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INTRODUCAO

Alguns estudos determinam que a suplementacao alimentar possa beneficiar
uma parcela da populagao, como, por exemplo, atletas competitivos cuja dieta
nao seja balanceada, desde que comprovada deficiéncia do nutriente a ser suple-
mentado. Para a populagao geral, ndo ha provas conclusivas de beneficios, sendo
qualquer melhora no desempenho creditada ao efeito placebo. O apelo comercial é
muito mais intenso do que os dados cientificos que apoiam o seu uso.

Mesmo com poucas evidéncias sobre a eficacia, e até mesmo com a existéncia
de recomendacodes contrarias ao uso, é cada vez mais alto o nimero de adolescen-
tes envolvidos em atividade fisica ou atlética que fazem uso de tais suplementos.

O uso global de suplementos em atletas varia de 40 a 88%P. O uso varia entre os ti-
pos de esportes e sofre influéncia também de aspectos culturais, sexo (mais comum
em homens) e faixas etarias (mais prevalente em adolescentes).

Estudo realizado por Hirschbruch et al. mostrou que treinadores e personal trai-
ners sao quem mais indica uso de suplementos, que sao vendidos livremente sem
necessidade de prescricao médica ou orientacao de nutricionistas.

Apesar de os jovens pouco procurarem médicos ou nutricionistas para saberem
sobre os reais beneficios do uso de suplementos e anabolizantes, podem recorrer a
tais profissionais para conhecer os efeitos colaterais e contraindicacoes, desde que
haja abertura para tal.

METODOS

Foram pesquisados nos bancos de dados Medline, Lilacs e Scielo artigos cien-
tificos publicados nos ultimos 10 anos, com os termos de pesquisa: dietary supple-
ments, adolescents, puberty, athletes e sports, isoladamente e combinados. Foram
incluidos artigos escritos em inglés e portugués, selecionados inicialmente pelo ti-
tulo e resumo.
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AGENTES ERGOGENICOS

O termo agente ergogénico refere-se a todo e qual-
quer mecanismo, efeito fisiol6gico, nutricional ou farma-
cologico que seja capaz de melhorar o desempenho nas
atividades fisicas esportivas ou mesmo ocupacionais.

Este artigo trata dos esteroides anabolizantes e
dos principais suplementos nutricionais utilizados,
como creatina, proteinas, aminoacidos e carnitina.

ESTEROIDES ANABOLIZANTES —

Os anabolizantes sao substancias sintetizadas em
laboratério, relacionadas aos hormonios masculinos
(androgénios). O consumo dessas substancias produz
efeitos anabdlicos, como o aumento da massa muscular
esquelética, e efeitos androgénicos ou masculinizantes.

Os mecanismos de acao incluem: placebo em ni-
vel psicologico, euforizante, anticatabolizante, dimi-
nuicao do cansaco e da perda de massa muscular,
aumento da utilizagcao e da sintese proteica.

Academia Americana de Pediatria condena o uso
de anabolizantes visando ao ganho de massa muscu-
lar e a melhora do desempenho atlético, mas seu uso
tem se tornado cada vez mais frequente, nao so6 entre
atletas, mas também na populagao geral, constituin-
do-se em crescente problema de satide publica.

Os jovens utilizam os anabolizantes de trés ma-
neiras: “ciclo” - refere-se a qualquer periodo de uti-
lizacao de tempos em tempos, que varia de quatro
a 18 semanas; “piramide” — comeca com pequenas
doses, aumentando progressivamente até o api-
ce e, apo6s atingir essa dosagem maxima, existe
a reducao regressiva até o final do periodo; “sta-
cking” (uso alternado de acordo com a toxicidade)

— refere-se a utilizacao de varios esteroides ao mes-
mo tempo.

