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RESUMO

O uso de substancias quimicas como a cafeina, est4 cada dia mais presente em
distintas fracdes da sociedade, principalmente no atletismo. O objetivo do trabalho
foi realizar um estudo sobre o doping, acdo dos estimulantes com enfoque na
cafeina. A pesquisa foi realizada através de uma revisdo bibliografica, com busca
em artigos cientificos, livros e dissertacGes publicadas na area. Concluiu-se que 0s
estimulantes diminuem a fadiga e aumentam a durabilidade do desempenho, sendo
muito utilizada em modalidades esportivas que precisam de uma alta resisténcia.
Dentre as substancias responsaveis pelo doping, umas das mais utilizadas séo os
estimulantes, principalmente a cafeina, pelo fato de ser encontrada em diversos
alimentos e seu uso ser bastante comum. O excesso de cafeina positiva em
concentracfes acima de 12mg/L, na urina além de ser considerado doping, quando
usada em altas dosagens pode ocasionar multiplos problemas para saude do atleta,
sendo um dos principais, a dependéncia fisica e psicoldgica.

Palavras-chave: Doping; Esporte; Estimulantes; Cafeina; Consequéncias.

ABSTRACT

DOPING IN SPORT: action of stimulants with focus on caffeine

The use of chemical substances such as caffeine is increasingly present in the
different fractions of society, especially in athletics. What was a study on doping, the
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action of stimulants with a focus on caffeine. The research was carried out through a
bibliographical review, with research of scientific articles, books and dissertations
published in the area. It is concluded that the stimulants decrease the duration and
increase the duration of the performance, being much used in sports measures that
are necessary for a high resistance. Donations by doping, mainly, are the stimulants,
mainly by caffeine, for being a common and common food. The excess of caffeine is
positive in doses above 12mg / L, in the urine besides being doped, being used in
high dosages can cause several problems for the health of the athlete, being one of
the main one, a physical and psychological.

Keywords: Doping; Sport; Stimulants; Caffeine; Consequences.

1 INTRODUCAO

A cafeina pertence as metil xantinas, alcaloides associados que se diferem
pela forca de suas agdes farmacologicas no sistema nervoso central e que também
inclui a teofilina, a teina, a guaraina e a teobromina. A mesma € uma substancia que
excita ou restaura as funcdes cerebrais e bulbares, é também uma droga
terapéutica, comercializada livremente, por apresentar uma baixa disposicdo de
inducdo a dependéncia, quando usada moderadamente. (RANG; RITTER; DALE,
2012). Acredita-se que sua descoberta tenha sido pelo homem paleolitico através
das plantas. E assim teria passado a ingeri-la sob varias formas de bebidas.
(PAULO FILHO; RODRIGUES, 1985).

E bastante usada em todos os lugares do mundo, encontrada em plantas, chés,
café, cacau, guarana, chocolate e até em refrigerantes. O seu uso em prol de
estimular vem de muitos séculos atras, porém seu consumo por atletas para uma
melhor performance, tem se tornado bastante comum nas Ultimas décadas apds
estudos e relacdo aos efeitos ergo génicos. E uma substancia soltivel em gordura e
a maioria das pessoas faz uso por via oral, sua absorcdo é rapida e é feita pelo
sistema digestivo, chegando aos niveis de pico no plasma, de 30 e 120 minutos.
Atualmente, o Comité Olimpico Internacional (COI, 2018) classifica a cafeina como
uma droga restrita, positiva em concentragbes acima de 12mg/L, na urina. No

entanto menor que 5mg/kg de cafeina exercem beneficios ergo génicos sem atingir



este valor na concentracdo urinaria. (SAWYNOK; YAKSH, 1993; TARNOPOLSKY,
1994).

Quando consumida em dosagens baixas de 2mg/kg a cafeina causa aumento
do estado de alerta, diminuicdo da sonoléncia, alivio da fadiga, aumento da
frequéncia respiratéria, aumento da frequéncia cardiaca, aumento no metabolismo e
diurese. Em dosagens altas de 15mg/kg causa bastante nervosismo, insénia,
tremores e desidratacdo. (CONLEE, 1991). A cafeina pode proporcionar um efeito
ergo génico nas atividades de longa duracdo. E devido a esses estudos despertou
um interesse em relagcdo aos amplos beneficios que a cafeina proporciona na
performance de resisténcia. (NEHLIG; DEBRY, 1994).

