de glicogénio e fadiga. Frequentemente, os carboidratos
consumidos fazem parte da composicédo de bebidas especial-
mente desenvolvidas para atletas. Apds o exercicio exaustivo,
recomenda-se a ingestdo de carboidratos simples entre 0,7 e
1,59/kg peso no perfodo de quatro horas, o que é suficiente para
a ressintese plena de glicogénio muscular.

c) Proteinas

As necessidades proteicas de atletas tém recebido atencao
especial dos investigadores nas Ultimas décadas por fazerem
parte essencial no reparo de microlesées musculares decor-
rentes da prética esportiva. Essas necessidades aumentam com
o tipo de exercicio praticado, sua intensidade, duracédo e fre-
guéncia e ndo ha uma definicdo em relacéo a diferencas quanto
a0 sexo.

Os exercicios de forca exigem maior consumo de proteinas
quando comparadas com as demandas exigidas pelos trabalhos
de resisténcia. Para aqueles que tém por objetivo aumento de
massa muscular, sugere-se a ingestao de 1,6 a 1,7 gramas por
quilo de peso, por dia. Para os esportes em que o predominio é
a resisténcia, as protefnas tém um papel auxiliar no fornecimento
de energia para a atividade, calculando-se ser de 1,2 a 1,6g/kg de
peso a necessidade de seu consumo diario.

Os atletas devem ser conscientizados de que o aumento do
consumo proteico na dieta além dos niveis recomendados ndo leva
aumento adicional da massa magra. Ha um limite para o acimulo
de proteinas nos diversos tecidos.

d) Lipidios

Um adulto necessita diariamente cerca de 1g de gordura por
kg/peso corporal, 0 que equivale a 30% do valor caldrico total
(VCT) da dieta. A parcela de acidos graxos essenciais deve ser
de 8 a 10g/dia. Para os atletas, tem prevalecido a mesma reco-
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mendacao nutricional destinada a populacdo em geral, ou seja, as
mesmas propor¢oes de acidos graxos essenciais, que sao: 10% de
saturados, 10% de polinsaturados e 10% de monoinsaturados.

Alguns estudos sugerem um efeito positivo de dietas relativa-
mente altas em gorduras no desempenho atlético e tém proposto
a suplementagao de lipidios de cadeia média e longa, poucas
horas antes ou durante o exercicio, com a finalidade de poupar o
glicogénio muscular. Diante da falta de evidéncias cientificas con-
sistentes, recomenda-se nao usar esse tipo de suplementagao.

Por outro lado, os praticantes devem seguir essas recomenda-
¢Oes gerais e assegurar que a ingestdo de lipidios ndo seja exces-
sivamente baixa. Estudos sugerem que niveis abaixo de 15% do
VET j& produzem efeitos negativos. Quando dietas com restricao de
lipidios forem necessarias, as cotas em relacdo ao aporte calérico
total devem conter menos do que 8% para as gorduras saturadas,
mais do que 8% para as monoinsaturadas e de 7 a 10% para as
polinsaturadas.

e) Vitaminas

Para atletas em regime de treinamento intenso, tem sido su-
gerido, o que tem gerado controvérsia, 0 consumo de vitami-
na C entre 500 e 1.500mg/dia (proporcionaria melhor resposta
imunoldgica e antioxidante) e de vitamina E (aprimoraria a acdo
antioxidante). A documentacao cientifica permite que os profissio-
nais qualificados, nutricionistas e médicos, prescrevam de forma
sistematica vitamina C e E para atletas, com a ressalva de que esta
atitude se baseia em baixo grau de evidéncia cientifica.

f) Minerais

O zinco esta envolvido no processo respiratorio celular e sua
deficiéncia em atletas pode gerar anorexia, perda de peso significa-
tiva, fadiga, queda no rendimento em provas de resisténcia e risco
de osteoporose, razdo pela qual tem sido sugerida sua suplemen-
tacdo alimentar. Entretanto, as evidéncias cientificas ndo justificam
0 Uso sistematico do zinco em suplementagdo nutricional e, sim,
quando o acompanhamento determinar a necessidade.

Atletas do sexo feminino, em dietas de restricdo calérica, po-
dem sofrer deficiéncias no aporte de minerais. E o caso do célcio,
envolvido na formacéo e manutencao éssea. Recomenda-se que a
dieta contenha a quantidade minima de 1.000mg/dia de calcio.

