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Resumo: O uso de suplementos alimentares no esporte tornou-se pratica difundida,
motivada pela busca de melhoria de desempenho, otimizagdo da recuperagao e prevengao
de deficiéncias nutricionais. Entretanto, evidéncias cientificas indicam que apenas alguns
recursos ergogénicos, como creatina, cafeina e bicarbonato de sédio, possuem eficacia
comprovada em contextos especificos. Muitos produtos apresentam resultados inconsistentes
ou inexistentes em estudos clinicos, podendo inclusive oferecer riscos a saude, como
toxicidade ou contaminacdo por substancias proibidas. A auséncia de regulamentacéo
rigorosa em determinados paises, associada a casos documentados de adulteracdo ou
rotulagem inadequada, eleva o risco de penalidades esportivas e efeitos adversos. A
avaliagao criteriosa do custo-beneficio, o acompanhamento por profissionais qualificados e
a adocao de protocolos de controle de qualidade sdo essenciais para a utilizacdo segura
desses produtos. Conclui-se que a suplementagao deve ser pautada em evidéncias sélidas,
nao substituindo uma dieta equilibrada e adaptada as necessidades individuais do atleta.
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Abstract: The use of dietary supplements in sports has become widespread, driven by
the pursuit of enhanced performance, optimized recovery, and prevention of nutritional
deficiencies. However, scientific evidence shows that only a few ergogenic aids, such as
creatine, caffeine, and sodium bicarbonate, have proven efficacy in specific contexts. Many
products present inconsistent or absent results in clinical trials and may pose health risks,
including toxicity or contamination with prohibited substances. The lack of strict regulation in
certain countries, combined with documented cases of adulteration or mislabeling, increases
the risk of sports penalties and adverse effects. A thorough cost-benefit analysis, professional
supervision, and implementation of quality control protocols are essential for the safe use of
these products. It is concluded that supplementation should be based on solid evidence and
should not replace a balanced diet tailored to the athlete’s individual needs.
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INTRODUCAO

No alto rendimento esportivo, onde cada detalhe influencia o resultado,
fatores como treinamento eficaz, perfil psicolégico e cognitivo adequado, resisténcia
a lesdes e suporte nutricional sdo determinantes (Antonio; Stout, 2001; Gleeson;
Nieman; Pedersen, 2004). Embora a dieta ndo transforme um atleta sem talento
em campeao, uma alimentagao inadequada pode impedir que atletas habilidosos
atinjam seu potencial (Burke; Inge, 1994; Maughan, 1999). A ingestdo deve ser
variada e suficiente para suprir demandas energéticas e nutricionais, mas nem todos
seguem esses padroes, recorrendo a nutrientes isolados para prevenir deficiéncias
(Tarnopolsky, 2001; Tipton; Wolfe, 2004).

O aumento da intensidade nos treinamentos e a busca por diferenciais
impulsionaram uma industria global de suplementos, abrangendo desde nutrientes
tradicionais até substancias “exoticas” (Sobal; Marquart, 1994; Perko, 2000). A
literatura revisa categorias de suplementos com evidéncias a favor ou contra seu
uso (Antonio; Stout, 2001; Talbott, 2003; Spriet, 1997).

O emprego de recursos ergogénicos eficazes levanta questdes éticas, pois
alguns podem ser proibidos por riscos a saude ou por conferirem vantagem “injusta”
(Catlin et al., 2000; Geyer et al., 2002). Assim, aspectos regulatérios, seguranca
e integridade esportiva devem ser considerados (Food And Drug Administration,
2003; Bent et al., 2003).

Por isso, o presente estudo tem como objetivo analisar o uso de suplementos
por atletas, discutindo suas bases cientificas, implicacbes éticas, aspectos
regulatérios e potenciais riscos a saude e a integridade esportiva. Assim, aspectos
regulatérios, seguranga e integridade esportiva devem ser considerados em sua
utilizagdo (Food And Drug Administration, 2003; Bent et al., 2003).