A Revisdo Bibliografica desenvolvida apresentou a temética sobre o Doping
no esporte com enfoque na cafeina. O tema abordado tem grande importancia para
atletas, farmacéuticos e para sociedade no geral, pois alerta sobre os riscos das
substancias proibidas (Estimulantes). O objetivo do artigo foi pesquisar sobre o
doping e suas consequéncias: acdo dos estimulantes com enfoque na cafeina
estudando n&o so sobre os efeitos da cafeina, mas também onde é encontrada e os
valores em gque a mesma tem efeitos positivos e também valores em que a cafeina
ja ndo é benéfica para o organismo. Define-se Doping 0 uso de substancias ou
meios proibidos com objetivo de melhorar sinteticamente a performance do atleta.
(ADAM, 2001).

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo bibliografico com caréater descritivo através do banco
de dados Scielo e do Google Académico. O material pesquisado foi constituido por
textos virtuais, livros, métodos de selecdo e andlise das informag¢fes com artigos de
relevancia na area. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de fevereiro a dezembro
de 2018 e teve como combinacdo as seguintes palavras-chave: doping; esporte;

estimulantes; cafeina e consequéncias.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Historia e evolugéo do doping

No periodo Romano houve a supervalorizacdo e a influéncia do esporte,
porém com mais brutalidade, com énfase nos duelos de gladiadores e corridas de
bigas. O doping acontecia pelos cavalos, através de uma combina¢cdo de agua, mel
e aveia com intuito de que esses animais ficassem mais velozes. As autoridades
Romanas, castigavam crucificando o cuidador de cavalos que utilizasse tal
substancia, mostrando as pessoas a severidade das leis. Na Era Crista o imperador
Teodésio, a 396 d.C., impediu a realizagdo dos jogos “pagdos”, como uma maneira
de dar um fim aos jogos selvagens e agressivos terminando uma parte da historia
em que o esporte tinha tanta preponderancia. (RADLER NETO, 2001).

No século XIX devido aos costumes na Gra-Bretanha - Inglaterra campestre,
voltou a tona o esporte, por meio de comemoracdes publicas em que dancavam,
realizavam briga de galos, disparadas de sacos, pega de porcos, boxe e futebol. As
competicdes eram bem concorridas e participava grande nimero de atletas. Apos a
industrializacdo, as pessoas mudaram das aréas rurais para a cidade e mudaram
completamente seu estilo de vida, levando a uma transformagdo significativa de
atividades esportivas. Entretanto o melhoramento da tecnologia e a iluminacéo
elétrica teve importancia nata na volta da concorréncia esportiva, dando inicio a
novissimos esportes como o ténis, golfe e criqguete e outra vez, o comércio do
esporte. Esses acontecimentos resultaram na coagdo em relacdo aos atletas, o
proveito, o que novamente, induz a realizacdo do doping por meio do uso de
estricnina, cafeina, cocaina e alcool.(BRUSSELS, 2001).

Aconteceu em 1886 a primeira infelicidade relatada na historia
correspondente ao uso de medicamentos que aprimoram a performance fisica: no
“Tour de France” de ciclismo, o esportista inglés Linton falece perante o efeito stress
e speed ball (cocaina+heroina). No século XX, em 1904, nas Olimpiadas Modernas,

0 maratonista Thomas Hicks por pouco ndo morreu decorrente ao uso de brandy e



estricnina. Em 1919, o farmacéutico japonés Ogata, sintetizou a anfetamina, e com
resultado disso aumentou gradativamente a dopagem esportiva. A sintese de
anfetaminas substituiu a estricnina. (CAMPQOS, 2004).

Na Segunda Guerra Mundial, de 1939 a 1945, tinham anfetaminas nos
estojos de sobrevivéncia dos soldados com objetivo de estes suportarem melhor
voos no periodo da noite em meio a Londres e Berlim. Com o fim da guerra, varios
soldados ficaram dependentes desses comprimidos e quando voltaram a suas
nacbes, grande parte deles permaneceram com Seus exercicios esportivos, em
especial os jogadores de futebol americano. Com isso foi disseminado a pratica do
uso de anfetaminas dentre os esportistas. (RADLER NETO, 2001).

