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Resumo

Introducao: O esporte de alto rendimento exige dos atletas
desempenho maximo e, nesse contexto, ha uma busca, por
parte de atletas para recursos suplementares de substancias
que promovam o aumento de um ja elevado desempenho. O
assunto é de grande interesse, tanto para atletas e
treinadores quanto para profissionais de sadde que
trabalham com atletas de alto rendimento.

Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi destacar a
importancia da investigacdo médico-cientifica quanto ao uso
de substincias que contribuem para o aumento no
desempenho fisico na relacdo beneficios-riscos a saude no
ambito do esporte e do exercicio.

Conclusdao: A importincia da investigagio médico-
cientifica quanto ao uso de substincias e métodos que
contribuam para o aumento no desempenho fisico narelagdo
beneficios-riscos a saide no ambito do esporte e do exercicio
remonta aos primérdios da pratica do exercicio fisico, na
Idade Antiga. No dias atuais, é assunto fundamental no
ambito do esporte de alto rendimento. Questdes atuais
foram apresentadas e discutidas.

Palavras-chave: : esporte, doping, alto rendimento, atletas,
suplementagao nutricional, farmacologia.

Abstract
Introduction: High performance sports demand maximum

Pontos-Chave

- O doping no esporte é o uso
proposital ou ndo intencional
por um atleta de uma
substéncia ou método que
favoreca o desempenho
esportivo e seja proibida pela
WADA/COL.

- Substdncias farmacoldgicas
responsaveis pelo doping
podem ser de fdcil acesso para
consumo da sociedade e dos
atletas.

- Na atualidade, além de
suplementagdo nutricional e/ou
farmacoldgica, surgem
questdes quanto ao doping
genético.

performance from athletes and, in this context, there is a search by athletes for supplementary resources of
substances that promote the increase of an already high performance. The issue is of great interest to
athletes, coaches, and health professionals that work with high-performance athletes.

Objective: The objective of the present study was to highlight the importance of medical-scientific
research on the use of substances that contribute to the increase in physical performance in the relationship
between health benefits and risks in the context of sport and exercise.

Conclusion: The importance of medical-scientific research on the use of substances and methods that
contribute to the increase in physical performance in the relationship between health benefits and risks in
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the context of sport and exercise dates to the beginnings of
the practice of physical exercise, in the Ancient Age.
Nowadays, it is a fundamental subject in the field of high-
performance sports. Current issues were presented and

discussed.

Keywords: sport, doping, high performance, athletes, nutritional

supplementation, pharmacology.

Doping esportivo: expectativa de
beneficios, realidade de riscos e outras

consideragoes

Introducao

O esporte de alto rendimento exige dos
atletas desempenho maximo e, nesse
contexto, ha uma busca, por parte de
atletas para recursos suplementares de
substancias que promovam o aumento de
um j& elevado desempenho. A histéria do
doping remonta a época dos Jogos
Olimpicos Antigos(1) e o assunto € de
grande interesse tanto para atletas e
treinadores quanto para profissionais em
salde que trabalham com atletas de alto
rendimento. Isto porque, além das
questdes relacionadas ao desempenho
esportivo e ao “fair play”!(2), ha sérias
questdes relacionadas a riscos a saude,
que podem representar aumento no risco
de mortalidade entre os usuarios de
determinadas substancias(3,4).

O objetivo do presente trabalho foi
destacar a importancia da investigacao
médico-cientifica quanto ao uso de
substancias que contribuem para o
aumento no desempenho fisico na
relacdo beneficios-riscos a salde no
ambito do esporte e do exercicio.

Desenvolvimento

Na busca pela maximizagdo no
desempenho do esporte de alto
rendimento, muitos atletas lancam méo
do uso de diversas substancias

INota do editor:

Key Points

- Doping in sport is the
intentional or unintentional use
by an athlete of a substance or
method that favors sports
performance and is prohibited
by WADA/IOC.

- Pharmacological substances
responsible for doping can be
easily accessible for
consumption by society and
athletes.

