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Resumo 

A identificação de novos talentos no desporto pode ser uma vantagem para os 

clubes e seleções tanto a nível financeiro como a nível de resultados. Com a 

identificação dos possíveis genes que poderão dar vantagem aos atletas, a sua 

seleção poderá tornar-se mais fácil e precoce. Entre esses genes encontra-se o 

da ECA, que dependendo do polimorfismo, parece dar mais vantagem a ciclistas 

ou a nadadores, tendo uma associação com a corrida de resistência menos 

esclarecida. A seleção de atletas pelo seu genoma poderá ter consequências 

éticas que necessitam de ser bem esclarecidas. 

Palavras Chave: Alta Competição, Gene da ECA, Seleção de Talentos. 

 

Abstract 

Talent identification in sports can be an advantage for clubs and national teams 

both financially and in terms of results. With the identification of candidate genes 

that could give athletes an advantage, their selection may become easier and 

premature. Among these, there is the ACE gene, which depending on the 

polymorphism, seems to be advantageous to cyclists or swimmers, but has a less 

clarified association with endurance races. The selection of athletes by their 

genome may have ethical consequences that need to be clarified. 

Key words: High-level competition, ACE gene, talent identification. 
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Introdução 

A performance desportiva em alta competição está ligada principalmente a dois 

fatores: o potencial genético e as condições ambientais, tais como o treino e a 

nutrição. O primeiro fator pode pesar cerca de 66%, dependendo da modalidade 

em questão, o que faz com que a genética desportiva possa ter bastante 

interesse no mundo da alta competição.1 

A genética desportiva surgiu no início dos anos 2000, depois de se mapear o 

genoma humano e de se descobrir os primeiros marcadores genéticos 

associados à performance desportiva.2 Determinados polimorfismos em genes 

como o da enzima de conversão da angiotensina (ECA) 3, o do recetor da 

bradicinina (B2R) 4 e o da α-actina-3 (ACTN3) 5  foram encontrados com mais 

frequência em atletas de alta competição. Pensa-se que alguns destes 

polimorfismos se relacionam com o aumento do desempenho físico através da 

melhoria cardiorrespiratória, enquanto outros aumentam a eficiência muscular.1 

 

Gene da ECA e os seus polimorfismos 

A enzima de conversão da angiotensina (ECA, rs1799752) catalisa a conversão 

de angiotensina I em angiotensina II, um peptídeo fisiologicamente ativo. A 

maioria dos efeitos da angiotensina II é mediada por dois recetores (AT1 e AT2). 

A estimulação do recetor AT1 provoca uma resposta de vasoconstrição. Por 

outro lado, a ECA tem um papel no sistema renina-angiotensina (RAS), 

controlando o balanço eletrolítico e a pressão sanguínea sistémica.6 

Um dos polimorfismos descritos do gene da ECA foi a presença (inserção, alelo 

I) ou ausência (deleção, alelo D) de uma sequencia de 287 pares de bases no 

intrão 16, que resulta em 3 possíveis genótipos: II, DD e ID. Comparada ao alelo 

I, a presença do alelo D está ligada a uma circulação aumentada da ECA, bem 

como a um aumento da sua função. O alelo D está ainda associado a um maior 

risco de enfarte agudo do miocárdio e insuficiência cardíaca.7 

Os vários genótipos da ECA têm sido associados a variações do ganho de 

massa muscular e força em resposta ao treino. Apesar dos estudos não serem 

totalmente consensuais, o alelo D parece estar mais associado a atletas de elite 
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que competem em provas orientadas para a força (eventos anaeróbios) 8, 

enquanto o alelo I está mais associado a atletas de elite que competem em 

provas de resistência (eventos aeróbios).9 

Fisiologicamente, esta diferença poderá ser explicada pelo facto de os 

portadores do alelo-I (com genótipos I/I ou I/D) terem menor transcrição da ECA, 

o que leva a que haja menor produção de angiotensina 2 que é um potente 

vasoconstritor. Menos vasoconstrição significa maior perfusão durante o 

exercício físico. Estes genótipos poderão estar também correlacionados a um 

maior VO2max 10 e deste modo estes indivíduos poderão ter melhores resultados 

em provas de resistência. Por outro lado, indivíduos com genótipo D/D têm níveis 

de ECA séricos mais altos que se correlacionam com hipertrofia ventricular e 

melhores resultados em testes de força e velocidade.11, 12 

 