Em 1935, o esclarecimento e isolamento da estrutura quimica da testosterona
e suas vias de administracdo oral e injetavel dessa substancia e de quaisquer dos
seus provenientes, foram disponibilizados para a Biomedicina. Sendo assim, na
década de 40, andlises em cavalos de corrida, mostraram progresso na performance
dos mesmos sobre o efeito da testosterona. Diante o cendrio que se habituava, em
1967 o Comité Olimpico Internacional - COI, implantou uma comissdo médica, que
gerou a necessidade de exames laboratoriais para demonstrar 0 uso de
estimulantes e narcoéticos analgésicos pelos atletas, formando inicialmente uma lista
de substancias proibidas. (CAMPOS, 2004).

Em 1967 o ciclista Tommy Simpson falece devido ao abuso de anfetaminas, e
a partir de entdo € imposto que o COIl adote atitudes mais rigorosas. Nos Jogos
Olimpicos de Munique, em 1972, comegaram as provas formais com intuito de
descobrimento de drogas ou farmacos excitantes em por¢cdes biolégicas; mas
somente no ano de 1976, nos Jogos Olimpicos de Montreal, estreou a detec¢ado de
esteroides anabdlicos exdgenos, através da radioimunoensaio - RIA. Grande parte
do avanco no ramo foi devido ao Dr. Manfred Donike, na Alemanha.
Responsabilizado pelo conceito quimico do excesso de drogas no esporte, ele
disparou as bases da ciéncia e arrumou para a rede atualizada de laboratorios
ligados pelo COI e em seguida pela World Antidoping Agency — WADA. Assim, em
1980, nos Jogos Olimpicos de Moscou, o método RIA foi utilizado como método de
triagem e a cromatografia gasosa acoplada de espectrometria de massa (GC-MS)
como método confirmatério. A espectrometria de massa (GC-MS) passa a ser usada
como utensilio de escolha e comprovacdo dos esteroides anabdlicos enddgenos,
nas Olimpiadas de Los Angeles, em 1984. (RADLER NETO,2001; CAMPOS, 2004).



10

Nos Jogos Olimpicos de Seul que aconteceram em 1988, a
importancia mediatica através da deteccao de stenozolol, no
corredor Ben Johnson, fez com que os esteroides anabdlicos
endogenos, testosterona (T) e epitestosterona (E) comecassem
a ser analisados através da razdo T/E, desenvolvida por
Donike et al. (CAMPQOS, 2004).

Em novembro de 1999, a Agéncia Mundial Antidoping (WADA) foi fundada
como uma fundacdo independente com representantes iguais do Olympic
Movimento e Autoridades Publicas. A criacdo da WADA € um dos exemplos mais
recentes e impressionantes de colaboracdo no esporte internacional. (WORLD
ANTIDOPING AGENCY, 2012).

Na primeira Olimpiada na década de 90, em Barcelona, foram encontradas
varias substancias proibidas em atletas, ressaltando os estimulantes, clenbuterol e
Testosterona/Epitestosterona T/E superiores dos resultados aceitados. Grande parte
dos atletas sofreu punicdes estabelecidas pelo Comité Olimpico Internacional. No
“Tour de France”, em 1999, foram usadas inovacbes de substancias, os poli
peptideos combinantes, chamados de eritropoietina e hormoénio do crescimento.
Com isso foram criadas técnicas analiticas, com a finalidade de detectar poli
peptideos, em niveis alterados, em amostras biolégicas de atletas. Em outubro de
2005, da-se a aceitagcdo total na UNESCO, de uma Convencdo Internacional
Antidopagem. Portugal aceita, em 2007, a Convencédo Internacional contra a
Dopagem e seus anexos | e Il (Decreto-n°4-A/2007, de 20 de margo). A dopagem
fica mais comum entre os esportistas e isso € devido a enorme comercializagdo do
esporte supervalorizando os acontecimentos esportivos e levando ao desejo dos
atletas ganharem as competicdes, usando posturas éticas ou ndo. (CAMPOS,
2004).

A WADA publicou em seu website e observou que embora n&o tenham
encontrado padrées de abuso global em 2010 e 2011, houve um aumento
significativo do uso de cafeina por parte da populacdo de atletas. (WORLD
ANTIDOPING AGENCY, 2012).

