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Resumo:

Diuréticos promovem excregdo de agua e eletrolitos, sendo indicados para pacientes hipertensos
e para edemas. Sdo divididos em quatro grupos: diuréticos osmoticos, tiazidicos, poupadores de potassio
e de alga. Além do uso tradicional, podem ser utilizados por atletas para reduzir o peso antes das compe-
ticdes. Dessa forma, os atletas conseguem competir em uma categoria de peso abaixo do seu peso habi-
tual. Além disso, os diuréticos podem mascarar outras substéncias proibidas pela WADA (Agéncia Mun-
dial Antidoping), como os estimulantes e anabolizantes entre outros. O presente trabalho aborda o uso de
diuréticos tiazidicos, hidroclorotiazida e os diuréticos de alga, furosemida, pois sdo os mais flagrados nos
exames de doping, aborda também os efeitos farmacolégicos e efeitos colaterais dos diuréticos destes
farmacos.

Palavras-chave: Diurético, Doping, Atletas, Furosemida, Hidroclorotiazida.

Abstract:

Diuretics promote water and electrolyte excretion and are indicated for hypertensive patients and
edema. They are divided into four groups: osmotic, thiazide, potassium and loop sparing diuretics. In ad-
dition to traditional use, they can be used by athletes to reduce weight before competitions. Thus, athletes
can compete in a weight class below their usual weight. In addition, diuretics may mask other substances
banned by the World Anti-Doping Agency (WADA), such as stimulants and anabolic steroids among oth-
ers. The present work addresses the use of thiazide diuretics, hydrochlorothiazide and loop diuretics, furo-
semide, as they are the most caught in doping tests, and also addresses the pharmacological effects and
side effects of diuretics of these drugs.
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INTRODUCAO dinheiro, fazem com que competidores
usem algum tipo de substancias ilicitas para

O desejo de vencer no esporte, de melhorar seu desempenho e conseguir van-
superar recordes, de ganhar premiagoes em tagens frente seu adversario, o uso dessas
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substancias sdo chamadas de doping (TA-
VARES, 2002).

A WADA (Word Anti-Doping Agency
— Agéncia Mundial AntiDoping) juntamente
com o COI (Comité Olimpico Internacio-
nal), incluiu os diuréticos como substancias
proibidas, assim como os anabolizantes,
horménio peptidicos, fatores do cresci-
mento, substéncias relacionadas e miméti-
cos, beta-2-agonista, moduladores hormo-
nais e metabdlicos, estimulantes, narcoti-
cos, canabidides e glicocorticoides, manipu-
lagdo de sangue e componentes do sangue,
manipula¢do quimica e fisica e doping gené-
tico e celular, tanto no uso em competi¢cdes
como fora (WADA, 2019a).

Dentre os tipos de doping, aquele
envolvendo o uso de diuréticos é dos mais
comuns, estas substdncias estdo entre as
mais positivadas em exames ao redor do
mundo, sendo que entre 2009 e 2017 foram
3682 casos positivos de doping, sendo que
1266 (34,38%) dos atletas foram flagrados
com uso de furosemida e 1105 (30,01%)
com uso de hidroclorotiazida e 1311
(35,61%) foram flagrados em outros tipos de
diuréticos (Wada, 2019).

Com a facilidade ao acesso a esses
farmacos, os atletas acabam fazendo o uso
dos mesmos para conseguir uma perda ra-
pida de peso em pouco tempo, assim po-
dendo competir com outro atleta de peso
inferior em competic¢des de lutas e obtendo
vantagens nos resultados.

Tais farmacos aumentam o fluxo
urinério e auxiliam na eliminacéo eletroélitos
e por essa razdo esta classe de farmacos é
utilizada no tratamento de pacientes com hi-
pertensdo e edemas por retenc¢édo hidrica
(MOTA, 2012). Os diuréticos disponiveis no
mercado apresentam diferentes mecanis-
mos de acéo, sendo classificados nos se-
guintes grupos: diuréticos osmaoticos, tiazidi-
cos, poupadores de potéssio e os de algas.
Cada classe atua em um local especifico do
rim (BAPTISTA et al., 2005).
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Desta forma o presente trabalho
tem como objetivo avaliar o uso dos diuré-
ticos tiazidicos, hidroclorotiazida e os diuré-
ticos de alga, furosemida, também visa ava-
liar os efeitos farmacologicos e colaterais no
organismo e conscientizar os atletas dos ris-
cos da automedicacdo dos diuréticos em
competi¢des, podendo comprometer sua
carreira profissional e sua saude.