- Currently, in addition to
nutritional and/or
pharmacological
supplementation, questions
arise regarding genetic doping.

farmacoldgicas e/ou nutricionais visando
sobretudo: aumento de forca, poténcia
muscular, capacidade respiratéria e controle
emocional. Embora possam, potencialmente,
aumentar o desempenho, podem, também,
causar prejuizos agudos ao atleta, inclusive
levando a um declinio no resultado obtido
comparado ao resultado esperado. Por
exemplo, o uso de esteroides anabolizantes
apresentam prejuizos a satde tanto em homens
quanto em mulheres, causando disfungdes no
sistema reprodutivo e, em longo prazo,
aumentando o risco de doengas(5).

De acordo com a literatura, os primeiros
registros historicos que héa a respeito de doping
no esporte, naquela época, exibem relatados de
consumo de figos para, especificamente,
melhorar o desempenho. Ja na Era Moderna,
com o desenvolvimento da farmacologia,
durante o século XIX, tornou-se frequente
entre 0s atletas experimentar misturas de
drogas (coquetéis) para aumentar a forca e,
também, superar a fadiga(1). Desde a Idade
Antiga até meados de 1960, as estratégias
suplementares foram usadas livremente pelos
atletas, pois, a despeito de haver observagoes
médicas a esse respeito desde 1920, foi

Fair play: Termo que traduzido significa jogo limpo ou jogo justo. De fato, no sentido original, o termo abarca, a ideia
contextual de competir no esporte da seguinte maneira: “de acordo com as regras e ndo ter uma vantagem injusta”(2).
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somente em 1964 que o Comité
Olimpico Internacional (Col
estabeleceu condenacdo ao uso de
substancias para aumentar 0
desempenho (doping) advertindo os
atletas de que passariam por exames e
testes(6).

Com a finalidade de controlar e banir
0 uso de doping, no &mbito do esporte
oficial, em 1999, foi criada a Agéncia
Mundial Antidoping (World Anti-
Doping Agency: WADA)(7), cuja
missao abrange desenvolver, harmonizar
e coordenar regras e politicas
antidopagem em todos 0s esportes e
paises, que incluem pesquisa cientifica,
ciéncias sociais, educacéo, inteligéncia e
investigacGes. Além disso, promove a
capacitacdo em antidopagem e o
monitoramento do cumprimento do
Programa Mundial Antidoping no
esporte. O Comité Olimpico do Brasil
(COB) encontrou na WADA o suporte
necessario para manter o fair play, bem
como o cuidado com a saide dos atletas
olimpicos.

A definicdo vigente de doping no
esporte, segundo a  Federacdo
Internacional de Medicina do Esporte
(Fedération Internationale de Médicine
du Sport: FIMS)(8), em sua versédo em
portugués do Brasil(9) é:

“Doping nos esportes é 0 uso
proposital ou ndo intencional por
um atleta de uma substéncia ou
método proibidos pelo Comité
Olimpico Internacional (COI)”
(89)

Ainda segundo o documento da FIMS,
a instituicdo da proibicdo do doping tem
por objetivos proteger os atletas de:

“I) Uma vantagem desleal que
pode ser obtida pelos atletas
que utilizam substancias ou
metodos proibidos para
melhorar o desempenho.

2) Os possiveis efeitos colaterais
prejudiciais a saude que
algumas substancias e métodos
podem produzir.

Além das consequéncias em termos éticos
e de salude que estdo envolvidas com o
doping, reconhecem-se as potenciais
implicagdes legais.

A distribuicdo de varias substancias
proibidas (p.ex., esteroides anabo-
lizantes), se ndo por uma razdo
medicamente justificavel, é contra a lei
em varios paises.

Estimular ou auxiliar atletas a utilizar
tais substancias ou métodos é antiético e,
portanto, igualmente proibido. ’(9)

Assim, considera-se como doping o0 uso de
substancias ou métodos capazes de aumentar
artificialmente o desempenho esportivo e que
estejam listados como proibidos na lista da
WADA(10). Em linhas gerais, na lista WADA
de 2024(10) constam:

1) Itens proibidos em toda e qualquer

situacdo de competicdo esportiva
(treinos e competicdes):

» Agentes anabolicos, sendo que
algumas dessas substancias podem
ser encontradas, sem limitagéo, em
medicamentos usados, por
exemplo, para o tratamento de
hipogonadismo masculino.

