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Resumo- Introdugdo: Muitos atletas e praticantes de atividade fisica vém consumindo os mais diversos
suplementos a fim de obterem melhor forma fisica e desempenho em competigdes. Drogas
broncodilatadoras estdo sendo administradas para as atividades fisicas dentre elas, os beta-2agonistas que
estdo inclusos na lista das substancias proibidas pelo Comité Olimpico Internacional. Com isso, estudos
vém sendo feitos para determinar se estes suplementos realmente promovem efeitos ergogénicos.
Objetivo: O objetivo deste estudo é verificar a interferéncia ergogénica do salbutamol na fungédo pulmonar,
poténcia e resisténcia muscular e endurance em atletas através de um levantamento bibliografico.
Conclusao: Ainda existem controvérsias sobre o efeito ergogénico do salbutamol oral administrado em
atletas.
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Introducao

No inicio da era esportiva, a vantagem
obtida pelos atletas de ponta era considerada uma
barreira intransponivel. Atualmente, a distancia
entre atletas de elite tem sido tdo minima, que um
pequeno aperfeicoamento na performance pode
resultar num grande salto na classificagéo geral.
Este fato tem induzido atletas, técnicos e cientistas
a buscar diferentes métodos de se otimizar o
desempenho, complementando o efeito do
treinamento [1].

A conquista pessoal é um fato histérico e
inerente ao ser humano. Na area esportiva
competitiva, assume por vezes, aspectos
perigosos, pois seu dominio para conseguir o
objetivo da vitéria nos transporta para execugao
de atos incompativeis com as regras do desporto.
Infringem-se as leis desportivas e, nesse patamar,
situa-se o “doping” [2].

Muitos atletas e praticantes de atividade
fisica vém consumindo os mais diversos
suplementos a fim de obterem melhor forma fisica
e desempenho em competicbes. Com isso,
estudos vém sendo feitos para determinar se estes
suplementos realmente  promovem  efeitos
ergogénicos [3].

O uso dos chamados agentes ergogénicos
no esporte de alto rendimento desencadeou um
processo que representa atualmente uma das
grandes preocupagdes na area das Ciéncias do
Esporte, tanto no que diz respeito ao combate ao
doping, como também no ambito do uso
indiscriminado de drogas e suplementos
nutricionais com objetivos puramente estéticos [4].

O Comité Olimpico Internacional define
como "doping" o uso de qualquer substancia
exégena ou enddgena em quantidades ou vias
anormais com a intengdo de aumentar o
desempenho do atleta em uma competigao [5].

O “doping” pode comprometer nao
somente a saude de seus usuarios, mas também
sua integridade moral, ferindo de forma inequivoca
a ética do esporte. Esses atletas usuarios do
“‘doping” modificam de maneira expressiva o0s
dados obtidos com seus indices, mascarando e
nao expressando a realidade dos mesmos
alcangados com o esforgo técnico e cientifico dos
esperados pela atuagdo ética das Ciéncias do
Esporte. Contribuem para uma falsa curva de
ganho de desempenho humano [2].

Os agentes ergogénicos sao definidos
como qualquer substancia, processo ou
procedimento que pode, ou que é percebido como
sendo capaz de melhorar o desempenho através
do aprimoramento na forga, na velocidade, no
tempo de resposta ou na endurance do atleta [6].

Segundo Thein, Thein e Landry’, os
recursos ergogénicos sao classificados em
nutricionais,  farmacolégicos, fisioldgicos e
psicoldgicos.

Clarkson e Thompson8 dividem os agentes
farmacolégicos em 3 categorias: aquelas que
melhoram a performance, como os estimulantes
(anfetaminas, efedrinas e cocaina), aquelas que
sdo usadas para reduzir tremores e os batimentos
cardiacos (beta-bloqueadores) e aquelas que
envolvem a perda ou ganho de peso corpdreo
(esterdides anabdlicos-androgénicos, horménio de
crescimento, beta2-agonistas e diuréticos).
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De acordo com o Comité Olimpico
Internacional, 5 classes de substancias sao
proibidas: estimulantes, narcéticos, agentes
anabdlicos, diuréticos, hormbnios a base de
glicoproteinas e peptideos e seus analogos. Os
métodos proibidos incluem o doping sanguineo e
as manipulacbes farmacoldgicas, quimicas e
fisicas [9].

Segundo De Rose e colaboradores™ :

* Os estimulantes atuam no sistema
nervoso central do atleta, fazendo com
que este nao sinta a sensacao de cansaco
€ possa assim render muito mais.
» Os narcéticos sdo analgésicos potentes
e retiram a sensacao de dor do atleta.
* Os agentes anabdlicos aumentam a
massa muscular ou o peso de um atleta,
melhorando com isso de uma maneira
artificial, sua forca e poténcia.
» Os diuréticos sdo considerados agentes
mascarantes pois tem a possibilidade de
interferir na excrecdo de uma substancia
proibida, para evitar sua presencga na urina
ou outro tipo de amostra usada no controle
de doping , ou para modificar pardmetros
hematoldgicos.