METODOLOGIA

A pesquisa compreende em uma re-
viséo bibliogréfica sobre doping: o uso de
diuréticos para a perda de peso em atletas.
Com isso pretende-se aprofundar o conhe-
cimento do uso de diuréticos feitos por atle-
tas e seus efeitos colaterais. Dentre os 73 ar-
tigos pesquisados, foram selecionados 37
para a revisdo bibliogréfica, sendo 6 livros
na area de farmacologia e fisiologia, uma
tese de mestrado, 9 artigos publicados em
periddicos nacionais, 16 artigos publicados
em periédicos internacionais e 3 reporta-
gens de jornais eletronicos. A pesquisa foi
realizada utilizando como da ferramenta a
base de dados “GOOGLE ACADEMICO”.
Os descritores utilizados foram “diuréticos”,
“doping”, “histéria do doping”, “efeitos cola-
terais”, “complicacdes diuréticos”, “hidro-
clorotiazida”, “furosemida”.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Histéria do Doping

Desde que existem competi¢bes se-
jam em guerras, negocios ou mesmo nos es-
portes os concorrentes tentam, de alguma
forma, procurar uma vantagem sobre seus
oponentes. Isso é um fato que justifica as
melhorias nos treinamentos, nas técnicas,
na parte tatica, psicolégica e no desenvolvi-
mento tecnologico de equipamentos e Su-
plementagées (FURONI et al, 2004).



Saude e Biociéncias, v.4, n.2 (2022)

Porém, o desejo de vencer no esporte a
qualquer custo, de superar recordes, de ga-
nhar premia¢des em dinheiro e status pe-
rante a sociedade, fazem com que alguns
competidores lancem mao de substancias
ilicitas para melhorar seu desempenho. A
utilizacdo dessas substancias sdo chamadas
de doping (TAVARES, 2002).

O uso de substancias que aumen-
tam a performance humana ocorre ha sécu-
los. Registros encontrados no ano 300 a.C
indicam que os egipcios usavam papoulas
gue possuiam fungdo anestésica para irem a
guerra. Por sua vez os vikings usavam bufo-
tefna para aumentar sua for¢a. Na China,
por volta de 2.700 a.C, o uso de uma planta
chamada Machuang, possuia efeito estimu-
lante, pois continha efedrina, e era destinada
aos guerreiros em combates, pois aumen-
tava a disposicdo. Também era utilizada
para a melhoria de desempenho em atletas
chineses. (DE ROSE et al., 2004).

Na Ameérica do Sul e Central, os po-
vos pré-colombianos mascavam folhas de
coca para suportar a distancia das longas vi-
agens, aumentando assim sua resisténcia e
reduzindo a fadiga (ASTRAND; RODAHL,
1980). Os espanhdis notaram durante a co-
lonizacédo das América do Sul e Central que
0s nativos eram submetidos a esforgos ex-
tremos e com o uso das folhas de coca po-
diam aumentar seu desempenho fisico con-
seguindo assim caminhar até 1750 km em 5
dias (WEINECK, 2000). Algumas tribos as-
tecas mascavam raizes de cactos Peiote que
causava efeito estimulante, o que permitia
percorrer longas distancias (DE ROSE et al.,
2004). Na Grécia antiga os atletas consu-
miam chas de ervas, cogumelos, comiam
testiculos de touro e outros, a fim de aumen-
tar seus desempenhos nas competicbes
(WEINECK, 2000).

A partir de 400 a.C o esporte se pro-
fissionalizou. Assim, os vencedores rece-
biam melhores recompensas, além de mo-
radias, alimentacgdo, isengdo de impostos e
servicos militares, com isso fazia parte de

uma alta “casta” na sociedade, possivel-
mente motivando o uso de doping ou outra
forma de vantagem no esporte (MOT-
TRAM, 2011). Registros ocorreram com o
uso de estricnina, que usado em dosagem
correta servia como estimulante e o uso dos
chas de cogumelos alucindgenos manti-
nham o foco dos competidores (AQUINO
NETO, 2001). No periodo romano o esporte
continuou sendo prestigiado pela sociedade
sendo que um dos preferidos na época eram
as lutas de gladiadores e as corridas de bi-
gas, onde o doping também era usado ndo
sO em humanos como também em cavalos
para aumentar a forga e a resisténcia (MO-
FFAT, 2006).