» Hormo6nios peptidicos, fatores de
crescimento, substancias
relacionadas, e miméticos -
algumas dessas substancias podem
ser encontradas, sem limitac&o, em
medicamentos usados para 0
tratamento de, por exemplo,
anemia, hipogonadismo
masculino, deficiéncia de
horménio do crescimento.

» Agonistas Beta-2 —algumas dessas
substancias podem ser
encontradas, sem limitagdo, em
medicamentos usados para o0
tratamento de, por exemplo, asma
e outros distarbios respiratérios.

» Moduladores hormonais e
metabdlicos — algumas dessas
substancias podem ser
encontradas, sem limitacdo, em
medicamentos usados para o
tratamento de, por exemplo, cancer
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de mama, diabetes,
infertilidade (feminino),
sindrome do ovario
policistico.

» Diuréticos e mascarantes —
algumas dessas substancias
podem ser encontradas, sem
limitagdo, em medicamentos
usados para o tratamento de,
por exemplo, insuficiéncia
cardiaca, hipertensao.

Além desses, ha substancias/métodos
proibidos especificamente em
competicBes (estimulantes, narcoticos,
canabioides e glicocorticoides) e,
finalmente, hd aqueles que sdo proibidos,
em determinadas modalidades esportivas
(como o0s Dbetablogueadores). As
excecOes, em casos de tratamentos
médicos, apresentam-se descritas no
documento, que pode ser consultado via
uma busca especifica online ou maiores
e completas informacBes estdo no
documento WADA 2024, ambos
disponiveis no website(10).

Tais substancias, consideradas como
doping no esporte, podem  ser
potencialmente prejudiciais a saude do
atleta ou a de seus adversarios e
apresentam-se fora da regra universal da
prética esportiva: o fair play(2). Ainda
que ndo haja prejuizo a saude do atleta, o
uso de doping é atitude desleal no
ambiente de competicdo esportiva e sua
deteccdo apresenta consequéncias ao
atleta, sendo que todos os esforcos sdo
feitos pela comunidade esportiva para
impedir e punir a pratica. Destaca-se que,
de acordo com a literatura, o uso de
suplementos por parte dos atletas é
altamente prevalente em todos o0s
esportes e 0s niveis de competigdo(11),
apesar dos riscos a saude e ao proprio
almejado desempenho.

Apesar de todo esforgo para coibir o
doping no esporte, 0s programas ndo o
eliminaram completamente. Isto porque
ha, também, que se considerar que ha a
necessidade de alguma suplementacédo
por parte dos atletas para manter sua
salde e seu desempenho, como apontado

no estudo de revisdo de Backhouse(11). Nessa
perspectiva, é fato que os atletas consumem
grande quantidade de energia durante
treinamentos prolongados e em competicdes e,
por conseguinte, ha um grande interesse nas
melhores estratégias de reposicdo energética.
Segundo Wei & Wang(3), nos ultimos anos,
em eventos esportivos de alto rendimento, tem
sido alta a prevaléncia de testes positivos para
doping causados pela ingestdo de alimentos
que contém substancias que podem melhorar o
desempenho  esportivo.  Alguns  estudos
apontam para a situacdo de doping ndo-
intencional(12—14), tendo sido identificada sua
presenca em alimentos de origem animal,
derivados de plantas e suplementos
nutricionais sintéticos. Os autores
identificaram na literatura as seguintes
substancias doping(3):

» Em alimentos de origem animal:
agonistas [B-adrenérgicos, esteroi-
des anabolizantes e glicocorti-
coides, que podem ser encontrados
em carne e pénis de boi, entre
outras fontes alimentares.

» Em alimentos derivados de
plantas: alcaloides, higenamina e
zeranol, que  podem  ser
encontrados no café, cha, pimenta
Sichuan, maca cremosa e cereais.