Drogas broncodilatadoras estdo sendo
administradas para as atividades fisicas.
Especialmente a inalagdo de beta-2agonistas que
sdo drogas muito utilizadas para prevengédo e
tratamento dos sintomas da asma induzidos pelo
exercicio [11].

A asma é definida como uma sindrome
clinica  caracterizada pelo aumento da
responsividade da traquéia e dos brénquios
causada por diversos estimulos. E uma doenca
inflamatoéria crénica das vias aéreas, que causa
hiperemia, produgdo de muco e contragdo da
musculatura lisa dos brénquios [12]. E uma
condigdo muito comum na populagdo em geral, e
muitos atletas recreacionais e competitivos sofrem
dessa patologia [13].

Em um estudo recente Weiler e
colaboradores, fizeram um estudo de prevaléncia
de asma com os participantes americanos da
Olimpiada de Atlanta de 1996. Dos 699 atletas
que completaram o questionario, 107 (15,3%)
relataram ter asma, 97 (13,9%) ja usaram algum
medicamento para asma em algum tempo no
passado e 73 (10,4%) estavam usando algum
medicamento durante os jogos [14].

Muitas drogas respiratérias estao inclusas
na lista das substéncias proibidas pelo Comité
Olimpico Internacional, como os beta-2agonistas.
Sendo que algumas podem funcionar como
estimulantes, e outras como anabolizantes [9].

O Comité Olimpico Internacional permite o
uso de formeterol, salbutamol, salmeterol e
terbutalina, somente na prevengdo e/ou

tratamento da asma e da asma induzida pelo
exercicio ou broncoconstrigao. Nestes casos o uso
tem que ser previamente notificado e a
concentragao nao pode ser superior a 1000 ng/mL
[10].

O efeito dos beta2-agonistas de curta
duragdo, salbutamol e terbutalina, relacionado
com seus potenciais ergogénicos e com o0s
aspectos da performance atlética, vem sendo
discutido por muitos anos [15,16].

Discussao

Muitos estudos tém indicado que o
salbutamol pode melhorar a fungdo muscular
respiratéria e esquelética. Os experimentos
realizados in vitro mostraram que o salbutamol
hiperpolariza o potencial de membrana dos
musculos esqueléticos periféricos e do diafragma
[17].

O mecanismo pelo qual os beta2-
agonistas aumentam a fungdo muscular
esquelética continua sendo investigado. Ha
evidéncias de que o salbutamol possa aumentar a
liberagao de Ca,. do reticulo sarcoplasmatico [9].

Goubault e colaboradores', relatam que
alguns estudos ndo acharam efeitos benéficos,
com a inalagdo de salbutamol e formeterol em
varias doses, sobre a performance fisica durante
exercicios em sujeitos normais e asmaticos.

Segundo Clarkson e Thompsons, 0s
beta2-agonistas, como o clenbuterol e o
salbutamol, quando administrados por via oral
parece que melhora a forga muscular devido a seu
importante papel no aumento de massa muscular.
Porém, estudos ndo tém sido feitos utilizando
atletas.

Um estudo realizado por Bedi et al.,
usando atletas ndo asmaticos, demonstraram
diferengas nao significantes no consumo maximo
de oxigénio (VO2 max), na maxima ventilagdo
minuto (Vemax) durante 1h de exercicio aerdbico
submaximo apds uma unica administragdo oral
(180 ug) do broncodilatador albuterol [18].

Segundo van Baak et al."’, uma unica
dose oral de 4mg de salbutamol causa um
pequeno (4-5%) aumento da forga muscular
isocinética dos musculos extensores e flexores de
joelho. A média de aumento da performance de
endurance de 19% ndo foi estatisticamente
significante. Porém, alguns efeitos colaterais em
um numero limitado de sujeitos pode ter
influenciado neste resultado. Se estes sujeitos
tivessem sido excluidos, o aumento da
performance de endurance apoés o salbutamol teria
sido estatisticamente significante. Concluiram que
o salbutamol oral parece ser uma droga
ergogénica efetiva em individuos ndo asmaticos.
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Em outro estudo realizado por Sandsund
et al.”®, com atletas de elite ndo asmaticos em um
ambiente com temperatura de 15 graus negativo,
os resultados sugeriram que apds a inalagdo de
salbutamol o volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF1) foi significantemente
mais alto do que apds a administragcao de placebo.
Porém a inalagdo do beta2-agonista salbutamol
nao influenciou no submaximo e maximo VO2, na
freqUéncia cardiaca e no tempo de exaustdo dos
atletas. Com isso, esses resultados nao
demonstraram qualquer efeito ergogénico do
beta2-agonista usado.

Conclusao

Este trabalho permite concluir que ainda existem
controvérsias sobre o efeito ergogénico do
salbutamol oral administrado em atletas. Sugere-
se um maior numero de pesquisas sobre o
assunto.
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