Em meados do século XIX ocorreu
a profissionalizacdo do esporte, bem como
a pratica do doping (MOTTRAM, 2011). Nas
Olimpiadas de Berlim, em 1936, para provar
a soberania ariana, os alemées comecaram
a fazer experimentos com substancias ana-
bolizantes a fim de intensificar e aumentar o
desempenho dos atletas. Os esteroides fo-
ram criados entre 1930 e 1950 para auxiliar
na recuperacgdo de feridas em combatentes
de guerra e foi percebido que poderia ser
utilizado em competi¢cdes. Nas Olimpiadas
de Roma (1960) um ciclista dinamarqués fa-
leceu devido a uma overdose de heroina e
morfina que ficou conhecida como speed-
ball. No auge da guerra fria nas Olimpiadas
de Toquio (1964), haviam inimeros boatos
que atletas competiam dopados (KREME-
NIK et al., 2006).

Os primeiros exames antidoping fo-
ram realizados nas Olimpiadas de 1968 no
Meéxico e o primeiro atleta flagrado em um
caso foi um atleta sueco do pentatlo mo-
derno, que ingeriu duas garrafas de cervejas
e foi flagrado em um exame onde detectou
a presenca de alcool no organismo, resul-
tando em perda da medalha de bronze con-
quistada (UOL, 2016).

Podem-se citar inimeros casos a
partir de atletas flagrados em exames anti-
doping. O caso mais recente aconteceu nas



Olimpiadas do Rio de Janeiro (2016), onde
a equipe de atletismo da Russia foi excluida
dos jogos por motivos de doping e de aco-
bertamento da Federacdo Russa de Atle-
tismo e do governo russo (GLOBOES-
PORTE.COM, 2016a, 2016b).

Em 1999 o COI (Comité Olimpico
Internacional) decide criar a WADA (Agén-
cia Mundial Antidopagem) uma agéncia res-
ponsével por pesquisas, educacdo, desen-
volvimento de capacidade antidoping € mo-
nitoramento do codigo mundial antidoping
no Brasil. Este servico é realizado pela
ABCD (Autoridade Brasileira de Controle
de Dopagem) (KREMENIK et al., 2006).

Segundo a WADA (2019) as subs-
tancias proibidas pelo COI séo divididas em:
SO-substancias ndo aprovadas, S1-agentes
anabolizantes, S2-hormonio peptidico, fato-
res do crescimento, substancias relaciona-
das e miméticos, S3-beta-2 agonistas, S4-
moduladores hormonais e metabdlicos, S5-
diuréticos e agentes mascarantes, S6-esti-
mulantes, S7-narcoticos, S8-canabiodides,
S9-glicocorticoides, M1-manipulagdo de
sangue e componentes do sangue, M2-ma-
nipulacédo quimica e fisica e M3-doping ge-
nético e celular.

O trabalho ir4 abordar a classe S5
das substancias proibidas pelo COI, dentro
dessa classe serd abordado os diuréticos ti-
azidicos e os de alca, com énfase nos farma-
cos hidroclorotiazida e furosemida respecti-
vamente, por serem os mais utilizados pelos
atletas e os mais flagrados nos exames de
doping nos anos de 2009 a 2017 (WADA,
2019a), sua farmacologia e seus efeitos co-
laterais.

Diuréticos utilizados no Doping

Os diuréticos aumentam o volume
de urina e diluem qualquer metabolico pre-
sente nela (GROSSMAN et al., 2011). Por
esta razdo, sdo classificados como agentes
mascarantes na lista proibida da WADA
(classe S5: Diuréticos e outros agentes mas-
carantes) (WADA, 2019a). Embora haja
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pouca evidéncia que o desempenho dos
atletas seja realgado ap6s a administragdo
de diuréticos, seu uso abusivo ¢é difundido
principalmente em atletas que querem per-
der peso rapidamente. Por exemplo, o uso
de diuréticos permite a um atleta reduzir
provisoriamente seu peso, que levaria a
uma grande vantagem em esportes como
wrestling, boxe, judd, caraté, MMA, levanta-
mento de peso e outros esportes onde estdo
envolvidos categorias de pesos entre atletas
(SEGATTI et al., 2016).