» Drogas para  melhorar o0
desempenho frequentemente
adicionados a  suplementos
sintéticos incluem: creatina, ervas
tradicionais  chinesas, 1, 3-
dimetilbutilamina,  sibutramina,

efedrina, e metilhexanamina.

A necessidade de cuidado e atengéo por parte
de atletas e treinadores fica ressaltada, pois,
segundo Segatti et al.(15), ha substancias que
proporcionar aumento no desempenho do
atleta e que, apesar de serem de facil acesso,
podem se configurar em doping esportivo. Os
diureticos sdo exemplos de substéncia
farmacoldgica de facil acesso, como por
exemplo: hidroclorotiazida, manitol,
espironolactona, furosemida, estes estdo na
lista do doping esportivo. Os diuréticos nédo
possuem atividade farmacoldgica passivel de
beneficio ao desempenho do atleta, contudo,
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séo utilizados no intuito de diminuir o
peso artificial e transitorio, e para diluir
a urina coletada para o0 exame antidoping
em casos que a pessoa utilizou alguma
substancia de wuso proibido. Séao
utilizados, igualmente, para impedir um
dos efeitos adversos mais frequentes dos
esteroides anabolizantes, que é a
retencdo de 4gua no organismo(16).

Outro exemplo de substancia
farmacoldgica de facil acesso sdo 0s
betabloqueadores medicamentos que
diminuem a pulsacdo cardiaca e a
pressdo arterial do atleta, que se
relacionam na fisiologia humana a
estados de calma e atencdo focalizada,
favorecendo o desempenho em preciséo.
A bradicardia, além de reduzir o tremor,
diminui a ansiedade(17). Por esse
motivo, 0 uso é proibido para atletas que
participem de competicdes em diversas
modalidades, tais como: tiro com arco
(arco e flecha), automobilismo, bilhar, ,
dardo (dardos ao alvo), golfe e minigolfe
(WMF), tiro ao alvo. Além disso, para
algumas modalidades, seu uso é também
proibido fora do evento de competicéo:
esqui e surfe de neve (snowboard),
esportes subaquéticos(18) .

Outra substancia de facil acesso, e de
uso comum na populagdo em geral, séo
0S agonistas de receptores adrenérgicos
compdem tanto aqueles que agem
especificamente nos receptores pds-
sindpticos alfa ou beta — fenoterol,
formoterol, salmeterol e salbutamol, que
atuam no receptor beta do tipo 2,
engquanto os de acdo mista, que atuam
sobre receptores de ambos os tipos,
como a efedrina e a pseudoefedrina.
Usualmente utilizados como
descongestionantes nasais ou
antiasmaticos, sdo substancias que atuam
como vasopressores e broncodilatadores,
e conseguem aumentar o desempenho do

Nota do editor

atleta, aumentando sua  capacidade
respiratéria. Esses farmacos tém grande
impacto no resultado de esportes aerobicos de
explosdo e velocidade, como corridas de 100
metros, ciclismo, natacdo e futebol(19). A
presenca na urina de salbutamol acima de 1000
ng/mL ou formoterol acima de 40 ng/mL néo é
consistente com 0 uso terapéutico da
substancia e serd considerada como um
resultado analitico adverso no teste de doping
do atleta(10). Importante destacar que estudo
recente de revisdo sistematica, com metanélise,
encontrou que os beta2-agonistas nao tiveram
efeito sobre o desempenho no contrarreldgio
em relacdo ao tempo até a exaustdo ou no
consumo maximo de oxigénio (p<0,218), o
que pode ser Util para os pesquisadores da
WADA revisarem o estatuto, bem como aos
atletas e treinadores(20).