A baixa ingestdo de ferro, que ocorre em cerca de 15% da po-
pulacdo mundial, causa fadiga e anemia, afetando o desempenho
atlético e o sistema imunoldgico. Recomenda-se atencdo especial
ao consumo de alimentos com ferro de elevada biodisponibili-
dade, com oferta recomendada de 15mg/dia para a populacao
feminina e 10mg/dia para a masculina. Para as gestantes, a re-
comendacao didria (RDI) se eleva para 30mg. Tais necessidades
podem ser contempladas pela manipulacéo dietética, ndo sendo
necessdria a suplementacao.

g) Antioxidantes

Os estudos demonstram que 0s mecanismos regulatérios
promovidos pela ingestdo combinada ou isolada de vitaminas
C, A E, de cobre e zinco e da coenzima Q10 produzem efeitos
antioxidantes.
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No entanto, sua suplementacdo esta reservada para atletas
de alto desempenho, em que a oferta desses nutrientes através
da dieta balanceada, suficiente na maioria dos casos, mostrar-se
insuficiente. Altas doses podem nao apresentar os efeitos espe-
rados e ainda trazer prejuizos a saude.

Il. REPOSIGCAO HIDRICA

Uma hidratacdo apropriada durante a atividade fisica de cara-
ter recreativo ou competitivo pode garantir que o desempenho
esperado seja atingido e que problemas de saude sejam evitados.
Os procedimentos para assegura-la requerem conhecimento de
fatores que influenciam quando e o quanto beber de &gua. As
recomendacdes dependem do tipo de atividade e de fatores in-
dividuais, como condicionamento fisico, idade, modalidade pra-
ticada, estresse ambiental, entre outros.

O estresse do exercicio é acentuado pela desidratacdo, que au-
menta a temperatura corporal, prejudica as respostas fisiolégicas e
o desempenho fisico, com riscos para a satide. Esses efeitos podem
ocorrer mesmo que a desidratacdo seja leve ou moderada, com
até 2% de perda do peso corporal, agravando-se a medida que ela
se acentua. Com 1 a 2% de desidratacdo inicia-se 0 aumento da
temperatura corporal em até 0,4°C para cada percentual subse-
quente de desidratacao. Em torno de 3%, ha reducdo importante
do desempenho; com 4 a 6% pode ocorrer fadiga térmica; a partir
de 6% existe risco de choque térmico, coma e morte.

Como o suor é hipotdnico em relacdo ao sangue, a desidra-
tacdo provocada pelo exercicio pode resultar em aumento da
osmolaridade sanguinea. Tanto a hipovolemia como a hiperosmo-
laridade aumentam a temperatura interna e reduzem a dissipa-
cdo de calor pela evaporacéo e conveccao. A hiperosmolaridade
plasmdtica pode aumentar a temperatura interna, afetando o
hipotalamo e/ou glandulas sudoriparas e retardando o inicio da
sudorese e da vasodilatacdo periférica durante o exercicio.

A desidratacdo afeta o desempenho aerdbio, diminui o vo-
lume de ejecédo ventricular pela reducédo no volume sanguineo
e aumenta a frequéncia cardiaca. Sdo alteracdes acentuadas em
climas quentes e Umidos, pois a maior vasodilatacdo cutanea
transfere grande parte do fluxo sanguineo para a periferia, em vez
da musculatura esquelética, ocasionando importantes reducées
da pressdo arterial, do retorno venoso e do débito cardiaco. A
reposicao hidrica em volumes equivalentes aos das perdas de
agua pela sudorese pode prevenir declinio no volume de ejecao
ventricular, sendo, também, benéfica para a termorregulacao, pois
aumenta o fluxo sanguineo periférico, facilitando a transferéncia
de calor interno para a periferia.

O reconhecimento dos sinais e sintomas da desidratacéo é
fundamental. Quando leve a moderada, ela se manifesta com fa-
diga, perda de apetite e sede, pele vermelha, intolerancia ao calor,
tontura, oliguria e aumento da concentragao urindria. Quando
grave, ocorre dificuldade para engolir, perda de equilibrio, a pele
se apresenta seca e murcha, olhos afundados e visdo fosca, disuria,
pele dormente, delirio e espasmos musculares.

A seguir (tabela 1), um resumo das principais alteracdes da
desidratacdo induzida pelo exercicio, conforme resultados de di-
versos estudos.
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Tabela 1. Alteracées provocadas pela desidratacdo

AUMENTO REDUGAO

Frequéncia cardiaca submaxima
Concentragdo de lactato

e osmolaridade sanguinea

Indice de percepcao de esforco
Nauseas e vomitos
Requerimento de glicogénio
muscular

Temperatura interna: hipertermia
Doengas do calor: céibras, exaus-
tédo ou choque térmico

Volume plasmatico

Volume sistolico, débito cardfaco e
VO2max

Fluxo sanguineo para pele e musculos
ativos, figado e outros érgéos

Taxa de sudorese

Tempo para atividade continua, pro-
longada e intensa

Presséo arterial

Componentes cognitivos

Motivagao

Foi demonstrado ainda que a ingestdo de liquidos, indepen-
dente da presenca de carboidrato, melhora o desempenho para
a primeira hora de exercicio aerébio em alta intensidade. Como
a desidratacao decorrente do exercicio pode ocorrer ndo apenas
devido a sudorese intensa, mas, também, devido a ingestdo in-
suficiente e/ou deficiente absorcdo de liquidos, é importante re-
conhecer os elementos que influem na qualidade da hidratacéo.