METODOLOGIA

Este estudo € uma revisao narrativa da literatura, com abordagem qualitativa
e descritiva, cujo objetivo foi analisar evidéncias sobre eficacia, seguranca e riscos
de contaminacgao por substancias proibidas em suplementos alimentares no esporte.
A pesquisa, realizada entre janeiro e junho de 2025, abrangeu as bases PubMed/
MEDLINE, SciELO, ScienceDirect, Scopus e Web of Science, além de documentos
do FDA, WADA, COI e ANVISA.

Utilizaram-se descritores em portugués e inglés, combinados por operadores
booleanos, como “suplementos alimentares”, “nutricdo esportiva’, “recursos
ergogénicos”, “seguranca”, “doping”, “‘contaminacdo” e equivalentes em inglés.
Incluiram-se artigos originais, revisdes, meta-analises e diretrizes publicadas
entre 1994 e 2024, que abordassem uso, mecanismos de acdo, seguranca,
regulamentac&o e contaminag&o no contexto esportivo, em portugués ou inglés.

Foram excluidos estudos com foco exclusivo em populagdes clinicas,
metodologia insuficiente ou sem embasamento técnico. A selegdo ocorreu em
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trés etapas: triagem por titulos e resumos, leitura integral e extracdo dos dados,
organizados em categorias como prevaléncia de uso, eficacia, seguranca, efeitos
adversos, risco de contaminagao e aspectos ético-regulatoérios.

REFERENCIAL TEORICO

Prevaléncia e Perfil do Uso de Suplementos por Atletas

O uso de suplementos por atletas é relevante, embora pouco documentado.
Em 2001, o mercado global foi estimado em US$ 46 bilhdes, sendo US$ 16,7 bilhdes
nos EUA em 2000 (Financial Times, 2002; Food And Drug Administration, 2003).
Meta-analise com 51 estudos e 10.274 atletas apontou prevaléncia de 46% (Sobal;
Marquart, 1994), variando por modalidade e cultura. Em esportes de forca, o uso é
quase universal; entre 100 atletas noruegueses, 84% consumiam suplementos com
micronutrientes, mesmo com dieta insatisfatéria (RonseN et al., 1999; Perko, 2000;
Gleeson; Nieman; Pedersen, 2004).

Doses acima do recomendado s&o frequentes, motivadas pela crenga “mais
€ melhor” ou por influéncia de colegas (Clarkson; Rawson, 1999; Tarnopolsky,
2001). Fabricantes podem indicar quantidades excessivas, especialmente para
ingredientes caros (Bent et al., 2003; Catlin et al., 2000). O excesso, inclusive de
ferro e zinco, pode ser toxico (Barrett, 2003; Macknin, 1999).

Motivos incluem compensar dieta, sustentar treinos, melhorar desempenho e
seguir orientagdes de técnicos ou médicos (Antonio; Stout, 2001; Graham, 2001),
persistindo mesmo com exames adequados (Burke; Inge, 1994; Tipton; Wolfe, 2004).
Em esportes de forga, todos os atletas relatam uso (Branch, 2003; Nissen; Sharp,
2003), com produtos vendidos como “anabdlicos” ou “anticatabdlicos” (Clarkson;
Rawson, 1999; Kreider et al., 1999).

Principais suplementos: aminoéacidos, boro, cromo, chrysin, colostro,
creatina, HMB, ornitina alfa-cetoglutarato, proteinas, tribulus terrestris, vanadio e
zinco (Vukovich; Costill; Fink, 1994; Greenhaff, 2000). Proteinas lideram vendas,
seguidas de creatina, mas para muitos faltam evidéncias robustas (Branch, 2003;
Misic; Kelley, 2002), sendo alguns sustentados apenas por estudos in vitro (Nissen;
Sharp, 2003; O’connor; Crowe, 2003).

Proteinas e Aminoacidos

Dietas hiperproteicas tém tradicdo na nutricdo esportiva desde a Grécia
Antiga. O treino intenso aumenta a necessidade de proteina, e atletas de forga
séo orientados a consumir 50% a 100% mais que sedentarios (Tarnopolsky, 2001;
Burke; Inge, 1994). Muitos acreditam precisar de quantidades ainda maiores para
ganhar massa, crenga nao sustentada pela literatura (Clarkson; Rawson, 1999;
Tipton; Wolfe, 2004).