N&o obstante a utilizacdo de substancias proibidas, outros
métodos pouco éticos, surgiram como adjuvantes: incremento
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do transporte de oxigénio, manipulacdo farmacologica, quimica
e fisica, através de agentes mascarantes, cateterizacao,
substituicéo e /ou alteracdo da urina e na vanguarda, dopagem
genética ou celular, que consiste no uso nao terapéutico de
genes, elementos genéticos e/ou células que tenham
capacidade para aumentar o rendimento. (RADLER
NETO,2001).

No decorrer de todos esses anos a dopagem cresceu juntamente com o
desenvolvimento da farmacologia. Novas drogas com o designio de inovacfes em
tratamentos surgem e passam a ser utilizadas por seus resultados de melhora e
suas reacdes adversas. (CAMPOS, 2004).

3.2 Estimulantes/Cafeina

Nos esportes, o doping € a administracdo ou uso por um atleta competidor de
gualquer substancia estranha ao corpo ou qualquer substéancia fisioldgica colhida em
guantidade ou tomada por uma rota anormal de entrada no corpo com o Unico
propdésito de aumentar concorréncia. (SHASTRI, 2016).

Segundo Baptista e cooperadores do Comité Olimpico Internacional
classificou as substancias proibidas em cinco classes: classe A (estimulantes),
classe B (narcaéticos), classe C (substancias anabolizantes), classe D (diuréticos) e
classe E (hormdnios peptideos, miméticos e substancias afins). Os estimulantes
podem ser encontrados na classe A. Como exemplos € possivel citar amineptina,
amifenazol, anfetaminas, bromantano, carfedon, cocaina, cafeina, efedrina,
fencanfamina, mesocarbo, pentetrazol, pipradol, salbutamol, salmeterol terbutalina e
substancias afins. (WEINECK, 2005).

A melhora do desempenho esportivo € um dos maiores objetivos da ciéncia
do esporte e o percurso para esse objetivo é grande, dando inicio através da
pesquisa basica e também pela pesquisa aplicada e finalizando na implementacao
de estratégias por treinadores e atletas. Por detras das estratégias conhecidas por
melhorar o desempenho fisico, pesquisadores procuram buscar 0s mecanismos

psicofisiologicos pelos quais elas atuam no corpo humano. Quando identificados,
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novas e melhoradas estratégias poderdo ser desenvolvidas e implementadas.
(SMIRMAUL, 2013).

Os efeitos dos estimulantes e aminas séo a reducado da fadiga, acréscimo de
percepcdo e a coordenacdo motora, a confiangca em si mesmo e desempenho fisico
aumentados, deixando o atleta euférico, diminuem o esgotamento e aumentam a
durabilidade da performance, essas substancias sdo largamente utilizadas em
variedades esportivas que exigem de uma elevada resiliéncia como o ciclismo,
pugilismo, corridas de fundo, futebol, entre outros. Efeitos colaterais
cardiovasculares iniciam-se com cefaleias, taquicardia e presséo arterial aumentada.
No sistema nervoso central os efeitos colaterais sao: vertigem, nervosismo,
dificuldade de concentracdo, excitacao, irritabilidade, agitacdo e agressividade. O
uso de aminas e estimulantes frequentemente leva a enorme dependéncia fisica e
psicolégica, com sintomas tradicionais: abstinéncia assim que a eficacia do produto
acaba, depressdo, ansiedade, desanimo e esgotamento, e com a rotina 0 vicio
ocasiona uma reducdo gradativa dos resultados chegando a um desregrado
acréscimo de dose. (WEINECK, 2005).

E absorvida rapidamente pelo intestino, chegando em sua concentra¢&o
maxima na corrente sanguinea entre 15 a 120 minutos depois de consumida.
(SINCLAIR; GEIGER, 2000). Chega ao pico de concentracdo plasmatica em 45
minutos ap0s a ingestéo e sua meia-vida é de aproximadamente 5-6 horas. (SMITH,
2001), A. Sua acédo pode chegar em todos os tecidos, porque circula pelo sangue,
logo apoOs sofre a degradacdo pelo figado e é eliminada pela urina. Ainda que
pouquissima quantidade de cafeina seja excretada sem alteracdo na sua
constituicdo quimica, sua deteccdo na urina é relativamente fécil
(CLARKSON,1991). A genética, dieta, sexo, 0 peso, 0 estado de hidratacdo,
realizacdo de exercicios fisicos, podem afetar o metabolismo da cafeina e em
consequéncia disso, influenciar no total de cafeina liberada pela urina.
(DUTHEL,1991).