Essa classe de medicamentos foi
proibida em competi¢cdes em 1988 por duas
razdes. A primeira seria sua potente capaci-
dade para remover a dgua do corpo, cau-
sando uma perda de peso répida. Esse fato
pode ser benéfico a um atleta que deseje
atuar em uma categoria mais leve. A se-
gunda razdo é a possibilidade de uso para
mascarar a administracdo de outros agentes
proibidos pela WADA (GOEBEL; TROUT;
KAZLAUSKAS, 2004), devido a diluigdo e
alteracdo do pH da urina. Além disso, redu-
zem a excregdo de drogas acidas e basicas
na urina (FURLANELLO et al,, 2007; GOE-
BEL; TROUT; KAZLAUSKAS, 2004; VEN-
TURA; SEGURA, 1996).

Os diuréticos sdo classificados de
acordo com os locais de agéo, estrutura qui-
mica e efeitos sobre a eliminagdo de potés-
sio, sendo que podem ser divididos em: diu-
réticos inibidores da anidrase carbonica,
diuréticos de alga, diuréticos tiazidicos, pou-
padores de potéssio e os diuréticos osmaoti-
cos (SILVA; ZELAYA, 2012).

Normalmente os atletas utilizam os
diuréticos em dose unica, algumas horas an-
tes de uma competigdo para a reduzirem o
liquido extracelular, reduzindo assim o peso
e também para mascarar certas substancias
proibidas, como por exemplo, os estimulan-
tes. Os diuréticos mais utilizados pelos atle-
tas sdo os de alca como a furosemida e os
tiazidicos como a hidroclorotiazida por te-
rem um tempo de meia-via de 24-48 horas
apos a sua ultima administragdo, fazendo
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com que os atletas percam rapidamente
peso, com esse tempo de meia-vida curto
do fa&rmaco no organismo facilita a excregdo
das substancias que sdo proibidos pelo COI,
nas quais serdo eliminados na urina, evi-
tando sua deteccdo em um exame de anti-
doping (SILVA; ZELAYA, 2012).

Diuréticos Tiazidico: Hidroclorotiazida

Os diuréticos tiazidicos sdo farma-
cos que impedem a reabsorg¢do de NaCl no
tubulo distal, atuando no lado apical da
membrana das células do tubulo (GOLAN
et al, 2009). Sdo utilizados para o trata-
mento de hipertensdo ndo complicada
(RANG et al., 2007).

Atuam principalmente no tubulo
distal contorcido (TDC) inibindo a reabsor-
¢do do co-transportador NaCl na mem-
brana das células tubulares, com isso favo-
rece o debito urindrio (KATZUNG BG,
MASTERS SB, 2014; PIMENTA, 2008). Es-
tes farmacos também aumentam a reabsor-
cdo de Ca** eliminado na excrecdo urinaria,
sendo utilizado por pacientes com osteopo-
rose (GOLAN et al., 2009).

Nesta classe sdo encontrados os
farmacos com estruturas tiazidicas como al-
dazida, bendrofluazida, clorotiazida, ciclo-
pentiazida, hidroflumetiazida, politiazida e a
hirdoclorotiazida. Farmacos com acgéo far-
macolégica semelhante, porém com estru-
turas diferentes também estdo enquadrados
nessa classe de diuréticos, pois comparti-
lham do mesmo mecanismo de agdo, pode-
se citar a clortalidona, indapamida, metalo-
zona e xipamida (MOTA, 2012).

Todos os diuréticos tiazidicos séo
administrados via oral, porém seu metabo-
lismo é diferente. Apresentam maior lipos-
solubilidade, como a clorotiazida, e por isso
sua dosagem deve ser mais alta. Em con-
trapartida, a hidroclorotiazida ¢ mais po-
tente, por esse motivo € o mais utilizado
dessa classe para o doping (KATZUNG BG,
MASTERS SB, 2014). Seus efeitos colaterais
incluem principalmente a hipocalemia

resultante da perda excessiva de potassio,
que também pode ser acompanhada de vo-
mitos, diarréias, tonturas, fraqueza, caim-
bras e, raramente, rea¢des alérgicas. Pode
ocorrer também hiperlipidémia, alcalose
metabdlica, hipovolemia devido ao au-
mento da atividade renina plasmatica
(WEINBERGER, 1988b).

