A CONTROVERSIA DOS AGENTES ERGOGENICOS: ESTAMOS SUBESTIMANDO OS
EFEITOS NATURAIS DA ATIVIDADE FiISICA?

TURIBIO LEITE DE BARROS NETO
Arg. Bras. Endocrinol. Metab. vol 45(2): abril, Editorial p.121-122, 2001

O USO DOS CHAMADOS AGENTES ERGOGENICOS NO esporte de alto rendimento
desencadeou um processo que representa atualmente uma das grandes preocupacfes na area das Ciéncias
do Esporte, tanto no que diz respeito ao combate do doping, como também no ambito do uso
indiscriminado de drogas e suplementos nutricionais com objetivos puramente estéticos.

A Medicina Esportiva estabelece um conceito para o termo “agente ergogénico” que abrange todo
e qualquer mecanismo, efeito fisioldgico, nutricional ou farmacoldgico que seja capaz de melhorar a
performance nas atividades fisicas esportivas, ou mesmo ocupacionais.

Dessa forma, podemos subdividir os agentes ergogénicos em 3 grupos:

a) fisioldgicos; b) nutricionais; c) farmacoldgicos.

Os agentes ergogénicos fisioldgicos incluem todo mecanismo ou adaptacdo fisioldgica de melhorar o
desempenho fisico. O préprio treinamento pode ser visto como um agente ergogénico fisioldgico. A
adaptacdo crbnica a altitude, ao promover um aumento de glébulos vermelhos, atua como um agente
ergogénico fisioldgico na medida em que o retorno a baixas altitudes propicia uma melhora do
desempenho fisico aer6bio nos primeiros dias subseqlientes ao retorno, engquanto a capacidade de
transporte de oxigénio pelo sangue permanece aumentada.

Os agentes ergogénicos nutricionais caracterizam-se pela aplicagdo de estratégias e pelo consumo de
nutrientes com grau de eficiéncia extremamente variaveis. Os consumidores de suplementos nutricionais
geralmente utilizam estas substancias em doses muito acima do recomendavel, o que também se constitui
em uma preocupacdo, apesar de grandes controvérsias quanto aos eventuais problemas a saude
consequentes ao abuso. Para se ter uma idéia do consumo de suplementos por atletas, um artigo recente
(1) relatou que entre 100 atletas noruegueses de varios esportes de nivel nacional, 84 usavam algum tipo
de suplemento nutricional. Muitos atletas usavam varios suplementos nutricionais, a grande maioria dos
quais ndo apresenta qualquer comprovacao cientifica de efetividade ergogénica. Usando uma linguagem
leiga, parece uma eterna busca do “espinafre do Popeye”.

Apesar do uso de suplementos mostrar maior prevaléncia em atletas, principalmente atletas de elite,
Sobal e Marquart ja relatavam em trabalho publicado em 1994 (2) uma incidéncia de 40% de
consumidores de suplementos nutricionais na populacdo néo atleta de praticantes de atividades fisicas. Em
levantadores de peso, Burke e Read, em 1993 (3), constatam uma incidéncia de consumo de 100%.

Do verdadeiro arsenal de suplementos nutricionais que encontramos no mercado, o Unico que tem
efeito ergogénico comprovado cientificamente é a creatina (4, 5), que tem se constituido no recurso
interativo com o treinamento atualmente mais utilizado para aumento de massa muscular. O seu consumo
nos Estados Unidos j& havia ultrapassado as 300 toneladas somente em 1997. Apesar da literatura nao
relatar efeitos colaterais ao seu uso, as consequéncias de eventuais superdosagens ou uso por periodos de
tempo extremamente prolongados ainda requer um certo cuidado. A preocupagao nestes casos ndo esta
restrita ao consumo por parte de atletas. O aumento de massa muscular promovido pela suplementacédo de
creatina constitui-se em um efeito extremamente sedutor para 0s que praticam exercicios com objetivos
prioritariamente estéticos e que muitas vezes relegam a satde a um plano secundario.