Sua administracdo pode ser realizada de varias maneiras, a via oral é a
favorita por atletas e pesquisadores, por causa da facilidade de uso. (SINCLAIR;
GEIGER, 2000, WANG; LAU,1998).

E capaz de estimular ou refazer-se as fungdes cerebrais e bulbares, além de
levar a significativas mudancas metabdlicas e fisiolégicas as quais aperfeicoariam a

performance atlética, no entanto pode ser considerada uma droga terapéutica.
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(SPRIET,1995; RANG; DALE, 1996). A cafeina tem quatro mecanismos de acao,
porém o mais conveniente € o antagonismo dos receptores de adenosina. A
adenosina é uma molécula que esta em todo o organismo e tem dois receptores, Al
e A2 e ao comunicar com o Al, blogueia a enzima Adenil ciclase, resultando na
diminuicdo do ciclo de AMP, que € um segundo mensageiro intracelular. A cafeina é
um antagonista dos receptores Al, sendo assim ao impossibilitar sua interacdo com
a adenosina, aumenta os niveis de adenosina monofosfato ciclico (AMPc), causando
varias respostas no corpo, como a liberacdo de catecolaminas, aumento da presséo
do sangue, lipdlise, aumento do suco gastrico, diurese e acionamento do sistema
nervosocentral.(NEHLIG;DEBRY,1994;SAWYNOK;YAKSH,1993;,TARNOPOLSKY:;1
994).

Geralmente os autores afirmam que existe uma grande variabilidade na
magnitude de resposta a cafeina, provavelmente devido ao diferenciado
metabolismo da substancia entre sujeitos. (SMIRMAUL, 2013)

Além do mecanismo de acdo principal, o antagonismo dos receptores de

adenosina citado acima existe mais trés:

3.2.1 Mobilizagéo intracelular de calcio do reticulo sarcoplasmatico:

A cafeina diminui o inicio de excitabilidade e aumenta a durabilidade do
tempo acionado da contragdo do musculo, in vitro, por acrescentar a liberacao de
célcio do reticulo sarcoplasmatico para o sarcoplasma e por diminuir a recaptacéo
de calcio pelo reticulo sarcoplasmaético, transformando o ion Ca+ mais acessivel
para a contracdo do musculo. A ampliacdo da forca da contracdo muscular, levado
pela cafeina, esta associado com a elevacdo da contracdo dentro das células de
célcio e com uma maior sensibilidade das miofibrilas (actina e miosina) ao calcio,
motivada pela cafeina. Porém, esse mecanismo de acdo somente € valido em
experimentos in vitro, usando doses bastante elevadas de cafeina, que em
concentracfes sanguineas representam efeitos toxicos para o corpo. Entdo devido a
essas condi¢cdes, ndo é possivel que a mobilizacéo intracelular de calcio do reticulo
sarcoplasmatico retrate um mecanismo nos efeitos ergo génicos da cafeina.
(NEHLIG; DEBRY,1994).
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3.2.2 Inibicao da enzima fosfodiesterase:

A cafeina blogqueia a acdo da enzima fosfodiesterase, que é encarregada pela
deterioracdo do mediador quimico no interior das células, designado adenosina
monofosfato ciclico (AMP ciclico). Por conseguinte, a cafeina estende a meia vida
do AMP ciclico. E com a ampliagdo nos niveis de AMP ciclico intracelular aumenta
também a lipdlise (TARNOPOLSKY,1994). Essa ac¢do s6 foi notada em
experimentos realizados in vitro, através de concentracdes plasmaticas de cafeina,
consideradas supra fisiologicas. (SAWYNOK; YAKSH,1993)

3.2.3 Acao na bomba Na+- K+:

Além destes trés mecanismos de acédo, a cafeina desempenha um efeito na
atividade da bomba Na+- K+. Segundo Lindinger et al.,, a cafeina interfere na
regulacdo das concentracbes de K+ fora e dentro das células, conservando as
concentragfes elevadas dentro das células e diminuidas fora das células, o que
colabora para a diminuicdo da fadiga. Sendo assim baixas concentracfes de K+ no
plasma colaboram para conservar a excitabilidade das membranas celulares, nos
musculos contrateis, nota-se que este pode ser outro mecanismo de acdo a nivel
celular, qualificado de esclarecer a melhora no desempenho através da cafeina nos
exercicios de resisténcia. (LINDINGER; GRAHAM; SPRIET,1993).