Agua

A dgua é uma boa opgao de reidratacao para o exercicio por
ser facilmente disponivel, barata e ocasionar esvaziamento gastrico
relativamente rapido. Entretanto, para as intermitentes, de mais de
uma hora de duragdo, ou para as atividades de menor duracdo
e de elevada intensidade como o futebol, basquetebol, ténis e
handebol, poderd apresentar as desvantagens de néo conter sédio
e carboidratos e de ser insipida, favorecendo a desidratagdo volun-
téria e dificultando o processo de equilibrio hidroeletrolitico. A de-
sidratagdo voluntéria é verificada quando se compara a hidratacao
com dgua com a hidratagdo com bebidas contendo sabor.

Sédio

As reservas de eletrélitos, como a concentracdo de sédio no
sangue, por exemplo, sdo muito bem reguladas pelos rins através
de respostas hormonais da aldosterona e vasopressina. Porém,
em muitas situagdes de exercicio intenso e prolongado e héabitos
alimentares restritivos, justifica-se a adicdo de alguns eletrolitos
as bebidas esportivas, principalmente o sédio, e também cloro e
potéssio, a qualquer tempo.

A perda de sédio através da sudorese justifica sua ingestdo
durante o exercicio, em algumas situacdes. Sua concentracado no
suor varia individualmente, de acordo com fatores como a idade,
grau de condicionamento e a aclimatizagdo ao calor. A concen-
tracdo meédia de sédio no suor de um adulto estd em torno de
40mEg/L. Supondo que um individuo de 70kg corra por trés horas
e perca dois litros de suor por hora, a perda total de sédio é de
240mEq, ou seja, 10% do total existente no espaco extracelular.
Essa perda seria irrelevante, ndo fosse o risco de hiponatremia,
concentracio de sédio plasmatico menor que 130mEg1, de-
corrente de reposicdo hidrica com liquidos isentos de sddio ou
com pouco sédio, principalmente em eventos muito prolongados.
A diminuicdo da osmolaridade plasmética produz um gradiente
osmotico entre 0 sangue e o cérebro, causando apatia, ndusea,
vomito, consciéncia alterada e convulsées, que sao algumas das
manifestagdes neurolégicas da hiponatremia.
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A inclusdo de sddio nas bebidas reidratantes promove maior
absorc¢do de dgua e carboidratos pelo intestino durante e apds o
exercicio. Isso se da porque o transporte de glicose na mucosa do
enterdcito é acoplado com o transporte de sédio, resultando em
maior absor¢do de dgua.

Em exercicios prolongados, que ultrapassam uma hora de du-
racéo, recomenda-se beber liquidos contendo de 0,5 a 0,7g.I" (20
a 30mEq™1) de sédio, que corresponde a concentracao similar
ou mesmo inferior aquela do suor de um individuo adulto, reco-
mendacao a ser estudada caso a caso quando o exercicio for de
alta intensidade e para algumas modalidades, mesmo que em
menor duragéo.

Carboidrato

A ingestdo de carboidratos durante atividades prolongadas,
acima de uma hora, melhora o desempenho e pode retardar a
fadiga nas modalidades esportivas que envolvem exercicios inter-
mitentes e de alta intensidade. A ingestao de carboidratos previne
a queda da glicemia ap6s duas horas de exercicio. Existem estudos
indicando que uma bebida com 8% de carboidrato ocasiona maior
lentiddo na absorcdo e no esvaziamento gastrico, em comparagao
com a dgua e as bebidas que contém até 6% de carboidrato. Pre-
ferencialmente, deve ser utilizada uma mistura de glicose, frutose
e sacarose. O uso isolado de frutose pode causar disturbios gas-
trintestinais e retardar sua absorgao.

A reposicdo necessaria de carboidratos para manter a glicemia
e retardar a fadiga é de 30 a 60g por hora, com concentracdo de 4 a
8g/decilitro. Mesmo com uso combinado de diversos carboidratos,
sua ingestédo ndo deve exceder 80g/hora.

Maior concentracao de carboidratos poderd ser ingerida emin-
tervalos maiores de tempo, por exemplo, 20 a 30 minutos, situacoes
vivenciadas em exercicios de baixa intensidade e longa duracéo,
como nas provas de aventura, caminhadas longas, expedi¢des em
altitudes elevadas ou mesmo em treinamento de natagao.