Segundo o modelo adaptativo de Millward (Millward, 2001), o corpo ajusta-se
lentamente a altas ou baixas ingestdes, e redugdes bruscas podem levar a perda de
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massa magra. E possivel atingir altos consumos via dieta, mas alimentos proteicos
tendem a ter alto teor de gordura (Burke; Inge, 1994; Tarnopolsky, 2001). Com
conhecimento nutricional limitado, atletas recorrem a suplementos para elevar a
ingestdo sem excesso de gorduras ou mudangas drasticas (Tipton; Wolfe, 2004;
Antonio; Stout, 2001).

Aminoacidos como glutamina e BCAAs foram estudados em estados
catabdlicos graves (Castell; Newsholme, 1997; Castell; Poortmans; Newsholme,
1996), mas nao se aplicam a atletas saudaveis. Embora doses altas de arginina,
ornitina e lisina aumentem GH e insulina (Merimee et al., 1969; Antonio; Stout,
2001), os efeitos sao temporarios, pequenos e sem relagdo comprovada com ganho
de massa ou fungado muscular (Tarnopolsky, 2001; Tipton; Wolfe, 2004).

B-Hidroxi-B-metilbutirato (HMB) e Elementos Trago

O B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB), metabdlito da leucina, pode reduzir
protedlise ou melhorar a integridade celular ao fornecer substrato para sintese
de colesterol (Nissen; Sharp, 2003; Antonio; Stout, 2001). Em destreinados, pode
aumentar massa e forga além do treino (Nissen et al., 1996; Gallagher et al., 2000a;
Panton et al., 2000) e reduzir creatina quinase e 3-metil-histidina, sugerindo menor
catabolismo (Nissen; Sharp, 2003).

Em atletas treinados, ndo ha evidéncias consistentes de ganhos em massa,
forca (Kreider et al., 1999; Slater et al., 2001; Ransone et al., 2003) ou capacidade
anaeroébica (O’Connor; Crowe, 2003), nem em marcadores de catabolismo (Kreider
et al., 1999; Paddon-Jones et al., 2001). Meta-analise apontou ganhos semanais
modestos de 0,28% em massa e 1,40% em forga (Nissen; Sharp, 2003). Pode
reduzir creatina quinase em corredores (Knitter et al., 2000) e lactato (Vukovich;
Dreifort, 2001). E seguro (Gallagher et al., 2000b; Nissen et al., 2000), mas custo e
beneficios limitados reduzem aplicabilidade (Antonio; Stout, 2001).

Entre minerais ditos anabdlicos, o cromo é ligado a sensibilidade a insulina,
aumentada pelo exercicio (Clarkson; Rawson, 1999; Nissen; Sharp, 2003), mas
estudos ndo mostram ganhos e ha possiveis efeitos adversos do picolinato
(Vukovich, 2001). O vanadio, estudado como potencializador da insulina, ndo teve
efeito significativo em humanos (Fawcett et al., 1996; Antonio; Stout, 2001). O boro
elevou testosterona apenas em mulheres na pés-menopausa com dieta deficiente,
sem efeito em fisiculturistas (Nielson ef al., 1987; Ferrando; Green, 1993).

Pré-hormoénios e Compostos Relacionados

Pré-horménios como androstenediona e 19-norandrostenediona, proibidos
em competicdes e ilegais em alguns paises, ainda sdo vendidos, inclusive online, e
ja foram promovidos por atletas de elite. Estudos focam em DHEA, androstenediona,
androstenediol e 19-norandrostenediona, analogos da testosterona. A DHEA,
produzida nas adrenais, converte-se em androstenediona (Geller, 1985) ou
androstenediol (Schindler; Aymar, 1975), mas ndo aumenta significativamente
testosterona, massa ou forga em homens (Brown et al., 1999; Wallace et al., 1999).
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Em mulheres idosas, eleva testosterona e DHT (Morales et al., 1994), mas efeitos
em jovens sao incertos.