Os agentes ergogénicos farmacoldgicos constituem-se, sem ddvida, no maior problema para a satde, a
ética e a propria legislacdo esportiva.

O capitulo da luta contra o doping no esporte tem se constituido no lado mais tenebroso dessa area e
nos leva a cada vez mais questionar, no ambito do esporte de alto rendimento, a afirmacdo de que esporte
é salde. Sem sombra de davida, dentre os agentes ergogénicos farmacoldgicos os esterdides anabolicos
ocupam o lugar principal. Seu potente efeito anabolizante associado a préatica de exercicios com pesos,



acena com a promessa de record para o atleta e do “corpo perfeito” para o “malhador” de academia.
Infelizmente, cada vez mais o efeito terapéutico dos anabolizantes € desvirtuado a ponto da propria
concepcdo leiga do seu nome ser associada a um perigo iminente, o que de fato se justifica em decorréncia
dos abusos cometidos e dos episddios tragicos frequentemente relatados. Chega-se a criar até um certo
terrorismo, associando o uso de qualquer suplemento nutricional como o0 primeiro passo para 0 consumo
de esterdides anabdlicos.

Talvez 0 maior problema em todo este contexto dos agentes ergogénicos seja o perigo de se minimizar
os efeitos do treinamento fisico. Na medida em que os atletas cada vez mais recorrem ao Seu uso, 0O
individuo comum parece ser levado a acreditar que o exercicio s tem efeito se associado a algum recurso
ergogénico. A eficacia do treinamento associado a uma dieta balanceada parece cada vez ser mais
questionada pela populagéo.

Com um verdadeiro “antidoto” a esta tendéncia, o artigo de Brasil e cols. (6), publicado nesta edicao
dos Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, vem enfatizar a importancia terapéutica dos
efeitos de um programa de exercicios com pesos em pacientes adultos portadores da sindrome da
deficiéncia do horménio do crescimento, sem reposi¢cdo hormonal.

A literatura descreve o aumento de massa gorda e diminuicdo da massa muscular com diminuicéo de
forca e maior fadiga nestes pacientes (7-9). Os beneficios da reposicdo hormonal sdo responsaveis por
praticamente reverter estas alteracdes. Esta reversdo deve-se, fundamentalmente, aos efeitos anabolicos do
GH (10).

No estudo de Brasil e cols (6), 11 pacientes adultos com deficiéncia de GH foram submetidos a um
programa de 12 semanas de exercicios com peso, sem reposi¢cdo hormonal. Ao final do programa, 0s
pacientes apresentaram reducdo de gordura na regido do tronco, apesar do programa ter sido restritivo a
exercicios de forca, ndo visando propriamente uma reducdo da massa gorda, e sim uma melhora da
poténcia muscular.

O aspecto interessante é que 0 programa promoveu uma melhora significativa na poténcia muscular,
com sensivel repercussdao na melhora da qualidade de vida, sem promover aumento da massa muscular. Os
autores atribuem este efeito as adaptaces associadas a um melhor recrutamento das fibras musculares,
melhor relaxamento dos musculos antagonistas aos movimentos e um ganho de propriedades contrateis
das fibras, como aumento relativo nas areas das fibras do tipo I, menor utilizagdo de glicogénio pela célula
muscular, e aumento das enzimas do ciclo de Krebs e do numero e volume de mitocondrias.

A indicacdo de exercicios para estes pacientes € proposta pelos autores como uma alternativa
terapéutica para a melhora da qualidade de vida quando néo for possivel a reposicdo de GH.

Ja para as ciéncias do esporte, 0 artigo pode ser visto como uma evidéncia importante para resgatar 0s
beneficios que os programas de exercicio podem trazer e que sdo efetivamente os efeitos ergogénicos
fisiologicos que devem ser valorizados e difundidos.
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