A hidroclorotiazida é medica-
mento diurético utilizado para o tratamento
de hipertensdo arterial sistémica isolada-
mente ou associada a outros medicamen-
tos, pode ser utilizado também para o trata-
mento edemas causados por insuficiéncia
cardiaca congestiva, cirrose hepdticas (AN-
SIVA —bula do medicamento).

Este medicamente age direta-
mente sobre os rins, reabsorvendo os eletro-
litos o tubulo contorcido distal, aumentando
assim a eliminacdo de sédio e cloreto em
quantidades equivalentes e consequente-
mente de 4gua, isto pode ser acompanhado
de alguma perda de potéssio, que pode cau-
sar hipocalemia (ANVISA).

E um medicamento de facil acesso
comercializado livremente sem restri¢coes, a
hidroclorotiazida também ¢ utilizada por
atletas para a manutengdo de peso antes de
competi¢cdes, por causar diurese, dimi-
nuindo o peso dos atletas (SEGATTI et al.,
2016).

Diuréticos de Alga: Furosemida

Os diuréticos de alca atuam na
alca de Henle causando competigéo e inibi-
¢éo reversivel pelo co-transportador de K*-
Na*-2CI', NKCO2 na membrana luminal das
células epiteliais do RAE (ramo ascendente
espesso). Tem como efeito primério inibir a
reabsorgdo de Na™. A inibi¢do do transporte
de NaCl diminui a diferenca de potencial
positiva, resultando em inibi¢do da reabsor-
¢do de cations como Ma* e Ca™, ocasio-
nando o aumento dos mesmos nos locais de
absorcdo dos tubulos contorcidos distal, fa-
zendo com que haja um aumento da excre-
¢édo desses cations. A diminuigdo de calcio



(hipocalcemia) e magnésio (hipomagnese-
mia) podem ser significativas em pacientes
que fazem o uso prolongado dos diuréticos
de alca. Além disso, o aumento do aporte
distal de sédio acarretard um aumento de
Na* que ira estimular a secregdo de K* le-
vando assim a hipocalemia (diminui¢&o de
potéssio no sangue) e alcalose metabdlica.
A hipocalemia acometida por diuréticos de
alca podem causar arritmias cardiacas (GO-
LAN et al., 2009).

A bumetamida, furosemida, torse-
mida e o acido etacrinico pertencem a
classe dos diuréticos de alga. Esses agentes
sdo bem tolerados quando administrados
possuem um efeito no processo renal de
eletrolitos e estdo intimamente ligados a
ototoxicidade devido a modificacdo desses
eletrolitos na endolinfa (liquido aquoso con-
tido no labirinto membranoso). Esses farma-
cos possuem uma incidéncia elevada de de-
sencadear alergias (GOLAN et al.,, 2009).

Esses farmacos sdo indicados pri-
meiramente para tratar os sintomas agudos
de edema pulmonar e edemas causados por
insuficiéncia cardiaca. Sdo capazes de redu-
zir a pressdo arterial e o volume intravascu-
lar, contribuindo para a redugdo dos ede-
mas pulmonar e periféricos. Isso acontece
por meio de sua capacidade de reabsorver
o sédio. Esses diuréticos podem ser utiliza-
dos para aumentar a excrec¢éo de célcio, ali-
viando os sintomas de hipercalcemia (au-
mento de célcio no sangue) associada a pro-
cessos malignos relacionados & secregédo tu-
moral de horménios calciotrépicos. Podem
ser utilizados também para tratar hipercale-
mia causada pela retencdo de potdssio ou
pela insuficiéncia renal onde a excregéo uri-
néria de K™ é comprometida (GOLAN et al.,
2009).

Os diuréticos de alga séo rapida-
mente absorvidos e sdo eliminados pela se-
cregdo tubular e filtracdo dos glomérulos
dentro dos rins, com relagdo a absorcdo
desses farmacos a torsemida é mais rgpida,
cerca de 1 hora, sendo que a furosemida
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leva em torno de 2 a 3 horas e seu efeito
dura aproximadamente de 2 a 3 horas
(KATZUNG BG, MASTERS SB, 2014).