O excesso de uso de anti-inflamatorio e
analgésico, como € o caso, por exemplo da
dexametasona que, em atletas, pode se
configurar em eventual resultado analitico
laboratorial adverso no controle de doping de
varias modalidades esportivas, sendo que a
deteccdo pode ser decorrente de manipulacéao
ou contaminacao(12,21,22).A dexametasona é
um glicocorticoide usado para tratar a
inflamacdo em vérias areas do corpo, mas
embora os glicocorticoides possam diminuir a
dor, ndo se associam a reconstrucao
tecidual(22), além de, potencialmente,
causarem intolerancia a glicose, sindrome de
Cushing?(23) e osteoporose(22). A substancia
é incluida como esteroide que pode aumentar o
desempenho  atlético em  competicBes
realizadas em condicdes de altas altitudes(21).

Um dos tipos de doping mais
frequentemente utilizados por atletas de varias
modalidades e, também, por praticantes
recreativos de musculacdo, com o objetivo de
aumentar a massa muscular sdo os esteroides
anabolizantes  androgénicos®(24,25).  De
acordo com a literatura, as complicagdes
fisiolégicas associadas com o uso dessas

2Sindrome de Cushing: Trata-se de um conjunto de alterag&es clinicas causadas por concentrages cronicamente elevadas de
cortisol ou corticoides que resultam em excesso de produ¢do do hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH). Tais alteragdes, em
geral, se devem a adenoma hipofisario. O diagndstico se faz pelo histérico de utilizagdo de corticoides e pela detecgdo de
concentrag0es séricas elevadas de cortisol. Os sintomas tipicos incluem: face em lua, obesidade predominantemente no
tronco, ocorréncia facil de hematomas e pernas e bragos finos(23).

3Esteroides anabdlicos androgénicos: sdo derivados sintéticos (farmacolégicos) da testosterona.
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substancias estdo bem estabelecidas.
Associa-se com: patologias
cardiovasculares (com perfil lipidico
alterado), hipertrofia cardiaca, acne,
ginecomastia, hipogonadismo e
distarbios psiquiatricos(24,25). Estes e
outros efeitos sdo observados porque tais
substancias atuam nas  seguintes
estruturas do corpo humano: masculos,
figado, ossos, metabolismo lipidico,
estruturas cardiovasculares, rins,
aparelho reprodutor e cérebro(25). H4,
ainda, os efeitos que ocorrem apds a
descontinuacdo, como por exemplo, em
relagdo aos receptores GABA%*(26) no
cérebro, 0s quais sdo sensiveis a
esteroides. Henderson et
al.(24)explicaram que 0s sistemas
GABAEérgicos, que sdo modulados pelos
esteroides, sendo que o0s GABA
receptores sdo criticos para a expressao
de comportamentos. Nesse contexto,
pode-se observar o0s efeitos dos
esteroides anabolicos androgénicos tanto
moleculares quanto em desfechos
comportamentais conhecidos. Nesse
sentido, h& reflexos no funcionamento
psicofisioldgico do individuo(24,25).
Um tipo de doping, que surgiu por
volta do ano de 2000, de natureza muito
complexa é o doping genético. Desde
2003, as terapias génicas foram proibida
pela WADA, estando listados 0s “dcidos
nucleicos ou analogos de acidos
nucleicos que possam alterar sequéncias
de genoma e/ou alterar a expressao
génica por qualquer
mecanismo"(18,27). Watson et al.(27),
em seu estudo de revisao, publicado no
inicio de 2022, ndo identificaram casos
confirmados de doping genético no

Nota do editor:

esporte. Os autores discutiram que a edi¢édo de
genes com o método CRISPR®(28), apresenta
uma infinidade de riscos fisiologicos e éticos
ainda desconhecidos, os quais, possivelmente,
incluem a inducdo de modificacbes genéticas
patolégicas ou respostas metabolicas e
hormonais inesperadas. Afirmaram, ainda, que
a WADA e outras organizag0es antidoping
estdo buscando desenvolver métodos para a
deteccdo do doping genético(27).A edicao do
genoma tem sido utilizada para, nas palavras
de Sander & Joung(28):

“(..) alterar de forma rapida, facil e
eficiente genes endégenos em uma ampla
variedade de tipos celulares
biomedicamente importantes e em
organismos que, tradicionalmente, tém
sido dificeis de manipular geneticamente.