A utilizacdo de gel energético durante o exercicio vem sen-
do cada vez mais frequente e cumpre o papel na reposicao de
carboidratos. Porém, seu uso deve ser acompanhado da ingestao
regular de dgua, para que a associagdo garanta a manutencao do
desempenho de um organismo corretamente hidratado.

A selecdo da bebida deve ser precedida de leitura cuidadosa de
seus componentes. Normalmente, os valores sao para por¢des de
100ml. Assim, uma bebida que contenha 60g/litro tera 6g/100ml de
carboidratos. Por forca da lei, as informagdes nutricionais constam
do rétulo do produto.

Outros elementos que afetam a eficacia de uma bebida
esportiva

O esvaziamento gastrico é facilitado com a ingestao de liquidos
com baixo teor caldrico, sendo a absorcdo intestinal otimizada
com liquidos isosmoticos, entre 200 e 260mosmol/kg. A ingestéo
de liquidos hipertonicos poderia causar a secrecdo de dgua do
organismo para a luz intestinal. Véarios outros fatores referentes
a palatabilidade do liquido afetam a ingestao voluntaria, como
a temperatura, dogura, intensidade do gosto e acidez, além da

sensacao de sede e das preferéncias pessoais.

Aingestao de bebidas geladas influi apenas na palatabilidade,
facilitando sua ingestdo. Nao existem evidéncias atuais de que
bebidas geladas facilitem a absorcdo da dgua ou nutrientes que

Suplemento — Rev Bras Med Esporte — Vol. 15, N2 2 — Mar/Abr, 2009

as acompanham. Alguns afirmam que ao chegar ao estbmago, a
temperatura do liquido ingerido j& serd préxima da temperatura
corporal.

CRIANCAS E ADOLESCENTES

Criangas apresentam menor taxa de sudorese quando com-
paradas com os adultos para esforcos que se assemelham em
intensidade e duracdo e em condicdes térmicas idénticas, em
ambiente laboratorial. No entanto, elas se desidratam a seme-
lhanca do adulto. A influéncia da desidratacdo no desempenho
fisico ainda ndo estd bem esclarecida.

Nessa populacao, a palatabilidade é fator importante no esti-
mulo a reposicdo de dgua, visto que pesquisas mostram que sua
ingestdo voluntéria aumenta quando s&o adicionados sabor: sédio
(20 a 25mEq/L) e carboidrato (6%), evitando a desidratacao.

IDOSOS

Ha diminuicdo de fluxo sangufneo cutaneo e da taxa de su-
dorese com o envelhecimento, atenuada naqueles com estilo de
vida ativo.

A menor sensibilidade dos barorreceptores faz com que ido-
sos tenham menor percepcao da sede e saciedade, expondo-os
com mais facilidade as armadilhas da desidratacéo. A utilizagdo
de liquidos aditivados com sddio e carboidratos deve receber
andlise individual, pois alguns contam com restricdes dietéticas
decorrentes de doencas cronicas preexistentes.

Recomendacdes de reposicdo de liquidos

Devemos ingerir liquidos antes, durante e ap6s o exercicio.

Para garantir que o individuo inicie o exercicio bem hidratado,
recomenda-se que ele beba cerca de 250 a 500ml de dgua duas
horas antes do exercicio.

Durante o exercicio recomenda-se iniciar a ingestdo ja nos
primeiros 15 minutos e continuar bebendo a cada 15 a 20 minu-
tos. O volume a ser ingerido varia conforme as taxas de sudorese,
geralmente entre 500 e 2.000ml/hora. Se a atividade durar mais
de uma hora, ou se for intensa do tipo intermitente mesmo com
menos de uma hora, devemos repor carboidrato na quantidade
de 30 a60g:h™! e sédio na quantidade de 0,5 a 0,7g"1. A bebida
deve estar em temperatura em torno de 15 a 229C e apresentar
um sabor de acordo com a preferéncia do individuo, favorecendo
a palatabilidade.

Apds o exercicio, deve-se continuar ingerindo liquidos para
compensar as perdas adicionais de dgua pela diurese e sudorese.
Deve-se aproveitar para ingerir carboidratos, em média de 509
de glicose, nas primeiras duas horas apds o exercicio para que se
promova a ressintese do glicogénio muscular e o rapido armaze-
namento de glicogénio muscular e hepatico.

A hiperidratacdo com liquidos contendo glicerol pode au-
mentar o risco de hiponatremia pela maior diluicdo, e a vontade
de urinar durante a competicao.