Doses de 100-200 mg de androstenediona ou androstenediol ndo alteram
testosterona em homens (King et al., 1999; Ballantyne ef al., 2000; Earnest et al.,
2000), e uso prolongado ndo aumenta forga ou massa (Broeder et al., 2000). Doses
de 300 mg podem elevar testosterona livre em homens de meia-idade, mas oferecem
riscos a mulheres, como virilizagdo. A androstenediona nao estimula sintese proteica
(Rasmussen et al., 2000) nem proliferagdo muscular (Vierck et al., 2003), podendo
reduzir HDL (Brown et al., 2000a, 2000b, 2001a, 2001b), aumentar conversao para
estrogénios e DHT e causar cancer, ginecomastia, alopecia e hiperplasia prostatica.

Apesar de a via sublingual elevar testosterona total (Brown et al., 2002), ndo
ha ganho funcional. Sd0 compostos amplamente metabolizados, podendo gerar
teste antidoping positivo (Catlin et al., 2000; Uralets; Gillette, 1999). Em homens
jovens, ndo promovem aumento relevante de testosterona ou forga, e os riscos
superam beneficios.

Perda de Peso e Redugao de Gordura Corporal em Atletas

A reducgdo de gordura corporal e o controle de peso sao objetivos comuns
entre atletas, especialmente em modalidades com categorias de peso, esportes
sensiveis a massa corporal ou com exigéncias estéticas. Nesse contexto, diversos
suplementos sdo comercializados com alegagbes de favorecer a perda de peso
ou otimizar a composigao corporal. Embora a base de qualquer estratégia eficaz
de redugado de gordura deva ser uma dieta equilibrada e ajustada as demandas
energéticas, alguns recursos nutricionais séo utilizados como auxiliares.

Carnitina: Fungao, Fontes e Evidéncia Cientifica

A carnitina desempenha papel essencial no metabolismo lipidico, ligando-
se a acidos graxos ativados (acil-CoA) e facilitando seu transporte para a matriz
mitocondrial por meio das enzimas carnitina palmitoil transferase 1 (CPT1) e 2
(CPT2). Essa acao permite a B-oxidacdo e integra o metabolismo de lipidios e
carboidratos, regulando a razao acetil-CoA/CoA livre (Spriet, 1997; Vukovich; Costill;
Fink, 1994).

Naturalmente presente em carnes e laticinios, a carnitina também pode
ser sintetizada a partir de lisina e metionina. Apesar de sua relevancia fisioldgica,
nao ha evidéncias de que individuos saudaveis — inclusive atletas — apresentem
deficiéncia significativa. Estudos de suplementagdo (4-6 g/dia por 7-14 dias)
ndo demonstraram elevacdo consistente dos niveis musculares de carnitina nem
aumento relevante da oxidagao lipidica, mesmo com estimulos adicionais (Barnett
et al., 1994; Vukovich; Costill; Fink, 1994).

Revisbes sistematicas apontam resultados inconsistentes: entre oito estudos
analisados por Spriet (1997), apenas trés observaram aumento da oxidacdo de
gordura. Muller et al. (2002) detectaram incremento na oxidagao de palmitato
marcado com "*C, mas sem impacto na perda de peso corporal. Assim, a utilizagao
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da carnitina como suplemento para emagrecimento carece de comprovagao robusta
e nao deve substituir intervengdes nutricionais e de treinamento devidamente
planejadas.

Combinagdes Termogénicas e Riscos Associados

Algumas combinagbes, como cafeina, efedrina e aspirina, demonstram
potencial para aumentar o gasto energético e favorecer a oxidagdo de gordura,
com efeitos superiores ao uso isolado de cada substancia (Bent et al., 2003;
Spriet, 1995). No entanto, a efedrina, em particular, apresenta alto risco de eventos
adversos cardiovasculares e neurolégicos, além de ser proibida pelo Comité
Olimpico Internacional (COI) e por agéncias antidoping. Seu uso pode resultar em
penalidades esportivas e riscos graves a saude, sendo fortemente desaconselhado.

Acafeina, por outro lado, € amplamente estudada e reconhecida como recurso
ergogénico seguro quando utilizada em doses moderadas, contribuindo para a
mobilizacdo de acidos graxos e potencial melhora no desempenho de endurance
(Spriet; Gibala, 2004; Wemple; Lamb; McKeever, 1997). Contudo, sua eficacia para
perda de peso em longo prazo € limitada e deve ser contextualizada dentro de um
programa global de controle nutricional.