Além disso, uma versdo modificada do
sistema CRISPR-Cas9 foi desenvolvida
para recrutar dominios heterdlogos que
podem regular a expressdo génica
enddgena ou marcar loci genémicos
especificos em células vivas.

Embora as especificidades gendmicas
dos sistemas CRISPR-Cas9 ainda néo
estejam totalmente definidas, o poder
desses sistemas para realizar alteracoes
direcionadas e altamente eficientes da
sequéncia do genoma e da expressao
génica sem ddavida transformara a
pesquisa biolégica e estimulara o
desenvolvimento de novas terapéuticas
moleculares para doencas humanas

(.-)(28).

De acordo com Cantelmo et al.(29), as
técnicas de doping tém se aprimorado e, nesse
contexto, 0 método mais recente que se
apresenta € o doping genético. Os autores
examinaram a literatura no tema entre 1983 os

4GABA receptores: O acido gama-aminobutirico (GABA) é um aminoacido. Trata-se do principal neurotransmissor inibitério
para o sistema nervoso central (SNC). Ele atua para reduzir a excitabilidade neuronal, inibindo a transmissdo nervosa. Os
neurdnios gabaérgicos estdo localizados nas seguintes estruturas: hipocampo, tdlamo, ganglios da base, hipotdlamo e tronco
encefalico. O equilibrio entre a transmissdao neuronal inibitdria via GABA e a transmissao neuronal excitatéria via glutamato
é essencial para a estabilidade adequada da membrana celular e da fungdo neurolégica(26).

Nota do editor

5CRISPR: Clustered, Regularly Interspaced, Short Palindromic Repeat (CRISPR) technology — é uma tecnologia para edig¢do
direcionada do genoma que utiliza nucleases projetadas. Esse método tem sido usado por pesquisadores biolégicos em
diferentes assuntos, pois, configura-se em uma nova abordagem importante para gerar nucleases guiadas por RNA, como a

Cas9, na qual é possivel personalizar especificidades(28).
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anos de 2018 e concluiram que ainda nao
h& uma técnica de deteccao desenvolvida
para esse tipo de doping. Consideraram
ainda que a possibilidade de o erradicar,
aparentemente, é quase nula. Sendo
assim, pode-se inferir que é fundamental
que estudos continuados com o enfoque
doping genético tenham lugar na
pesquisa cientifica.

No contexto do desenvolvimento
tecnologico, estdo surgindo novos
métodos de controle de doping no
esporte como 0s biossensores(21) e os
registros  longitudinais de dados
biolégicos dos atletas, o chamado
“passaporte bioldgico do atleta”(30).

As evidéncias na literatura quanto aos
efeitos no aumento do desempenho, bem
como dos efeitos colaterais, oferecidos
por varias substancias classificadas
como doping apresentam-se de forma
variavel(31). Assim, no ambito do
esporte em que h&d a busca para a
obtencdo de determinados niveis de
desempenho, h& que se considerar que
alguns atletas conhecem os riscos de
algumas substancias que, na sua
modalidade, sdo consideradas doping.
Entretanto, ha aqueles que carecem de
mais informacdo, e até de sensibilizacao,
para melhor compreender 0s riscos
envolvidos(15,31), tanto para sua saude
quanto para sua carreira esportiva, pois,
a deteccdo de substancias consideradas
doping levam a desclassificacdo do atleta
naquela competicdo e, possivelmente, a
suspensdo por algum tempo do cenario
competitivo por parte das organizacoes.
A recomendacdo é a de que o tema abuso
de drogas em atletas seja abordado
incluindo-se os topicos: medidas
preventivas,  educagdo,  entrevista
motivacional e, quando indicado,
intervengdes farma-coldgicas(31).

