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GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A
DOPAGEM NO DESPORTO

Introducdo pelo Presidente da
Autoridade Antidopagem de Portugal

A informacdo e a educagdo sobre a Luta contra a Bopagem no
Desporto sdo um vector fundamental na luta contra este flagelo,
que pde em causa a verdade desportiva e que constitui um sério
risco para a saude dos que recorrem a prdticas de dopagem para
aumentar o seu rendimento desportivo.

A dopagem ndo é um problema sé de alguns, mas um problema
de todos. Desse modo, a cooperacdo é uma palavra-chave na
luta contra a dopagem e é o principio orientador subjacente d
nova Campanha de Informac@o e Educac@o sobre a Luta contra a
Dopagem no Desporto lancada pela Autoridade Antidopagem de
Portugal (ADoP) em 2010 - “Juntos Serd+Fdcil”.

Este Guia Prdtico sobre a Luta contra a Dopagem no Desporto,
que resulta do trabalho conjunto entre a ADoP e a UBM Medica
Portugal, ¢ um bom exemplo dessa cooperacdo. Hd ja varios anos
que a UBM Medica Portugal colabora com a luta contra a dopagem
no desporto, disponibilizando no Simposium Terapéutico a Lista de
Substancias e Métodos Proibidos da Agéncia Mundial Antidopagem
(AMA) em vigor para cada ano, bem como os modelos em vigor
para a solicitagdo de Autorizagdes de Utilizacdo Terapéutica
(AUT) de substdncias e métodos proibidos no desporto. Realga-se
também a edicdo do livro “Interaccbes”, que contém um capitulo
relacionado com as interferéncias no controlo de dopagem.

Pretende-se com este Guia Prdtico levar ainda mais longe essa
cooperagdo, condensando num suporte de fdcil manuseamento
um conjunto relevante de informagdo sobre a Luta contra
a Dopagem no Desporto. Destaca-se, designadamente, @
identificacdo das especialidades farmacéuticas que contém
substdncias proibidas, a descricdo dos procedimentos para a
solicitacdo de Autorizacdes de UtilizagGo Terapéutica (AUT), um
resumo da legislacdo aplicdvel e o médulo relativo aos maleficios
das substdancias proibidas.



Este Guia Prdtico serd actualizado anualmente, atendendo as
novas versoes da Lista de Substancias e Métodos Proibidos que
serdo publicadas a cada dia 1 de Janeiro.

Sendo especialmente dedicado aos profissionais de saude, o Guia
Prgtico é também muito Util para todos os restantes intervenientes
no Movimento Desportivo, desde os praticantes desportivos e o
seu pessoal de apoio, aos dirigentes e Federacdes Desportivas
nacionais.

Saudamos o interesse manifestado pela UBM Medica Portugal
na producdo deste Guia Prdtico, que esperamos se venha a revelar
como mais um instrumento importante na luta pela defesa da
verdade desportiva e da sadde dos praticantes desportivos, pois
tal poderd comprovar que “Juntos Serd+Fdcil”.

AT
IR
Luis Horta
Presidente da Autoridade Antidopagem de Portugal



A Luta contra a
Dopagem no Desporto

PROGRAMA MUNDIAL ANTIDOPAGEM

O Programa Mundial Antidopagem (PMA) foi desenvolvido e implemen-
tado pela Agéncia Mundial Antidopagem (AMA) para harmonizar as poli-
ticas e regulamentacdes da luta contra a dopagem no desporto entre as
diferentes organizagdes desportivas e os governos de todos os paises.

O PMA desenvolve-se em 3 niveis distintos: O Cédigo Mundial Antido-
pagem, as Normas Internacionais e os Modelos de Boas Praticas. Os do-
cumentos dos primeiros dois niveis — o Cédigo e as Normas Internacionais
—sdo de aplicagdo obrigatéria para todos os signatarios do Cédigo. Ja os
documentos de nivel 3 - os Modelos de Boas Praticas — tém a sua aplica-
¢ao recomendada pela AMA, mas nédo sao de aplicagdo obrigatoria.