Promogao do Fornecimento de Energia e Retardo da Fadiga
Muscular

A fadiga induzida pelo exercicio ocorre quando a taxa de hidrolise de
adenosina trifosfato (ATP) nos musculos excede a capacidade de regeneragdo
desse composto. A manutengdo de niveis elevados de ressintese de ATP pode
atrasar o aparecimento da fadiga e, consequentemente, melhorar o desempenho
fisico. Nesse contexto, diversos suplementos s&o divulgados com a promessa de
aumentar a disponibilidade energética, incluindo bicarbonato, cafeina, carnitina,
creatina, guarana, “suco de vespa”, ferro, magnésio, piruvato e ribose. Contudo,
nem todas essas alegagdes possuem respaldo experimental robusto. Evidéncias
cientificas apontam que bicarbonato, cafeina, creatina e ferro apresentam potencial
ergogénico em contextos especificos de pratica esportiva (Poortmans et al., 1997;
Maughan, 1999; Branch, 2003).

Bicarbonato de Sodio: Efeito Tampao e Desempenho Anaerébico

Em exercicios intensos e curtos, a glicdlise anaerdbica é central na produgao
de ATP, mas a acidose metabdlica limita seu funcionamento, inibindo enzimas,
prejudicando a liberagéo de calcio e ainteragao actina-miosina. Aalcalose metabdlica
pré-exercicio, obtida por ingestao de bicarbonato ou citrato de sédio, aumenta o
tamponamento e remogao de H*, podendo retardar a fadiga (Mcnaughton, 2000).

Estudos mostram melhora de 3 s nos 800 m (Wilkes et al., 1983) e 3—4 s nos
1500 m (Bird et al., 1995), diferengas relevantes no esporte. A dose mais eficaz é
0,3 g/kg de peso, administrada 1-3 h antes do exercicio; doses menores tendem
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a ser ineficazes (Horswill et al., 1988), embora McKenzie et al. (1986) ndo tenham
observado diferenga entre 0,3 g/kg e metade.

O principal efeito colateral sdo desconfortos gastrointestinais, sendo o
citrato de sodio mais tolerado. O beneficio ergogénico do bicarbonato decorre de
neutralizar H*, reduzindo inibigdo enzimatica e preservando a ressintese de ATP.
Seu uso é indicado apenas em atividades de alta intensidade e duragao suficiente
para gerar acidose significativa (Parr et al., 2000).

Creatina: Ressintese Rapida de ATP e Potencial Anabdlico

A creatina € amplamente utilizada por atletas de forca e poténcia e possui
evidéncias consistentes de eficacia ergogénica (Branch, 2003; Nissen; Sharp,
2003). Cerca de dois tercos da creatina muscular esta na forma de fosfocreatina,
que regenera ATP em esforcos de alta intensidade (Harris et al., 1992).

E obtida na dieta, principalmente por carnes vermelhas (~5 g/kg), e
sintetizada no figado, rins e pancreas a partir de arginina e glicina. A ingestdo de 5
g eleva a creatina plasmatica em até 15 vezes (Harris et al., 1992), e 4-5 dias de
uso aumentam estoques musculares, sobretudo em individuos com baixos niveis
basais. A coadministragao com carboidratos potencializa a absorg¢éo (Green et al.,
1996a,b).

A suplementagéo eleva forga, poténcia e massa muscular, com ganho rapido
de 1-2 kg, atribuido a retengéo hidrica e maior glicogénio. Nao ha evidéncias de
danos renais a curto prazo (Poortmans et al., 1997). A saturacao (20 g/dia por 4-5
dias, seguida de 1-2 g/dia) é eficaz, mas doses menores com carboidratos também
trazem beneficios. Apesar da seguranga a curto prazo, faltam dados conclusivos
sobre efeitos prolongados.

Carnitina: Potencial Teodrico e Evidéncia Limitada

A deplegao do glicogénio muscular € um dos principais determinantes da
fadiga em exercicios prolongados (Coyle, 1997). Como a oxidagdo de gorduras
poupa glicogénio, a carnitina foi estudada por seu papel no transporte de acidos
graxos para a mitocondria, onde ocorre a beta-oxidagdo. No entanto, revisdes
sistematicas, como a de Spriet (1997), indicam auséncia de evidéncias consistentes
de efeito ergogénico da suplementacdo de carnitina. Além disso, a ingestdo de
misturas L-/D-carnitina pode reduzir a disponibilidade da forma biologicamente
ativa, L-carnitina.