Mesmo que boa hidratacédo durante o exercicio prolongado
no calor favorega as respostas termorregulatérias e de performance
ao exercicio, ndo podemos garantir que, em situacdes de extremo
estresse térmico, ela seja suficiente para evitar fadiga ou choque
térmico. Recomendacdes especificas foram elaboradas pelo Co-
mité em Medicina do Esporte e Condicionamento da Academia
Americana de Pediatria (tabela 2). O grau de estresse térmico segue
o Indice de bulbo Umido e temperatura de globo (IBUTG, ou WBGT,
do inglés wet bulb globe temperature), que combina as medidas de
temperatura do ar (Tdb), umidade (Twb) e radiacao solar (Tg), de
acordo com a equagao WBGT = 0,7 Twb + 0,2 Tg + 0,1 Tdb.
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Restricoes de atividades fisicas de acordo
com os niveis de estresse térmico

IBUTG (°C) Restri¢des das atividades

<24 Qualquer atividade é permitida. Em atividades prolongadas,
observar os sinais iniciais de hipertermia e desidratacao.

24-25,9 Fazer intervalos mais prolongados na sombra, estimular a
ingestao de liquidos a cada 15min.

26-29 Interromper as atividades daqueles que nao estdo aclima-
tizados ao calor ou que apresentam algum outro fator de
risco. Limitar as atividades para todos os outros.

>29 Cancelar qualquer atividade atlética.

American Academy of Pediatrics, 2000.

Ill. SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Proteinas

A ingestdo proteica deve ser obtida por uma dieta normal e
variada, sendo a suplementacdo uma forma prética e segura de
adequar sua ingestdo de boa qualidade e a biodisponibilidade
de aminoéacidos, para as demandas aumentadas de um atleta em
treinamento e competicdo. O horério e seu tipo é parte de um
programa de treinamento e tem por objetivo principal melhorar
a recuperacdo muscular,

Para se estabelecer o valor adequado para ingestéo de protef-
na, é necessario, antes de tudo, determinar, além das caracteristicas
individuais (sexo, idade, perfil antropométrico, estado de saude,
etc.), parametros basicos a respeito da atividade fisica praticada,
tais como intensidade, duracéo e frequéncia.

Para individuos sedentérios, recomenda-se a ingestdo de 0,89
de proteina por kg/dia. J& individuos ativos, com a ingestao de 1,2
a 1,4g/kg/dia, teriam sua demanda atendida. Visando a hipertrofia
muscular, atletas ou ndo teriam suas necessidades atendidas com
o consumo maximo de 1,8g/kg/dia contempladas perfeitamente
em uma alimentacédo equilibrada, salvo situacdes especiais.

Estudos recomendam que o uso dos suplementos proteicos,
como a proteina do soro do leite ou a albumina da clara do ovo,
deve estar de acordo com a ingestao proteica total. O consumo
adicional desses suplementos proteicos acima das necessidades
diarias (1,8g/kg/dia) ndo determina ganho de massa muscular
adicional, nem promove aumento do desempenho.

Ingestdo proteica, apds o exercicio fisico de hipertrofia, favo-
rece o aumento de massa muscular, quando combinado com a
ingestao de carboidratos, reduzindo a degradagdo proteica. A dose
recomendada é de 10g de proteinas e 20g de carboidratos. Esse
consumo deve estar de acordo com a ingestao proteica e caldrica
total. O aumento da massa muscular ocorre como consequéncia
do treinamento, assim como a demanda proteica, ndo sendo o
inverso verdadeiro.

Aminodécidos

O consumo de aminodcidos, sob a forma de suplementacéo,
tem sido sugerido como estratégia que visa atender a uma solici-
tacdo metabolica especifica para as necessidades do exercicio. A
ingestdo de aminoacidos essenciais apos o treino intenso, adicio-
nados a solugdes de carboidratos, determinaria maior recuperagéo
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do esforco seguido de aumento da massa muscular. Do consumo
de aminodcidos isolados, apenas os essenciais apresentam alguma
sustentacdo na literatura cientifica.

Os efeitos da suplementacdo com BCAA no desempenho es-
portivo séo discordantes e a maioria dos estudos realizados parece
ndo mostrar beneficios, ndo sendo justificdvel seu consumo com
finalidade ergogénica. Outro ponto que carece de confirmacédo
cientffica é seu uso com objetivo de melhora do sistema imuno-
|6gico apds atividade fisica prolongada.

Considerag¢oes especiais

Os aminoacidos de cadeia ramificada (leucina, isoleucina e
valina), por serem potentes moduladores da captacéo de tripto-
fano pelo sistema nervoso central, aumentariam a tolerancia ao
esforco fisico prolongado. Entretanto, esses dados, relatados em
alguns estudos, s&o pouco reprodutivos, nao sendo justificavel seu
consumo com finalidade ergogénica. Outro ponto que carece de
comprovacao € seu consumo visando aprimoramento da ativi-
dade do sistema imunolégico apés atividade fisica intensa. Desse
modo, recomenda-se que nao seja utilizada a suplementagdo de
aminodcidos de cadeia ramificada com finalidade ergogénica,

A glutamina, aminodcido que age como nutriente para as
células de divisao rapida, como as intestinais e imunitarias, por
exemplo, tem sido utilizada para aumentar a defesa imunoldgica
de atletas, durante periodos de treinamento intenso. Quando
a ingestdo é oral, o elevado consumo pelas células intestinais
inviabiliza sua disponibilidade para outras regides do organismo,
tornando invidvel a justificativa de sua suplementacao oral, mesmo
para os participantes de exercicios fisicos muito desgastantes.