Um dos avangos mais significativos até a data na luta contra a dopagem
no Desporto foi a redaccgédo, aprovagéo e implementacdo de um conjun-
to harmonizado de normas antidopagem com aplicagéo universal — o
Cédigo Mundial Antidopagem.

O Cddigo € o documento nuclear que possibilita o enquadramento para
uma harmonizagdo das politicas, normas e regulamentos antidopagem
entre as diferentes organizagdes desportivas e as autoridades publicas
intervenientes na luta contra a dopagem no desporto. O Codigo opera em
conjunto com 5 normas internacionais, destinadas a harmonizar diferen-
tes areas da luta contra a dopagem no desporto: o controlo de dopagem,
a actividade dos laboratérios antidopagem, as autorizagdes de utilizagdo
terapéutica, a Lista de Substancias e Métodos Proibidos e a proteccao da
privacidade e da informacao pessoal dos praticantes desportivos.

Esta harmonizacdo teve como objectivo corrigir dificuldades que se le-
vantavam em resultado de um esfor¢o na luta contra a dopagem que se
caracterizava por ser pouco coordenado e eficaz entre os diversos par-
ceiros, nomeadamente as que resultavam da escassez de recursos atri-
buidos a investigacao, aos programas de informagéo e educagéo sobre a
luta contra a dopagem no desporto e ao controlo de dopagem, e também
as que resultavam de uma abordagem desigual ao regime sancionatério a
aplicar aos praticantes desportivos por uma violagdo de dopagem.

Desde a sua entrada em vigor, em 1 de Janeiro de 2004, o Cédigo revelou
ser um instrumento poderoso e eficaz na harmonizacao dos esforcos na
luta contra a dopagem, no mundo inteiro. Este facto traduziu-se na acei-
tagéo generalizada do Codigo pela esmagadora maioria dos governos
dos diferentes paises e das varias modalidades desportivas, e também
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pela crescente jurisprudéncia emanada do Tribunal Arbitral do Desporto
(TAD), suportando os principios estabelecidos no Cédigo.

A adopcao do Cadigo levou a varios avangos significativos na luta glo-
bal contra a dopagem no desporto, incluindo a formalizacéo de diversas
normas bem como uma clarificagéo das responsabilidades dos diversos
intervenientes.

Por outro lado, o Codigo introduziu o conceito de violagdes de normas
antidopagem “nao analiticas”, significando que se passou a sancionar ca-
sos em que existem evidéncias de uma violagdo de normas antidopagem
que ndo passam apenas por um resultado analitico positivo na sequéncia
de um controlo de dopagem.

Tendo por base a experiéncia adquirida nos primeiros anos de aplicagdo
do Cadigo e tendo em vista o aperfeicoamento dos programas antidopa-
gem a nivel mundial, a AMA iniciou um 2006 um processo alargado de
consultas para uma revisédo profunda das disposi¢des do Cédigo.

Na sequéncia deste processo de consultas, que foi composto por 3 fases
e que implicou a publicagdo de varias propostas iniciais, a versao revista
do Codigo foi adoptada por unanimidade pelo Conselho de Fundadores
da AMA e foi endossada pelos 1.500 participantes no ultimo dia da 3.2
Conferéncia Mundial sobre Dopagem, que decorreu em Madrid em
Novembro de 2008. A verséao revista do Codigo entrou em vigor em 1 de
Janeiro de 2009.

A reviséo do Cdédigo traduziu-se na disponibilizacdo de uma ferramenta
ainda mais forte, eficaz e flexivel que assegura a todos os praticantes
desportivos o poderem beneficiar dos mesmos direitos no que diz respei-
to a luta contra a dopagem no desporto, independentemente da moda-
lidade que praticam e do pais em que sdo submetidos a um controlo de
dopagem. Desta forma, os praticantes desportivos podem competir de
uma forma mais segura e justa.