Estratégias alternativas para aumentar a oxidagao lipidica, como a ingestéao
de cafeina, apresentam resultados mais promissores (Shephard; Shek, 1997),
enquanto métodos farmacolégicos como a heparina s&o inviaveis no contexto
esportivo. Diante das evidéncias atuais, a suplementagdo de carnitina n&o é
recomendada como recurso ergogénico para atletas.

43

G0 ojnydoD




Ciéncias da Saude: Conceitos, Praticas e Relatos de Experiéncia - Vol. 11

Promoc¢ao da Fungao Imunolégica e Resisténcia a Doengas em
Atletas

A interagao entre exercicio fisico, nutricdo e imunidade é tema amplamente
explorado na literatura, sendo aqui abordada especificamente sob a perspectiva
do uso de suplementos nutricionais. Evidéncias sugerem que a pratica regular
de exercicio moderado esta associada a menor incidéncia de infecgées do trato
respiratério superior (URTI), possivelmente em decorréncia da modulagéo positiva
da resposta imunoldgica (Nieman et al., 1993, 1998). Em contrapartida, treinamentos
de alta intensidade ou competicbes extenuantes aumentam a suscetibilidade a
infecgdes (Nieman, 1997; Peters-Futre, 1997; Shephard; Shek, 1997), fenébmeno
atribuido a imunossupressao transitéria induzida pelo esforgo intenso.

Diversos suplementos sdo comercializados com alegagdes de beneficios
imunoprotetores, embora faltem evidéncias cientificas robustas para respaldar tais
afirmacoes.

Glutamina

A glutamina, aminoacido ndo essencial em condigbes normais, torna-se
condicionalmente essencial em situagdes de estresse metabdlico, atuando como
substrato energético para linfécitos, macrofagos e células da mucosa intestinal
(Newsholme, 1994). Estudos indicam que sua concentragdo plasmatica pode
cair significativamente apds exercicio prolongado ou em casos de overtraining
(Rowbottom et al., 1995). Ensaios clinicos sobre seu uso na preveng¢ao de URTI em
atletas apresentam resultados divergentes: alguns identificam redug¢ao da incidéncia
de infec¢des (Castell et al., 1996; Castell; Newsholme, 1997), enquanto outros ndo
confirmam tais efeitos (Rohde et al., 1998). Assim, embora a hipétese de beneficio
permaneca plausivel, ndo ha comprovacgéao definitiva para sua eficacia.

Zinco

O zinco é micronutriente essencial com reconhecida participagdo na
imunidade celular e humoral. Em estudo conduzido na Cleveland Clinic, a
administracéo de pastilhas de zinco dentro das primeiras 24 horas do aparecimento
de sintomas reduziu a duragdo média do resfriado de 7,5 para 4,5 dias (Mossad et
al., 1996). No entanto, 20% dos participantes relataram nauseas, e outros ensaios
nao reproduziram esses resultados (Macknin et al., 1998; Macknin, 1999). Ressalta-
se que 0 zinco nao previne o contagio e seu uso prolongado pode causar efeitos
adversos, como redug¢do do HDL-colesterol e anemia microcitica.

Equinacea (Echinacea spp.)

A equinacea é um fitoterapico amplamente utilizado para prevengao e
tratamento de infecgdes respiratérias. Uma revisdo envolvendo 16 ensaios clinicos
e 3.396 participantes apontou resultados promissores, porém insuficientes para
comprovacdo definitiva por metanalise (Melchart et al., 2000). Barrett (2003)
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identificou evidéncias moderadas para a Echinacea purpurea, destacando que
a eficacia pode depender de fatores como o inicio precoce da administragdo
e a padronizagcdao da dose. Entretanto, rea¢des adversas, incluindo disturbios
gastrointestinais e alergias, devem ser consideradas.