Atualmente, ndo existe evidéncia cientifica suficiente demons-
trando que a glutamina altere a fungdo imune e previne lesdes em
atletas saudaveis que consomem niveis adequados de proteinas,
0 que torna sua suplementacdo necessaria apenas em casos em
que a avaliacdo individual assim indicar.

A ornitina e a arginina sdo aminoacidos que produzem maior
secrecdo de hormonio de crescimento quando oferecidos atra-
vés de infuséo intravenosa, sendo, entretanto, seu consumo por
via oral ineficaz. Ndo é recomendada a suplementacdo destes
aminodcidos.

Creatina

A creatina tem sido apontada como o suplemento nutricional
de maior eficiéncia na melhora do desempenho em exercicios
de alta intensidade e no aumento de massa muscular. Ja seu uso
como recurso ergogénico em atividades fisicas prolongadas nao
encontra nenhum suporte na literatura cientifica. A melhora, ou
nédo, do desempenho em exercicios com predominancia aerébia
é pouco documentada.

Embora com resultados ainda controversos, muitos estudos
tém sugerido que a creatina teria efeito ergogénico em individuos
nos quais se constata diminuicao de aporte da creatina exdgena
alimentar, como 0s vegetarianos e os individuos idosos, sendo
somente para estes casos especificos, apds boa anélise do pro-
fissional especializado, médico e/ou nutricionista, justificdvel seu
uso, embora, ainda, com fraco grau de recomendacao.

Somente para atletas competitivos de eventos de grande in-
tensidade e curta duracao, ou sejam, atividades nas quais predomi-
na a utilizacdo de fosfagénios, sempre em caréter excepcional, seu
uso é permitido. Portanto, mesmo nesses casos, a recomendagdo é
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a de que em geral ndo se deve usar a suplementacao de creatina,
sendo seu uso aceito em raras ocasides. Para 0s demais desportis-
tas fica estabelecida a recomendacdo de nunca usar.

Desse modo, recomenda-se que a utilizacdo da creatina como
suplemento, com finalidade ergogénica, seja analisada individual-
mente, caso a caso, de acordo com as necessidades analisadas.

B-hidroxi-B-metilbutirato

O uso de B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) tem sido cogitado
como um potencial agente para o aumento da forca e massa
magra corporal, por promover acdo anticatabdlica. Porém, ainda
faltam estudos cientificos que comprovem de maneira inequivoca
a eficécia do suplemento nessa a¢do ergogénica, a n&o ser em
algumas situacdes especificas, como é o caso de populacdes de
idosos que participam de programas de exercicios fisicos visando
0 ganho de forca muscular.

Para a populagdo em geral, mesmo quando se trata de atletas
de competicéo, ndo existe recomendacdo para seu uso, devendo
prevalecer a orientagcdo de que nédo se deve usar.

IV. SUBSTANCIAS LICITAS E ILICITAS

Substancias ilicitas sdo aquelas cuja utilizagéo, de acordo com
a Agéncia Mundial Antidoping (WADA) e o Comité Olimpico In-
ternacional (COI), caracteriza uma infracdo de cédigos éticos e
disciplinares, podendo ocasionar sancdes aos atletas, bem como
a0s seus técnicos, médicos e dirigentes. A lista atualizada de subs-
tancias e métodos proibidos pode ser obtida no inicio de janeiro
de cada ano, no site da Agencia Mundial Antidoping (www.wada.
awa.org) e esclarecimentos adicionais pelo e-mail antidoping@
cob.org.br.

I. Autorizacao para uso de substancias restritas e
proibidas

Existem exce¢des a serem consideradas, visando as eventuais
solicitacdes de autorizagdes para uso terapéutico de farmacos que
constam na listas de substancias restritas e proibidas. Sdo exemplos
disso o uso de beta2-agonistas e corticosteroides por asméaticos; o
uso de diuréticos por portadores de hipertensao arterial sistémica;
e 0 uso de insulina por diabéticos. Nesses casos, deve ser enca-
minhada solicitacdo formal de permissdo especial a confederacéo
ou federacéo do esporte do atleta solicitante.

Uma vez feita, a solicitacdo podera ser deferida apos andlise do
diagnéstico e da indicagdo do farmaco. Para essa finalidade, exis-
tem formuldrios especiais de indicacdo do uso terapéutico (TUE),
disponiveis como anexo na cartilha, disponivel no site do COB.