PROGRAMA NACIONAL ANTIDOPAGEM

O Programa Nacional Antidopagem (PNA) consiste numa planificagdo de
periodicidade anual, estabelecida e aplicada pela ADoP segundo o seu
quadro de competéncias legais, onde sdo englobadas as acg¢des de con-
trolo de dopagem a realizar em competicao e fora de competicéo, para
todas as modalidades desportivas incluidas no PNA nesse ano.

O objectivo do PNA é planear e implementar uma distribuicéo isenta e ra-
cional de controlos de dopagem. As accdes de controlo de dopagem tém
por objecto as modalidades desportivas organizadas no ambito das fede-
racoes nacionais titulares do estatuto de utilidade publica desportiva (UPD)
ou outras entidades, estas, mediante protocolo estabelecido com a ADoP.

O PNA ¢ elaborado de acordo com as propostas enviadas a ADoP por
cada uma das federagcdes desportivas, propostas essas que sdo poste-
riormente analisadas tendo em vista definir o nimero ideal de amostras
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a recolher em cada uma das modalidades. Para esse efeito, as modali-
dades sao distribuidas anualmente por 3 grupos de risco utilizando uma
série de critérios, nomeadamente atendendo ao respectivo historial em
termos de violagdes de normas antidopagem. O numero ideal de amos-
tras a recolher em cada modalidade leva também em consideragéo o
numero de praticantes juniores e seniores filiados em cada federagéo no
ano transacto, bem como um factor de ponderacéao especifico para cada
um dos grupos de risco.

PROCEDIMENTOS DERECOLHADEAMOSTRAS DE
URINA EDE SANGUE NO AMBITO DE CONTROLOS
DE DOPAGEM

Os controlos de dopagem representam a vertente de caracter mais dis-
suasor da luta contra a dopagem. Os controlos de dopagem recorrem a
recolha de amostras de urina ou de sangue aos praticantes desportivos,
amostras essas que sao submetidas a analises laboratoriais especificas,
realizadas por laboratérios acreditados para o efeito pela AMA, visan-
do a detecgd@o de substancias e métodos proibidos previstos na Lista
de Substancias e Métodos Proibidos em vigor. Ja a detecgéo do alcool,
substancia que é proibida em competicdo em algumas modalidades, é
realizada através do método de andlise expiratéria. Os controlos de do-
pagem podem ocorrer em competicdo e fora de competicao.

Os controlos de dopagem em competigdo visam a deteccdo de substan-
cias e métodos proibidos em competicao previstos na Lista de Substancias
e Métodos proibidos. Os critérios de seleccdo dos praticantes desportivos
a submeter a controlo de dopagem em competicdo variam de federagcéo
para federagédo, mas podem ser por sorteio, por classificagdo na compe-
ticdo ou por um sistema misto. No entanto, os médicos responsaveis pelo
controlo de dopagem (MRCD) da ADoP tém autoridade para seleccionar
para o controlo quaisquer praticantes desportivos que, durante a competi-
¢ao, evidenciem sinais que indiciem praticas de dopagem. Por outro lado,
e face a legislagéo actualmente em vigor, os resultados desportivos consi-
derados como recordes nacionais s6 podem ser homologados quando os
praticantes desportivos que os tenham obtido tenham sido submetidos ao
controlo de dopagem na respectiva competi¢cao ou, em caso de justificada
impossibilidade, dentro das 24 horas subsequentes.

Os controlos de dopagem fora de competicdo séo justificados pelo uso
de substancias e métodos proibidos que, pela sua natureza, ja ndo sado
possiveis de detectar quando a competigdo se verifica. O uso de hor-
monas peptidicas ou de factores de crescimento, por exemplo, corres-
pondem a casos em que as janelas de deteccao para essas substancias
se encerram muitas vezes antes do periodo da competigéo. Isso criou a
necessidade de alargar o ambito do controlo de dopagem para além da
competicdo propriamente dita. Actualmente, os praticantes desportivos
podem ser controlados em qualquer altura e em qualquer lugar, seja nos
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seus locais habituais de treino, seja nas suas residéncias, em periodo
de férias, respeitando no entanto os elementares principios relacionados
com a sua privacidade.