Nota do editor:

Uma modalidade mais recente e que, em
termos de fisiologia do exercicio, nem deveria
ter alcado lugar, € a nova modalidade de
doping via alegacéo de trans género. O debate
€ polémico, pois, 0 que tem inicio em
discussdes de cunho sociocomportamental,
apresenta questdes biogenético-fisioldgicas
que precisam ser consideradas. Nesse cenario,
comecam a surgir estudos cientificos que
apontam para uma solucdo, como o estudo de
revisdo de Tidmas et al.(32)em que foram
exibidos o0s seguinte resultados em
esgrimistas: atletas de elite homens tém um
desempenho entre 17-30%significativamente
maior em salto em altura e em poténcia de
membros inferiores, em comparagdo com
esgrimistas de elite mulheres. Tais atributos
conferem aos homens a capacidade de realizar
afundos® mais rapidos. E, mulheres trans, que
receberam terapia de supressdo androgénica
por 12 meses, apresentaram reducdes
significativas em forca, massa corporal magra
e area de superficie muscular. Apesar disso,
mesmo apdés 36 meses de tratamento
supressivo, as medidas desses trés indices
permaneceram acima das esgrimistas mulheres
(cisgénero). Os autores apontaram para a
provavel e logica solucdo: que se crie o
seguimento trans no esporte. Em um contexto
em que ha até mesmo o doping genético, ha
que se considerar, também, que homens trans
(mulheres que se tornaram homens) tém
acontecido em muito menor escala do que
mulheres trans no esporte feminino, pelo dbvio
beneficio fisico obtido na genética do
individuo. O debate é polémico, todavia, se
analisado pela ética das ciéncias biologicas e
sociais — preservagdo do espago feminino
conquistado recentemente pelas mulheres
assim nascidas, a solucdo légica é a
apresentada por Tidmas et al.(32). A histéria
feminina no esporte é tdo recente que, por
exemplo, na modalidade Pentatlo Moderno,
que integra os Jogos Olimpicos desde
1912(33), somente 0s homens tomavam parte,

6Afundo: Movimento de ataque na esgrima no qual o individuo parte da posi¢cdo em guarda e, rapidamente, estende o brago
armado (espada, florete ou sabre), langando a perna posicionada a frente elevando o pé e impulsionado pela perna de tras,
que é simultaneamente estendida, junto com extensdo do brago ndo armado. Ao voltar ao solo, o pé da frente estar fletido
de modo que o calcanhar seja a primeira parte do pé a encostar no solo. Esse conjunto de movimentos, ocasionam a
diminuicdo abrupta da distancia entre os esgrimistas com o objetivo de realizar o toque em superficie valida do adversario
(Corpo Editorial REF/JPE). Confira o movimento em: https://youtu.be/WCSRr3cs1Uo?si=r17PGUNv2pNvVOWJ
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até o ano de 2000 quando, finalmente, a
participacdo feminina passou a integrar o
evento(33).

H& um consenso entre  0S
pesquisadores de que ha a necessidade de
que sejam continuados o0s estudos no
tema doping esportivo(5,12—
14,18,24,25,29,31).

Conclusao

A importancia da investigacao
médico-cientifica quanto ao uso de
substancias e métodos que contribuam
para 0 aumento no desempenho fisico na
relacdo beneficios-riscos a salde no
ambito do esporte e do exercicio pode ser
observada desde os primdrdios da pratica
do exercicio fisico, na Idade Antiga. Nas
Eras Moderna e Pos-Moderna, com o
desenvolvimento do conhecimento e das
tecnologias na area da salde, a pesquisa
cientifica e a pratica clinica, bem como
as  opcBes  suplementares  e/ou
nutricionais, por parte dos atletas
(profissionais e amadores), tém sido
ampliadas. Nesse sentido, € possivel a
busca pelo equilibrio entre a
suplementacdo  (farmacoldégica  ou
nutricional) que favoreca a evolucdo do
desempenho e evitando-se a
configuracdo de doping.

H& ainda questBes recentes que
envolvem aspectos genéticos no doping
e, assim, conforme estabelecido na
missdao da WADA, a busca investigativa
no tema €, e sera sempre, uma constante.

A recomendacdo € a de que doping
seja tema a ser abordado na instrucéo de
atletas para que estejam informados,
acdo que se denomina educagcdo em
salde, para que possam contribuir com
as medidas preventivas antidoping a
serem adotadas.
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