O documento solicitando permisséo especial deve ser en-
caminhado a autoridade médica competente 21 dias antes da
competicdo, para que seja devidamente avaliado pela Agéncia
Brasileira Antidoping, que poderd aprova-la, ou ndo, para eventos
nacionais e orientar nos casos de eventos no Exterior.

Algumas considerac¢des adicionais:

a) S3: Beta-2-agonistas, que sao drogas proibidas com excecao
do formoterol, salbutamol, salmeterol e terbutalina. As demais dro-
gas beta-2- agonistas exigem a solicitacdo de permissao especial
por meio do formulario abreviado (aTUE). Convém ressaltar que
concentragoes de salbutamol superiores a 1.000ng/ml resulta-
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rdo sempre em resultado analitico adverso, ou seja, positivo para
doping.

b) S5: Diuréticos, que sdo considerados agentes mascarantes
e sua utilizagéo exige permissao especial autorizada, obtida por
meio do TUE.

¢) S8: Substancias antes permitidas, que foram incluidas no
programa de monitoramento de 2008, portanto atualmente
proibidas: bupropiona, cafeina, fenilefrina, fenilpropranolamina,
pipradol, pseudoefedrina, sinefrina. Sdo permitidas: adrenalina
associada com agentes anestésicos para uso local (ex.: nasal, of-
talmico); catina apenas quando a concentracéo na urina for infe-
rior a 5microgramas/L; efedrina e metilefedrina apenas quando a
concentragéo for inferior a 10 micro gramas/L.

d) S9: Glicocorticoides (via oral, retal ou endovenosa), cujo
uso exige permisséo especial concedida, via TUE. O uso em todas
as outras rotas (intra-articular, periarticular, peritendinosa, epi-
dural, intradermal e inalatéria) exige permissdo obtida por meio
do formuldrio abreviado (aTUE). O uso dermatoldgico, inclusive
iontoforese e fonoforese, é permitido. O mesmo acontece com o
uso nasal, oftalmoldgico, gengival e perianal.

e) Alcool e betabloqueadores s3o substancias permitidas em
todos os esportes, exceto em alguns que fazem parte de listas es-
peciais. A lista referente ao dlcool consta na pagina 38 e a referente
aos betabloqueadores na pagina 39 da cartilha do COB.

f) Relagao de alguns farmacos permitidos: para tratamento
de asma brénquica, a lista de farmacos permitidos esta na pagina
45; a lista de contraceptivos permitidos na pagina 47; cremes
dermatoldgicos permitidos, na pagina 47 da cartilha COB.

g) Aminoacidos, sais minerais, vitaminas: sdo permitidos,
mas cabe a ressalva de que o uso exige cautela, tendo em vista
a possibilidade de que conste intencionalmente na composicao
substancia proibida nao referida no rétulo. Existe ainda a pos-
sibilidade de que a substancia proibida conste no produto por
contaminacao.

Il. Substancias proibidas (ilicitas)
S1. Agentes Anabdlicos.

1. Esteroides androgénicos anabdlicos (EAA):

a. EAA exdgenos.

b. EAA enddgenos.

2. Outros agentes anabdlicos, dentre outros, clembuterol, mo-
duladores seletivos de receptores, androgénicos (MSRAs, “SARMs”),
tibolona, zeranol, zilpaterol.

S2. Hormonios, Substancias Afins e seus Fatores de
Liberagao:

1. Eritropoietina (EPO);

2. Hormonio do crescimento humano (hGH), fator de cres-
cimento semelhante a insulina (IGF-1) e fatores de crescimento
mecanicos (MGFs);

3. Gonadotrofinas (hCG,LH etc.) proibidas somente em ho-
mens;

4, Insulinas;

5. Corticotrofinas;

6. Outras substancias com estrutura quimica similar ou efeito
bioldgico(s) similar(es).

9



S3. Beta-2- Agonistas: Todos os beta-2-agonistas, tanto isbmeros
D- como L-, sdo proibidos.
S4. Agentes com Atividade Anti-Estrogénica.

1. Inibidores da aromatase, dentre outros, anastrozola, letrozo-
la, aminoglutetimida, exemestano, formestano, testolactona.