3.3 Orientacbes Farmacéuticas no esporte

Nas ultimas trés décadas, o papel dos farmacéuticos evoluiu em direcédo ao

trabalho com outros profissionais de saiude e com o publico em um modelo de
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7

pratica centrado no paciente, que € chamado de  assisténcia
farmacéutica.(LIEKENS,2012).

O farmacéutico tem como fungao informar e orientar o paciente em relacdo ao
uso correto dos medicamentos, 0 uso adequado da dosagem, a interferéncia dos
alimentos, interacdes medicamentosas, as identificacbes de reacfOes adversas. A
Atencdo Farmacéutica é direito de todos os usuarios assegurado pela legislacdo
sanitaria criada pela Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, e pelo codigo de defesa do
consumidor Instituido pela Lei N° 8.078, de 11 de setembro de 1990. A relacé&o direta
do profissional farmacéutico e um paciente € um contrato profissional onde a
seguranca e o0 bem-estar do paciente sdo confiados ao farmacéutico, que se
compromete, através de acfes profissionais competentes, a servir ao melhor
interesse do paciente. (CLAUMANN, 2003).

A orientacdo do profissional farmacéutico em lugares de praticas esportivas se
faz necessaria, pois 0 mesmo podera orientar o atleta diante aos efeitos
farmacoldgicos, efeitos toxicoldgicos, efeitos adversos, posologia, interacfes, e
contraindicacfes relacionadas as substancias ergo génicas. E ainda, no caso do
atleta fazer uso de algum tipo de medicamento, orientar e monitorar quanto ao
controle do doping. O farmacéutico, ao trabalhar juntamente com os outros
profissionais da salde que integra a equipe de preparo do atleta ou esportista,
podera colaborar para um melhor desempenho do mesmo, sem que este tenha sua
saude prejudicada. A preparacdo do atleta pode ser composta pelo profissional
farmacéutico e outros integrantes da equipe de saude, os quais irdo colaborar que o
atleta tenha uma melhora no desempenho esportivo sem que a sua saude seja
prejudicada. Na presenca de possiveis riscos, a proposta feita pelo Conselho
Brasileiro de Atencdo Farmacéutica estabelece uma interacdo atuante do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de
resultados estabelecidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de
vida. (AGAPITO et al. 2008).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio fisico e o esforco impéem um aumento na demanda de
nutrientes e oxigénio no corpo. Para conseguir isso, alguns esportistas recorrem ao
doping como atalhos para o sucesso. O uso de drogas no esporte acontece a
séculos. Nos esportes, o doping € a administracdo por atleta competidor de qualquer
substancia estranha ao corpo ou qualquer substancia fisiol6gica tomada em
guantidade anormal. Muitas organizagdes esportivas proibiram o uso de drogas e
criaram regras muito rigorosas e penalidades para as pessoas que sao pegas
usando-as. A criacdo da WADA é um dos mais recentes e impressionantes
exemplos de colaboracéo internacional do esporte.

Através desse estudo, foi observado que os estimulantes estdo dentre as
substancias mais utilizadas no doping, principalmente a cafeina, pelo fato de ser
encontrada em diversos alimentos e seu uso ser bastante comum, 0 excesso de
cafeina positiva em concentracbfes acima de 12mg/L, na urina além de ser
considerado doping, quando usada em altas dosagens pode ocasionar multiplos
problemas para salude do atleta, como um dos principais a dependéncia fisica e
psicolégica.

O farmacéutico tem a funcéo orientar os atletas e esportistas quanto aos efeitos
farmacologicos, toxicolégicos, adversos, interacdes e posologia das substancias
dopantes, descobrir e avaliar casos de doping ou de uso abusivo de substancias
guimicas.

Existem poucos estudos nessa area, € preciso investir mais em pesquisas
relacionadas ao doping, para um melhor entendimento e também descobertas que
tem grande importdncia no meio do atletismo. Com mais informacbes e
esclarecimentos consequentemente diminuird gradativamente o nimero de casos de
doping no esporte que as vezes acontece por desinformac¢fes sobre o assunto que

ainda tem muito o que ser estudado e passado para todos os atletas.
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