O uso abusivo de anabolizantes esta associado a
varios efeitos colaterais nocivos a saide. No homem
pode ocorrer desequilibrio hormonal com reducao
nos niveis de testosterona endogena, podendo levar a
ginecomastia, atrofia testicular, altera¢cdes na morfolo-
gia do esperma e infertilidade. O surgimento de acne
¢é importante indicador clinico do abuso dessas subs-
tancias. Também ha relatos de hipertensao, hipertrofia
ventricular, arritmia, trombose, infarto do miocardio e
morte subita. A estrutura e funcao do figado sao altera-
das pelo uso de anabolizantes, podendo acarretar he-
patite, hiperplasia e adenoma hepatocelular. Os efeitos
colaterais acentuam-se com o consumo de altas doses
por longos periodos de tempo.

Na mulher e no adolescente o consumo de anabo-
lizantes, mesmo por curto periodo, pode ocasionar
efeitos colaterais irreversiveis, como alteracoes na
menstruagao, engrossamento da voz, encolhimento
dos seios, aumento da libido, crescimento de cabelos
no corpo e aumento do tamanho do clitéris.

Também podem ocorrer variagoes de humor, como
agressividade e raiva incontrolaveis, levando a episo-
dios violentos como suicidio e homicidio. Ha relatos de
associacao com sintomas depressivos e sintomas de sin-
drome de abstinéncia ao interromper o uso, bem como
de quadros psiquiatricos, como mania e esquizofrenia.

Complicacoes decorrentes da aplicacao de ana-
bolizantes por via parenteral também podem causar
sérios problemas de satide, como inflamagoes, fibro-
ses musculares, infeccoes e abscessos. Somam-se a
estes efeitos adversos o risco de contrair o HIV ou os
virus das hepatites B e C pelo uso de equipamentos
nao estéreis de injegao.

Exemplos de Anabolizantes comumente utilizados

Apresentacdes orais

Droga Nome comercial
oximetolona Hemogenin®
mesterolona Proviron®
mentelona Primobolan®
oxandrolona Anavar®
estanazolol Winstrol®

Apresentacdes injetaveis

Droga Nome comercial
decanoato de nandrolona Deca-Durabolin®
decanoato de testosterona Durateston®
undecilenato de boldenone Equipoise®

trembolona Parabolan®
éster da testosterona Tectahat®
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SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS —

Suplementos nutricionais sao substancias utiliza-
das com o objetivo de complementar determinada
deficiéncia dietética, muitas vezes comercializadas
como substancias ergogenicas capazes de melhorar
ou aumentar a performance fisica.

Creatina

O American College of Sports Medicine nao recomen-
da a utilizagao de creatina por menores de 18 anos, mas
o uso por adolescentes nos Estados Unidos chega a 30%.

A creatina, produzida no figado, rins e pancreas,
é encontrada naturalmente na carne. O requerimento
didrio médio é de 2 g/dia, sendo 1 g proveniente da
dieta e 1 g da produgao endogena.

O fosfato de creatina, forma na qual a creatina é
armazenada no musculo-esquelético, regenera o ATP
no citoplasma celular. Durante atividade fisica de alta
intensidade, o ADP é refosforilado para ATP, utilizan-
do os depositos de fosfato de creatina. A suplementa-
c¢ao com creatina pode aumentar os depésitos em até
oito vezes, elevando a disponibilidade de fosfato de
creatina para a regeneracao do ATP.

Ha indicios de que a creatina possa ser benéfica
em atletas competitivos de exercicios de curta dura-
cao e alta intensidade. Os atletas costumam ingerir a
dose de ataque de 20 g/dia, por quatro a cinco dias,
seguida de dose de manutencgao de 1-2 g/dia, por trés
meses. A suplementagcao nas doses usuais nao cau-
sa alteracao da func¢ao hepatica ou renal. Com o uso
prolongado pode haver ganho de peso, desconforto
gastrointestinal e caimbras musculares.