Ciclismo 

Os ciclistas de alta competição são dos desportistas sujeitos a maior carga física 

durante um tempo mais alargado. As corridas mais importantes da temporada 

têm uma duração de três semanas e durante estas provas os atletas completam 

entre 20 a 22 etapas tendo cerca de 18h a separar cada uma delas. Para além 

disso, estes atletas têm apenas 1 a 2 dias de descanso durante as 3 semanas 

de prova, que podem incluir etapas planas, de montanha ou contrarrelógios 

individuais.13 Este esforço tem uma carga (intensidade x volume) superior à de 

muitos outros desportos, como maratona.14 Devido a estas particularidades, 

estas provas de ciclismo são bons modelos para estudar a possível associação 

entre fatores genéticos e a performance desportiva.13 

A associação entre os polimorfismos da ECA e a performance de ciclistas em 

corridas de 3 semanas foi estudada por A. Lucía et all em 2004. Para isso, foi 

comparada a frequência dos genótipos da ECA em 50 ciclistas de topo, capazes 

de competir nestas provas, com 27 corredores de topo e 119 controlos 

sedentários. Neste estudo concluiu-se que a proporção do genótipo DD é maior 

em ciclistas (50,0%) que nos outros dois grupos (p<0,05), a proporção do 

genótipo ID é maior no grupo controlo (46,2%) do que nos outros dois grupos 

(p<0,05) e que a proporção do genótipo II foi maior em corredores (40,7%) que 
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nos outros dois grupos (p<0,05). Foi ainda constatado que a proporção do alelo 

D é maior tanto nos ciclistas (65,0%) como nos controlos (57,6%) do que nos 

corredores (46,3%), enquanto a proporção do alelo I foi maior nos corredores. 

Concluiu-se que em ciclistas capazes de completar provas de 3 semanas, a 

frequência do alelo D e do genótipo DD parecem ser mais altas do que noutros 

atletas como corredores de elite.13 

Sendo o ciclismo um desporto aparentemente heterogéneo, com etapas de 

montanha e contrarrelógio nas quais é necessária maior força muscular e etapas 

planas nas quais é necessária maior resistência, seria difícil associar apenas um 

genótipo a uma melhor performance. No entanto, hoje em dia, mesmo nas 

etapas planas, os atletas utilizam combinações de velocidades que os obrigam 

a realizar elevada força muscular para manter a velocidade desejada.15  

Esta homogeneidade também se manifesta no fenótipo dos atletas que se 

aproxima mais do mesomórfico. Deste modo, a hipertrofia muscular poderá estar 

associada ao alelo D, o que poderá beneficiar a performance do atleta.13 

 

Corridas de Resistência 

Nas corridas de resistência, como a maratona ou a meia maratona, os atletas de 

elite possuem características muito particulares: baixo peso e pouca massa 

muscular.  

Foram feitos vários estudos para perceber qual o genótipo da ECA que seria o 

mais vantajoso para os atletas de resistência. Entre estes podemos destacar um 

que diz não haver qualquer associação entre os polimorfismos da ECA e a 

performance em corridas de resistência 16 e uma meta-análise que diz haver 

diferenças de performance consoante o genótipo.17 

O alelo I da ECA é aquele associado com mais frequência à performance em 

desportos de resistência.8 Em 2013, Fang Ma et all publicaram uma meta-análise 

na qual se concluiu que não há diferenças significativas (OR: 1,13; IC(95%): 

0,89–1,44) na associação entre o alelo I da ECA (genótipos II+ID) e desportos 

de resistência. Mas quando se comparam os genótipos ID+DD com o genótipo 
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II a diferença já é significativa (OR: 1,35; IC(95%): 1,17–1,55), sendo este ultimo 

associado a um melhor desempenho.17 

No entanto, em 2018 foi publicado um artigo que contou com a participação de 

698 atletas caucasianos de provas de 1500m, 3000m, 5000m, 10000m e 

maratona. Os atletas foram divididos de acordo com a disciplina e de acordo com 

o genótipo da ECA. Depois os tempos médios de prova de cada grupo foram 

comparados entre si, tendo-se concluído que não havia diferenças significativas 

(todos os valores de p>0,05). A grande vantagem deste estudo foi fazer a 

distinção entre atletas das diferentes disciplinas, o que permite perceber se com 

o aumento da necessidade de exercício aeróbico (maior resistência), algum dos 

genótipos será vantajoso. Por outro lado, analisou-se um pequeno grupo cujos 

tempos se aproximavam a 20% do record mundial, sendo que neste grupo 

também não houve diferenças significativas. Apesar disto, ao analisar os 

resultados da maratona verifica-se que os grupos com genótipo II têm sempre 

tempos de conclusão de prova inferiores aos outros dois genótipos (ID e DD), 

ressalvando sempre que não são diferenças significativas.16 

 

Natação 

A natação é um desporto com várias disciplinas que vão desde os 50m até aos 

25Km. Esta variedade de distâncias faz com que, como no caso da corrida, faça 

sentido analisar cada distância em particular. A este respeito foram feitos alguns 

estudos que chegaram a conclusões promissoras. 