Os procedimentos a seguir na realizagao dos controlos de dopagem por
todas as organizagbes antidopagem, bem como os direitos e deveres
dos diferentes intervenientes, séo definidos na Norma Internacional para
Controlo da AMA.

No ambito da ADoP, compete a Estrutura de Suporte ao Programa
Antidopagem (ESPAD) assegurar os servicos administrativos e logisti-
cos necessarios a implementagcédo do Programa Nacional Antidopagem,
nomeadamente o planeamento e realizacdo dos controlos de dopagem.
Parte essencial do Sistema de Gestao de Qualidade da ESPAD, os proce-
dimentos e instrugdes técnicas relativos a colheita de amostras de urina
e/ou de sangue para controlos de dopagem garantem o estrito cumpri-
mento da referida norma internacional, assegurando a defesa dos direitos
dos praticantes desportivos, a sua saude e, especialmente, o direito a
uma competicao leal e limpa, livre de praticas de dopagem.

O CONTROLO DE DOPAGEM PASSO A PASSO

Seleccéo dos praticantes desportivos

A selecgéo dos praticantes desportivos € baseada nos requisitos estabele-
cidos pela organizagdo antidopagem responsavel. A selecgéo pode proce-
der-se de trés formas: aleatoriamente, com base em critérios pré-definidos
(ex: classificagé@o nas provas), ou sob a forma de controlos dirigidos.

Notificacdo

Um Médico Responsavel pelo Controlo de Dopagem (MRCD) ou uma
escolta notificardo o praticante desportivo de que foi seleccionado para
controlo de dopagem. Geralmente, esta notificacao é realizada pesso-
almente. A identificagéo oficial do MRCD ou da escolta, e a autoridade
segundo a qual o controlo ira ser realizado, seréo apresentadas ao prati-
cante desportivo.

O MRCD ou a escolta informarao o praticante desportivo dos seus direitos
e responsabilidades, incluindo o direito a ter um representante presente
durante todo o procedimento. O praticante desportivo sera solicitado a
assinar o formulario de notificagcdo, confirmando que foi notificado para
controlo de dopagem.

Caso o praticante desportivo seja menor de idade ou portador de defici-
éncia, uma terceira pessoa sera também notificada.

Apresentacdo na Estagéo de Controlo de Dopagem

O praticante desportivo deve apresentar-se na Estagdo de Controlo de
Dopagem apés ter sido notificado. O MRCD pode autorizar o praticante
desportivo a atrasar a sua chegada a Estagéo de Controlo de Dopagem,
p.10
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permitindo-lhe assim participar em actividades como uma conferéncia de
imprensa, ou completar uma sesséo de treino; no entanto, o praticante
desportivo serd acompanhado em permanéncia pelo MRCD ou pela es-
colta, desde o momento da notificagdo até a conclusdo do procedimento
de colheita de amostras.

O praticante desportivo sera solicitado a apresentar uma identificagéo
com fotografia e tera a possibilidade de se hidratar. Os praticantes des-
portivos sé@o responsaveis pelo que decidirem beber. Podem beber as
suas proprias bebidas ou escolher de entre um conjunto de bebidas sela-
das, sem cafeina ou alcool.

Seleccdo do Vaso Colector

E dada ao praticante desportivo a possibilidade de escolher de entre um
conjunto de vasos colectores selados. O praticante desportivo verificara
se 0 equipamento esta intacto e se ndo foi adulterado. O praticante des-
portivo deve manter o vaso colector sob controlo permanente.

Fornecimento da Amostra

Apenas o praticante desportivo e o MRCD poderao permanecer no lava-
bo durante a emissdo da amostra. Os praticantes desportivos menores
de idade ou portadores de deficiéncia poderdo também ter um repre-
sentante presente no lavabo. No entanto, este representante ndo podera
observar directamente o acto de miccdo. Pretende-se assegurar que o
MRCD observa o acto de mic¢ao de forma correcta.