2. Moduladores de receptor seletivo a estrégenos (SERMs),
dentre outros, raloxifeno, tamoxifeno, toremifeno.

3. Outras substancias antiestrogénicas, dentre outras, clomi-
feno, ciclofenila, fulvestranto.

4. Agentes modificadores da funcdo(6es) da miostatina, dentre
outros, inibidores da miostatina.

S5. Diuréticos e Outros Agentes Mascarantes: Diuréticos, epi-
testosterona, probenecida, inibidores da alfa redutase, (como a
finasterida, dutasterida), expansores de plasma (como a albumina,
o dextran e o hidroxietilamido) e outras substancias com efeito(s)
bioldgico(s) similar(es).

lll. Métodos proibidos

M1. Aumento do Carreamento de Oxigénio:

a. Doping sangufneo, incluindo o uso de sangue autdlogo,
homologo ou heterdlogo, ou de produtos contendo gldbulos
vermelhos de qualquer origem.

b. Aumento artificial da captacéo, transporte ou aporte de
oxigénio, dentre outros, perfluoroquimicos, efaproxiral (RSR 13) e
produtos a base de hemoglobina modificada (como substitutos de
sangue com base em hemoglobina e produtos com hemoglobina
microencapsulada).

M2. Manipulacdo Quimica e Fisica:

1. Manipular ou tentar manipular, visando alterar a integri-
dade e validade das amostras coletadas no controle de dopa-
gem, como, dentre outras possibilidades, a substituicdo e/ou
alteracdo da urina.

2. Infusdes intravenosas sao proibidas. Em caso de emergéncia
médica em que o método for necessario, Isencdo de Uso Terapéu-
tico retroativa sera necessaria..

M3. Doping Genético: O uso nao terapéutico de células, genes,
elementos genéticos, ou a modulagdo da expressdo genética, que
tenham a capacidade de aumentar o desempenho do atleta, é
proibido.

IV. Substancias e métodos proibidos em
competicao.

Além das categorias S1a S5 e M1 a M3, definidas anteriormen-
te, que sdo proibidas em competicdo, devem ser consideradas:

Substancias Proibidas em Geral:

S6. Estimulantes: Todos os estimulantes sao proibidos, in-
cluindo seus isémeros 6ticos (D- e L) quando relevantes, exceto
derivados de imidazol para uso tépico e aqueles estimulantes
incluidos no programa de monitoramento de 2008.

S7. Narcéticos: Buprenorfina, dextromoramida, diamorfina
(heroina), fentanil e seus derivados, hidromorfona, metadona, mor-
fina, oxicodona, oximorfona, pentazocina e petidina.
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$8. Canabinoides: Canabinoides (Exemplos: haxixe e ma-
conha).

S9. Glicocorticosteroides: Todos os glicocorticosteroides sao
proibidos quando administrados por via oral, retal, intramuscular
ou endovenosa. Seu uso terapéutico requer a aprovacao de uma
Isencdo de Uso Terapéutico (TUE).

Substancias Proibidas em Determinados Esportes:

P1. Alcool: Alcool (etanol) ¢ proibido somente em competi-
¢80, nos esportes abaixo relacionados. A deteccdo seré feita por
andlise respiratéria e/ou pelo sangue. O limite permitido (em va-
lores hematoldgicos) por cada Federagdo ou Confederacao esta
indicado entre parénteses.

Aerondutica FAI (0,20 g/L)
Arco e flecha FITA, IPC 0,10 g/L)
Automobilismo FIA 0,10 g/L)
Boliche CMSB, IPC 0,10 g/L)
Lancha de poténcia UM (0,30 g/L)
Karaté WKF 0,70 g/L)
Motociclismo FIM 0,70 g/L)
Pentatlo Moderno (em tiro) UlIPM 0,10 g/L)

P2. Betabloqueadores - Quando ndo especificados, betablo-
queadores sao proibidos somente em competicdo nos seguintes
esportes:

Aerondutica FAI
Arco e flecha (proibido também fora de competicao) FITA, IPC
Automobilismo FIA
Bilhar WCSB
Bobsleigh FIBT
Boliche CSMB, IPC
Boliche com 9 pinos FIQ
Bridge FMB
Curling WCF
Esqui/Snowboarding (salto com esqui e estio livre em Fis
snow board)

Gindstica FIG
Lancha de poténcia UM
Luta FILA
Motociclismo FIM
Pentatlo Moderno (para disciplinas envolvendo tiro) UIPM
Tiro (proibido também fora de competicdo) ISSF, IPC
Vela (somente para os timoneiros em match race) ISAF

Substancias Especificadas: Beta-2-agonistas, quando usados por
inalagdo, exceto o salbutamol superior a 1000ng/ml e clembuterol;
Inibidores de alfa-redutase e probenecida; Catina, cropropamida,
crotetamida, efedrina, etamivan, famprofazona, fenprometamina,
heptaminol, isometepteno, levmetanfetamina, meclofenoxato,
p-metilanfetamina, metilefedrina, niquetamida, norfenefrina, oc-
topamina, ortetamina, oxilofrina, propilexedrina, selegiling, sibutra-
mina, tuaminoheptano, e qualquer estimulante ndo mencionado
especificamente na secéo S6, quando o atleta preencher as con-
dices 18 descritas; Canabinoides; Glicocorticoesteroides; Alcool;
Betabloqueadores.
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