A furosemida ¢ um medicamento
muito util para o tratamento de hipertenséo
e retengdo de liquido (edemas) em pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca congestiva,
doenca hepética e disfungédo renal como
exemplo a sindrome nefrética. Outro uso
para a furosemida é o fato de que ela pode
ser utilizada para a manutengdo de peso em
atletas de competicdes de lutas, pois alem
de eliminar liquidos, consequentemente
peso ela também é utilizada para mascarar
outros agentes dopantes (KOR; ZAREI,
2016). Considerada um dos medicamentos
diuréticos mais potentes e eficazes que es-
tdo a disposicdo da populacdo. Sua agdo
ocorre na alga de Henle, que é uma porgéo
do néfron, que controla o balango de 4gua e
so6dio do organismo, com isso a furosemida
induz a perda total de cloreto de sodio e
dgua (HEIDARIMOGHADAM; FARMANY,
2016). Seus efeitos colaterais incluem ototo-
xicidade, alcalose metabdlica, hipocalemia,
hiperurecemia (aumento da reabsorcdo de
4cido urico), hipomagnesemia (diminui¢cdo
de magnésio no sangue), arritmia cardiaca e
rea¢des alérgicas, ambos os sintomas sdo
tratados com a retirada dos diuréticos de
alca, suplementagdo dos cations ou com a
diminuicdo da dosagem, sdo contraindica-
dos em pacientes portadores de cirrose he-
pética, insuficiéncia renal limitrofe ou na in-
suficiéncia cardiaca (KATZUNG BG, MAS-
TERS SB, 2014).

Efeitos causados pelo uso de diuréticos

Atletas que utilizam diuréticos
para reduzir sua massa corporal sdo moti-
vos de preocupagdo, pois podem alterar o
equilibrio do organismo, aumentando as
chances de fraturas osseas de estresse
(LEYDON; WALL, 2002). Simultanea-
mente, diuréticos levam a hipocalemia, que
altera o funcionamento da bomba de sédio-
potéssio e pode levar a morte (SHIVKU-
MAR, 1995).
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Diuréticos normalmente induzem
a uma variedade de efeitos colaterais, a hi-
pocalemia é uma consequéncia constante,
dependendo da dose da terapia utilizada
pode ocorrer a estimulagdo do sistema re-
nina-aldosterona e os disturbios gastrointes-
tinais também s&o observados em indivi-
duos  hipocalémicos  (WEINBERGER,
1988b).

A deplecdo de magnésio também
ocorre paralelamente a perda de potassio
agravando sua perda no musculo cardiaco,
isso pode modificar o potencial de acédo das
fibras musculares cardiacas levando a arrit-
mias (SHAPIRO; BENEDEK; SMALL,
1961). A hipocalemia também pode supri-
mir a liberagédo de insulina pancreatica, pre-
dispondo o individuo a hiperglicemia ou po-
dendo até piorar no caso de diabetes melli-
tus (GOLDNER; ZAROWITZ; AKGUN,
1960).

A hiperurcemia ocorre uma
reducéo na taxa de filtragdo glomerular que
inibe a secrecdo de acido urico, devido a
competicédo do 4cido orgénico-diuretico no
tubulo renal (WEINBERGER et al., 1986).

Os diureticos tiazidicos e os de
alca podem causar a hiponatremia
(diminui¢do da concentragdo de sédio no
sangue), particularmente na presenca de
restricdo dietética de sodio, devido as suas
agdes para diminuir a depuragdo de agua
livrie e a hipercalcemia (aumento da
concentracdo de célcio no sangue) no
tibulo proximal (GOEBEL; TROUT;
KAZLAUSKAS, 2004). Diuréticos podem
reduzir a depuracdo de litio, aumentando
assim a concentracdo sérica e aumentando
a probabilidade de toxicidade do pelo
mesmo (WEINBERGER, 1988a).

A perda de agua em situagdes de
uso de diurético resulta em um aumento da
osmolaridade e uma diminui¢do do volume
plasmatico (hipovolemia), sendo a principal
causa da desidratacdo (MESSINGER-RAP-
PORT et al, 2009). A desidratagdo mais

comum causada pelo uso de diuréticos é a
isoténica, neste caso, ocorre uma relativa
equidade tanto de perda quanto da falta de
fornecimento de dgua e sodio ao espaco ex-
tracelular, resultando assim em numa dimi-
nuicéo quantitativa destes elementos (ARA-
UJo, 2013).