Os praticantes desportivos serdo solicitados a remover qualquer peca de
vestudrio entre os joelhos e o meio do peito e das maos aos cotovelos.
Tal permite ao MRCD observar directamente a urina a sair do corpo do
praticante desportivo. Estas regras destinam-se a garantir que se trata
efectivamente da urina do praticante desportivo e a impedir uma eventual
manipulagdo da amostra.

Os praticantes desportivos deverdo manter a amostra sob o seu controlo
durante todo o procedimento, excepto caso de necessitarem de auxilio
por serem portadores de deficiéncia.

Volume de Urina

O MRCD deve assegurar que o praticante desportivo disponibiliza um
minimo de 90 ml de urina, sob a sua observacao directa. Se a quantidade
de amostra colhida ndo cumprir este requisito, o praticante desportivo
prosseguira com o fornecimento de uma ou mais amostras adicionais.

Seleccdo do Kit de Colheita de Amostras

Se o praticante desportivo disponibilizou o volume adequado de urina,
terd a possibilidade de escolher um kit de colheita de amostras de en-
tre um conjunto de kits selados. O praticante desportivo verificara que
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o kit esta intacto e que ndo sofreu qualquer adulteragdo. O praticante
desportivo abrira entéo o kit e confirmara que os niUmeros de cédigo sao
idénticos em ambos os frascos, tampas e contentores.

Divisdo da Amostra

O praticante desportivo dividira a amostra, vertendo a urina pessoalmen-
te, excepto quando se torne necessario prestar auxilio a um praticante
desportivo portador de deficiéncia.

O praticante desportivo vertera o volume requerido de urina no frasco
“B”. A urina remanescente sera vertida no frasco “A”. Sera solicitado ao
atleta que deixe uma pequena quantidade de urina no vaso colector, para
que o MRCD possa medir a densidade especifica da amostra, de acordo
com as especificagdes indicadas pelo laboratério.

Encerramento das Amostras

O praticante desportivo encerrara entao os frascos “A” e “B”. O represen-
tante do praticante desportivo e o MRCD verificardo se ambos os frascos
foram devidamente encerrados.

Medicdo da Densidade Especifica

O MRCD mede a densidade especifica da amostra recorrendo a urina
residual deixada no vaso colector. Os valores obtidos s&o registados no
formulario do controlo de dopagem. Se a amostra ndo cumprir os re-
quisitos estabelecidos relativamente a densidade especifica, o pratican-
te desportivo podera ser solicitado a disponibilizar amostras adicionais,
conforme o requerido pela organizagédo antidopagem.

Preenchimento do Formuldrio do Controlo de Dopagem

E pedida ao praticante desportivo informacao relativa a toma de medica-
mentos, receitados ou n&o receitados, e relativa a suplementos que tenha
consumido recentemente. Essa informagéo sera registada no formulario
de controlo de dopagem. O praticante desportivo tem o direito de regis-
tar comentarios relativamente a forma como foi conduzida a sesséo de
controlo de dopagem. O praticante desportivo deve confirmar que toda a
informac&o no formulario de controlo de dopagem esté correcta, incluin-
do o nimero de cédigo da amostra.

Envio das amostras para procedimento laboratorial

As amostras sdo acondicionadas para transporte, sendo assegurada uma
adequada cadeia de custédia. As amostras sdo entdo enviadas para um
laboratério acreditado pela AMA.

O laboratério acreditado pela AMA analisara a amostra respeitando o dis-
posto na Norma Internacional para Laboratérios da AMA e assegurara
que uma cadeia de custédia da amostra é mantida permanentemente.
p.12
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Nos controlos de dopagem podem igualmente ser recolhidas amostras
de sangue. A recolha de amostras de sangue pode ter dois objectivos
distintos:

Para a detecc@o de determinadas substancias ou métodos proibidos,
nomeadamente a hormona do crescimento, as hemoglobinas sintéticas,
transfusdes homologas, e CERA. Neste caso, sdo recolhidas amostras A
e B, como nos controlos com recolha de urina, recorrendo a contentores
muito semelhantes aos utilizados na urina, para garantir a inviolabilida-
de das amostras. Pode ser recolhido sangue para dois ou quatro tubos,
consoante o tipo de andlise a realizar: sangue total, soro ou ambos.