Embora a suplementagdo com glutamina, zinco e equinacea seja popular entre
atletas, as evidéncias atuais ndo sustentam seu uso rotineiro para a prevengéao de
infecgdes associadas ao treinamento intenso. A adogao de estratégias nutricionais
equilibradas e individualizadas, aliada a periodos adequados de recuperagéo,
permanece como abordagem central para manutengao da fungdo imunoldgica
(Nissen; Sharp, 2003; O’Connor; Crowe, 2003).

Suplementagao Antioxidante e Articular no Esporte: Evidéncias
e Limitacoes

A suplementagédo com vitaminas antioxidantes, como C e E, € comum entre
atletas pela hipotese de reduzir danos oxidativos do exercicio intenso, relacionados
a formacao de radicais livres que afetam DNA, lipidios e proteinas (Kanter, 1995;
Smith et al., 1989; Mccord, 1979). O corpo possui defesas enddgenas — superoxido
dismutase, glutationa peroxidase e catalase — e dietéticas, como vitaminas A, C e E,
selénio, ubiquinona, cobre, zinco, manganés e ferro (Dekkers et al., 1996; Margaritis
etal., 1997). Revisdes indicam reducdo de marcadores de dano muscular, mas sem
consenso sobre desempenho (Kanter, 1995; Dekkers et al., 1996). O excesso pode
ter efeito pré-oxidante, como a ubiquinona (Malm et al.,, 1996). Atletas treinados
podem ter maior defesa antioxidante, reduzindo a necessidade em esforgos
moderados (Tiidus et al.,, 1996). O uso deve ser individualizado, priorizando dieta
rica em compostos bioativos (Newsholme, 1994; Nieman, 1997; Nielson et al., 1987).

Na saude articular, suplementos incluem antioxidantes, acidos graxos,
vitaminas, minerais, enzimas, glucosamina, condroitina, MSM, SAMe, colageno,
acido hialurdnico, isoflavonas e extratos vegetais como curcuma, boswellia, pimenta
caiena, garra-do-diabo, casca de salgueiro e mexilhdo-de-labio-verde (Maughan,
1999; King et al., 1999). Glucosamina e condroitina estimulam sintese de cartilagem
e podem reduzir dor e retardar osteoartrite, mas resultados s&o controversos
(Fillmore et al., 1999; McAlindon et al., 2000). Braham et al. (2003) relataram
melhora subjetiva em 88% vs. 17% no placebo, sem ganho funcional; Leffler et al.
(1999) observaram beneficio percebido, mas sem impacto no desempenho. Faltam
evidéncias de eficacia preventiva ou ergogénica (Leffler et al., 1999; Maughan,
1999). A seguranca € favoravel (McAlindon et al.,, 2000). O uso deve considerar
histérico de lesdes, nivel de atividade e doengas degenerativas, integrando treino,
recuperacéo e dieta adequados.
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Estimulantes e Desempenho Esportivo: Enfoque no Uso da
Cafeina e seus Efeitos no Sistema Nervoso Central

Diversas substincias com acdo estimulante, naturais ou sintéticas, estéao
incluidas nas listas de proibicdo de agéncias antidoping devido ao seu potencial de
alterar a performance esportiva ou representar riscos a saude. Enquanto compostos
como a cocaina sdo mais frequentemente relacionados ao uso recreativo, outros
estdo presentes em medicamentos de venda livre, como antigripais, ou em ténicos
a base de plantas com efeito estimulante (Gmeiner, 2002).

Cafeina: Mecanismos, Potencial Ergonénico e Seguranga

A cafeina, um dos estimulantes mais consumidos, esteve proibida em
competi¢cdes acima de 12 mg/L até 2004, quando a WADA a removeu por dificuldade
de controle e beneficios em doses menores (Graham, 2001). Seu efeito ergogénico
inclui modulagédo do sistema nervoso central (reducdo da percepgdo de esforgo,
aumento da excitagdo neural), estimulo da lipdlise e agcdo muscular (maior atividade
da Na*/K*-ATPase, liberagdo de calcio e aumento de AMP ciclico) (Spriet, 1997;
Graham, 2001).

Estudos iniciais mostraram maior mobilizagcdo de acidos graxos, oxidagao
lipidica, economia de glicogénio e prolongamento do tempo até a fadiga em
endurance (Costill et al., 1978; Spriet, 1995). Pesquisas posteriores confirmaram
melhora no tempo de exaustdo e desempenho, sem alterar o VO,max (Graham et
al., 1998; Graham, 2001). Ha também possiveis beneficios em esforgos curtos e
intensos, embora ganhos em forga e velocidade sejam menos consistentes.