Proteinas

As whey proteins, proteinas do soro do leite, sao
obtidas ap6s a extracao da caseina do leite desnatado.
Com alto teor de aminoacidos essenciais e de cadeia
ramificada e alto teor de calcio®, promovem aumen-
to da sintese proteica muscular, reducao da gordura
corporal em fungao do seu alto teor de calcio e alta
concentragcao de glutationa, diminuindo a agao dos
agentes oxidantes nos musculos-esqueléticos e au-
mento da concentragcao de insulina plasmatica, favo-
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recendo a captagao de aminoacidos para o interior da
célula muscular. A whey protein é disponibilizada sob
a forma de p6 e utilizada na dose média de 30 g/dia,
pela manha em jejum ou logo ap6s a atividade fisica.
A albumina é um suplemento com elevada concentra-
¢ao de proteinas, obtida a partir da clara do ovo desidrata-
da e pasteurizada, possuindo alta digestibilidade e elevado
valor biolégico. Geralmente é utilizada na dose de 1 g/dia.
Os atletas frequentemente insistem que € necessaria
quantidade muito alta de proteina para aumentar a mas-
sa muscular, apesar da falta de comprovacao cientifica.
O excesso de proteinas pode aumentar a produgao
de ureia, causar célica abdominal e diarreia, aumen-
tando o risco de desidratacao, bem como influenciar
negativamente a densidade mineral 6ssea, se nao for
balanceada com dieta adequada (frutas e vegetais).

Aminoacidos

Os aminoacidos geralmente sao usados em associa-
cao com os carboidratos, logo ap6s a atividade fisica,
para favorecer o aumento de massa muscular. A suple-
mentacao pode atenuar o estresse oxidativo, reduzir a
quantidade de lesoes celulares decorrentes de exerci-
cios fisicos exaustivos e melhorar a defesa imunoldgica,
mas dados recentes indicam que a suplementagao nao
¢ justificada, mesmo para atletas competitivos.

O consumo nao se associa a mudang¢as na massa
magra ou fun¢ao muscular, exceto em individuos sob
estresse (trauma, queimadura, cirurgias), nos quais a
suplementacao pode reduzir a extensa perda muscular.

Carnitina

A carnitina € uma amina quaternaria encontrada
na carne vermelha, leite e derivados e sintetizada a
partir da lisina e metionina no figado, rim e cérebro.
Tem sido utilizada por atletas em busca de melhor
performance e mais resisténcia muscular a fadiga. Al-
guns a empregam para perda de peso, devido a sua
acao promotora de oxidag¢ao de acidos graxos e, con-
sequentemente, mais uso dos depositos de gordura.

Embora o conteido muscular de carnitina dimi-
nua com o exercicio, o significado funcional de tal
mudancga, ou sua prevengao, a partir da suplemen-
tacao, nao pode ser prevista, uma vez que sua suple-
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mentacao aumenta a concentracao plasmatica, mas
nao aumenta o seu conteido muscular.

A dose de suplementacgao habitualmente é de 2-6 g/
dia por periodo que varia de 10 dias a 10 semanas. Nao
héa relatos de danos renais em individuos sadios que
utilizam carnitina como suplemento dietético, mas ha
risco de agravamento da fun¢ao renal em nefropatas.

No momento, nao existem conclusoes definitivas
sobre o efeito benéfico da carnitina no metabolismo
do exercicio em atletas sem deficiéncia nutricional®.
Nao ha efeito comprovado no desempenho fisico.

CONCLUSAQ

A adolescéncia é uma das fases da vida em que o
individuo mais se desenvolve. Esse desenvolvimento
se refere nao somente a mudancas fisicas, mas tam-
bém a alteracoes psicoldgicas e sociais. E na adoles-
céncia que surge a puberdade e, juntamente com ela,
varias outras caracteristicas que corroboram para situ-
acoes de risco, entre elas: comportamento desafiador,
necessidade de resultados imediatos, influéncia do
grupo de convivio e interesse pelo sexo oposto. Jun-
tam-se a esses fatores fortes componentes culturais e
de marketing, com extrema alusao ao “corpo perfeito”.

Apesar de toda a argumentacao cientifica que
contradiz sua eficacia, o uso de anabolizantes e su-
plementos aumenta a cada ano, principalmente entre
jovens atletas ou frequentadores de academias, com
o objetivo de compensar deficiéncias dietéticas e me-
lhorar o desempenho na atividade realizada.

E preciso que os profissionais de satide que lidam
com essa faixa etaria estejam sempre atualizados e
dispostos a orientar seus pacientes, quando procura-
dos. Devem estar atentos e questionar o uso dessas
substancias, orientando-os sobre os riscos associa-
dos a sua utilizagao.
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