GUAN WANG et all em 2012 publicou um estudo com nadadores de topo 

mundial, dividindo-os em duas populações diferentes com base na etnia 

(caucasianos e este-asiáticos). Esta divisão foi feita com o objetivo de perceber 

se este polimorfismo do gene da ECA influencia de igual forma populações de 

diferentes etnias. O estudo contou com 200 atletas caucasianos e 346 atletas 

este-asiáticos e com 1248 e 1252 controlos da população geral de cada uma das 

regiões respetivamente. Verificou-se que o alelo D está sobre representado nos 

nadadores de curtas e médias distâncias (<400m) na população caucasiana, 

mas não se verificou nenhuma diferença significativa para nenhum dos alelos 

em distâncias superiores. Na população asiática foi o alelo I que se mostrou mais 
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frequente em nadadores de curtas distâncias (<200m). Nesta população também 

não se verificaram diferenças significativas para distâncias superiores.18 

Um outro estudo, com nadadores portugueses, foi publicado em 2009 por Costa 

et all. Neste, 39 nadadores candidatos às olimpíadas foram comparados com 32 

nadadores de nível inferior e ainda com um grupo controlo de 100 indivíduos da 

população portuguesa. Os nadadores foram divididos em distância curta 

(<200m) e média (400m a 1500m). Os resultados deste estudo mostraram que 

há uma diferença significativa (p<0,05) quando se comparam os nadadores de 

elite de distâncias curtas com o grupo controlo, tendo os primeiros uma maior 

frequência do alelo D (e do genótipo DD). Esta diferença não se verificou para 

os nadadores de nível inferior quando comparados com o grupo controlo. 

Constatou-se também uma diferença interessante quando se compararam os 

nadadores de elite de curtas e médias distâncias, sendo o genótipo DD mais 

frequente nos nadadores de curtas distâncias (p<0,05).6 

 

Considerações éticas 

Neste momento é importante refletir sobre o impacto que a seleção genética de 

atletas poderia ter na sociedade e no desporto em si. O desporto é considerado 

uma peça fundamental no desenvolvimento do ser humano e, como tal, todos os 

aspetos que o possam influenciar devem ser estudados. De facto, a genotipagem 

de atletas pode ser vista como discriminatória ou como critério de exclusão para 

determinados grupos populacionais. Por outro lado, de uma perspetiva de 

identificação de talentos, poderia ser interessante saber desde cedo o potencial 

de cada atleta.19 

No código de ética desportiva, podemos ler que esta serve como “meio de 

prevenção dos fenómenos sociais que, por qualquer forma ou grau, atentem 

contra a essência do desporto, tais como: a violência; a dopagem; o racismo; a 

xenofobia; discriminação social”. Se se considerar que a genotipagem poderá de 

alguma forma interferir com a inclusão social, esta não deve ser considerada 

para a seleção de atletas. Neste sentido, se o futuro passar pela genotipagem 

de atletas, deverão ser considerados mecanismos que evitem a discriminação 

de determinados grupos.  
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Conclusão 

A identificação precoce de atletas que poderão ter bons resultados ao mais alto 

nível seria uma vantagem para os clubes e seleções, não só a nível financeiro 

como a nível de resultados. No caso dos polimorfismos do gene da ECA, e com 

a informação que se tem atualmente, poderá ser possível identificar alguns 

desses talentos.  Por outro lado, os programas de treino poderiam ser mais 

personalizados, de acordo com as capacidades de cada atleta e o seu grau de 

desenvolvimento. 

De entre a grande variedade de genes que podem ter influência na performance 

desportiva, o gene da ECA mostrou um forte potencial para prever a capacidade 

atlética nos desportos de resistência e de força, apesar de ainda haver trabalhos 

contraditórios. 

Para além da apetência genética que determinado individuo possa ter para 

praticar uma modalidade, há que ter em conta outras variáveis, como a 

motivação e a carga de treino. Deste modo, com o conhecimento que temos 

atualmente, nenhum atleta deve ser excluído de um programa de treino, baseado 

simplesmente no seu genótipo e muito menos baseado apenas no polimorfismo 

de um único gene.  

Por fim, os estudos realizados até agora são retrospetivos e nesse sentido seria 

interessante no futuro fazer coortes de indivíduos com diferentes genótipos e 

segui-las ao longo do tempo. 
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