Para o Passaporte Biolégico é recolhida geralmente uma Unica amostra de
sangue, que é encerrada num contentor com caracteristicas especificas.

A grande maioria dos restantes procedimentos inerentes aos controlos
de dopagem com recolha de urina aplicam-se a recolha de amostras de
sangue, nomeadamente os que dizem respeito a selecgéo dos pratican-
tes desportivos, a notificacéo, a apresentagdo na estacdo de controlo de
dopagem, a selecgdo dos kits de colheita de amostras, ao encerramento
das amostras e ao preenchimento do formulario do controlo de dopagem.
No entanto, o transporte das amostras para o laboratério, quando se trata
de amostras de sangue, é realizado através de uma mala refrigerada e
com registo permanente da sua temperatura.

Os controlos de dopagem podem ser realizados com recolha apenas de
urina ou de sangue, ou de ambos.

PROCEDIMENTOS ANALITICOS

Ao chegarem ao laboratério, as amostras s@o colocadas numa sala de
recepcgdo que, de acordo com a Norma Internacional de Laboratérios da
AMA, esta situada fora da area laboratorial. Nessa sala, o responsavel
pela recepgdo das amostras verifica se as amostras e a documentacao
associada estdo conformes. No caso de existéncia de qualquer nao
conformidade que possa pbér em causa a validade das amostras, isso
conduzira a abertura de uma nao conformidade e a comunicagao dessa
informacao ao cliente.

Apbés verificar que as amostras e os documentos associados estdo con-
formes, as mesmas recebem um cédigo laboratorial interno, sendo devi-
damente etiquetadas. De seguida, os cédigos das amostras, os codigos
internos de laboratério e toda a informacgao relevante associada as amos-
tras sdo introduzidos num sistema informatico de gestao de amostras. O
responsavel pela recepgao das amostras procede a abertura das amos-
tras “A”, que seguem para a area laboratorial e armazena os contento-
res contendo as amostras “B” em congeladores com uma temperatura
de cerca de -20° centigrados. Na area laboratorial, as amostras “A” sdo
conservadas num frigorifico a uma temperatura entre 0° e 4° centigrados
durante a realizag@o dos procedimentos analiticos na amostra “A”, sendo
posteriormente congelados.
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Ap6s a chegada da amostra “A” & area laboratorial, é retirada uma peque-
na porgdo da mesma, para a realizagdo de procedimentos pré-analiticos
de verificagdo de pH e da densidade urinéria e verificagdo da cor e esti-
magéao do volume da amostra.

De seguida, séo retiradas diversas pequenas porgdes da amostra (aliquo-
tas) que vao seguir para uma area onde vao ser realizados diversos pro-
cedimentos de preparacdo das amostras, procedimentos de extraccéo,
de modo a que o produto resultante possa ser utilizado para os procedi-
mentos analiticos.

Apos esta primeira fase de preparagéo, as aliquotas resultantes véao de
seguida ser analisadas em diversos screenings. Estes screenings, que
tém como objectivo fazer uma primeira avaliagdo das aliquotas, de modo
a verificar a existéncia de eventuais casos suspeitos, sdo realizadas por
diversas metodologias analiticas, nomeadamente métodos imunolégicos,
cromatografia liquida (HPLC), cromatografia gasosa associada a espectro-
metria de massa (GC/MS) e cromatografia liquida associada a espectrome-
tria de massa (LC/MS).