Doses de 3 mg/kg ja séo eficazes, independentemente do consumo habitual.
Efeitos adversos incluem insénia, cefaleia, desconforto gastrointestinal e diurese
aumentada, menos intensa em consumidores habituais (Wemple et al., 1997).
Embora geralmente segura, seu uso exige cautela, especialmente associada a
estimulantes como a efedrina, que aumentam o risco cardiovascular (Graham,
2001). A orientagao profissional é recomendada para otimizar beneficios e minimizar
riscos.

Contaminagao de Suplementos Alimentares e Risco no Esporte

A Lei de Suplementos Dietéticos, Saude e Educagdo de 1994 (DSHEA),
vigente nos EUA, isenta da regulamentacdo da FDA produtos sem alegagbes
terapéuticas, dispensando comprovacao de eficacia, seguranga ou qualidade (FDA,
2003). Houve recolhimentos por composig¢do inadequada, como acido félico com
34% da dose declarada, excesso de vitaminas e minerais toxicos e contaminagéo
por chumbo e vidro (Food And Drug Administration, 2003; Fillmore et al., 1999).

O laboratério do COIl, em Coldnia, identificou anabolizantes — nandrolona,
testosterona e metandienona — em suplementos sem declarag&o no rétulo, elevando
a norandrosterona acima do limite antidoping (Geyer et al., 2002; Catlin et al., 2000).
Em 634 amostras de 13 paises, 14,8% estavam contaminadas e 10% suspeitas,
com maiores indices nos Paises Baixos (26%), EUA (19%) e Reino Unido (19%).
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Em Viena, 22% de 57 amostras continham esteroides em doses potencialmente
anabdlicas (Geyer et al., 2002; Dehennin; Bonnaire; Plou, 2002). Também foram
detectadas cafeina nao declarada em 14 suplementos e efedrina em dois (Parr et
al., no prelo; Costill; Dalsky; Fink, 1978).

O uso esportivo de suplementos deve seguir critérios técnicos: eficacia
comprovada em estudos laboratoriais e de campo, mecanismo de agao plausivel e
auséncia de efeitos adversos ou risco de antidoping positivo (Coyle, 1997; Clarkson;
Rawson, 1999). Porém, a avaliagdo completa € inviavel para a maioria dos produtos,
dada a escassez de dados sobre riscos e contaminagdo. Assim, cabe ao atleta e
equipe técnica fundamentar o uso, priorizando sempre a seguranga (Castell et al.,
1997; Dekkers; Van Doornen; Kemper, 1996).

CONSIDERAGOES FINAIS

A suplementagdo no esporte é pratica difundida, embora a maioria dos
produtos provavelmente ndo oferega os beneficios alegados (Clarkson; Rawson,
1999; Fillmore et al., 1999). O consumo deve ser precedido de analise critica,
considerando que alguns suplementos podem causar toxicidade — como no caso
do uso rotineiro de ferro em individuos sem deficiéncia diagnosticada (Fawcett et
al., 1996).

Suplementos podem ser uteis diante de ingestdo alimentar insuficiente,
dietas restritivas ou deficiéncias nutricionais comprovadas, mas nao substituem
uma alimentagdo equilibrada (Gleeson; Nieman; Pedersen, 2004). Entre os
recursos ergogénicos com evidéncias cientificas robustas destacam-se creatina,
cafeina e bicarbonato (Gallagher et al., 2000a; 2000b), enquanto substancias
como androstenediona e precursores hormonais nao apresentam efeito anabdlico
consistente e podem oferecer riscos relevantes a saude (Earnest et al., 2000;
Ferrando; Green, 1993).

Diante do risco real de contaminacédo e de resultados positivos em testes
antidoping, qualquer potencial beneficio deve ser fortemente sustentado por
evidéncias antes de justificar o uso. A adogdo de protocolos de verificagdo
da procedéncia, certificagbes de qualidade e controle laboratorial periédico é
recomendada para mitigar riscos.
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