O uso dessas substancias traz mui-
tos efeitos adversos aos atletas, visto que a
maior parte de liquidos perdida ira afetar
tanto a termorregulagdo quanto a fungéo
cardiovascular (MARINS; DANTAS; NA-
VARRO, 2001). Os diuréticos podem afetar
também a func¢do neuromuscular (SAWKA,;
MONTAIN, 2000), reduzir o desempenho,
provocar céibras e produzir hipotenséo ar-
terial excessiva, tontura, desmaio, anorexia,
vOmito, distensdo abdominal, auséncia de
reflexos e depressdo mental (MARINS;
DANTAS; NAVARRO, 2001).

Apesar dos efeitos colaterais des-
critos, o uso de diuréticos por atletas vem
crescendo gradativamente, segundo a
Wada (2019), o numero de casos de doping
por diuréticos vem aumentando a cada ano
como mostra na figura 1.

O uso de diuréticos vinha tendo
um aumento discreto entre os anos de 2009
a 2013, cerca de 2,1%. No ciclo olimpico do
Rio de Janeiro (2014 a 2016) os casos deram
um salto significativo. Em 2017 os casos su-
peraram 0s anos anteriores.

Dentro dos anos de 2009 a 2017 o
uso dos diuréticos aumentaram cerca de
8,7%, tornando assim a segunda substancia
mais flagrada nos exames antidoping, atras
apenas dos estimulantes (WADA, 2019b).

Na Figura 2 observou-se que os
diuréticos furosemida e a hidroclorotiazida
foram as principais substancias identificadas
nos exames antidoping, cerca de 64,39% dos
casos e os outros 35,61% foram causados
por outros diuréticos nos ultimos 9 anos
(WADA, 2019b).
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Figura 1. Casos de doping diurético nos ultimos 9
anos. Fonte: (WADA, 2019b)
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Figura 2. Diuréticos mais flagrados nos exames anti-
dopings nos ultimos 9 anos. Fonte: (WADA, 2019b)

Os efeitos colaterais dos diuréticos
tiazidicos e dos diuréticos de algca podem re-
duzir a performance do atleta frente seu ad-
versario, entdo vale a pena refletir se real-
mente é necessario fazer o uso dessas subs-
tancias para a perda de peso e avaliar seus
beneficios e maleficios antes de uma com-
petigéo.

CONCLUSOES

A busca repentina dos atletas para a
perda de peso tem aumentado em periodos
proximos a competigdes, entdo vém a busca
por substincias que irdo auxiliar nesse
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6,00% B Diuréticos
4,00%
2,00% 1

Anos 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

problema, essas substancias sdo farmacos
que vao eliminar peso, ou seja, irdo eliminar
fons e agua de forma répida no corpo do
atleta, esses farmacos séo conhecidos como
diuréticos.

O uso dos diuréticos em especial a
hidroclorotiazida e a furosemida sem ne-
nhuma orientagdo podem causar desidrata-
¢do, hipocalemia, hipocalcemia, hipovole-
mia, hiperurecemia, fraqueza muscular, cai-
bras, nauseas, perda de concentragéo, dimi-
nuicédo da presséo arterial e inumeros outros
problemas que irdo acometer o organismo.

Os diuréticos sdo medicamentos de
facil acesso e podem ser adquiridos com fa-
cilidade em drogarias e na rede publica de
saude que sdo fornecidos gratuitamente,
dessa forma facilita o uso irracional pelos
atletas que buscam a perda de peso em um
espaco curto de tempo ou que querem mas-
carar substancias proibidas pelo comité
olimpico internacional.

O uso indiscriminado dos diuréticos
feito principalmente por atletas normal-
mente causa efeitos indesejaveis, compro-
metendo seu rendimento frente ao adversa-
rio, uma carreira profissional se for punido
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no doping e comprometem também princi-
palmente a saude e o bem-estar do atleta
tanto no presente quanto futuramente.

Avaliando as informacgées nessa re-
visdo bibliografica e observando os efeitos
colaterais dessas substancias, seria espe-
rada a reducéo do uso pelos atletas, porém
foi observado o oposto, um aumento ex-
pressivo nos ultimos nove anos, levando a
hipotese de que os mesmos nédo conhecem
os riscos da automedicacgdo por diuréticos.
Desta forma sugere-se realizar um trabalho
de conscientizagdo com os atletas acerca
do uso de diuréticos como doping.
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