No caso de se verificar em qualquer um dos screenings um caso suspei-
to, sdo preparadas novas aliquotas da amostra, que irdo ser submetidas a
um procedimento analitico de confirmagdo. Essa confirmagao é realizada
com metodologias analiticas mais sofisticadas, nomeadamente croma-
tografia gasosa associada a espectrometria de massa/massa (GC/MS/
MS), cromatografia liquida associada a espectrometria de massa/mas-
sa (LC/MS/MS) e espectrometria de massa de razao isotépica (IRMS).
Se, apos a realizagdo destes procedimentos, se confirmar a presencga de
uma substancia proibida, devera verificar-se se todos os procedimentos
analiticos e os resultados obtidos estdo de acordo com os critérios de-
finidos na Norma Internacional de Laboratérios da AMA. Tratando-se de
uma substéancia sujeita a limites de positividade, devera verificar-se se a
concentragdo encontrada apds subtracgao da incerteza associada esta
acima do referido limite de positividade.

Apos esta verificagdo, procede-se a emisséo do relatério analitico, que sera
enviado pelo laboratério, de forma confidencial e em simultaneo, ao cliente,
a respectiva Federagéao Internacional e a Agéncia Mundial Antidopagem.

O praticante desportivo tem sempre o direito de solicitar a realizagdo da
andlise da amostra “B”, que durante todo este processo esteve conser-
vada a cerca de (-20°) centigrados. O praticante desportivo tem o direito
de estar presente na abertura da amostra “B” e de indicar peritos técni-
cos para testemunhar a realizagdo dos procedimentos analiticos. Apos a
abertura da amostra “ B” e de retirada uma pequena por¢ao da mesma,
a parte remanescente é novamente introduzida num contentor que sera
selado. Deste procedimento, é elaborada uma acta de abertura e encer-
ramento da amostra “B”, que sera assinada por todos os presentes. No
final da realizagdo dos procedimentos analiticos, é elaborada nova acta,
que lavrard o que se passou nha realizagdo da andlise da amostra “B”,
que sera assinada pelo director do laboratério e pelo perito ou peritos
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indicados pelo atleta. De seguida, sera elaborado um relatério analitico,
a ser enviado para as mesmas entidades. A entidade responsavel pela
gestdo desse resultado enviara o relatério analitico das amostras “A” e
“B” e toda a documentagao relevante para o 6rgao disciplinar encarregue
da realizagdo dos procedimentos disciplinares. O praticante desportivo
e/ou a entidade responsavel pela gestdo dos resultados tem igualmente
o direito de solicitar ao laboratério um processo analitico completo, de
modo a que 0s seus peritos possam verificar a conformidade de todos os
procedimentos realizados.

Os laboratorios antidopagem realizam igualmente procedimentos ana-
liticos em amostras de sangue, que seguem procedimentos muito se-
melhantes aos realizados nas amostras de urina. Existem, no entanto,
algumas especificidades, nomeadamente na conservacao das amostras.
Se os procedimentos analiticos a realizar forem executados no sangue
total, as amostras “A” e “B” deverdo ser conservadas entre 0° e 4° centi-
grados e se forem executados no plasma, a amostra “A” sera conservada
entre 0° e 4° centigrados, mas a amostra “B” sera conservada a (-20°)
centigrados. Neste momento, existe uma substancia que s6 pode ser de-
tectada no sangue - a hormona de crescimento, utilizando métodos imu-
nolégicos. Existem igualmente dois métodos de dopagem - transfusdes
homodlogas e hemoglobinas sintéticas - que s6 podem ser detectadas no
sangue através, respectivamente, de citometria de fluxo e de cromatogra-
fia gasosa associada a espectometria de massa. A urina é e continuara
a ser, no entanto, nos préximos anos o principal liquido organico a ser
utilizado para a realizagéo de controlos de dopagem.

GESTAO DE RESULTADOS

A ADoP, ao recepcionar do LAD ou de um outro laboratério acreditado
pela Agéncia Mundial Antidopagem (AMA) um resultado analitico positi-
vo ou um resultado analitico atipico, realiza uma instrucao inicial, de for-
ma a verificar se foi concedida ao praticante desportivo em causa uma
autorizacdo de utilizagédo terapéutica (AUT), se ocorreu alguma violagdo
da Norma Internacional para Controlo ou da Norma Internacional para
Laboratérios da AMA que ponha em causa a validade do relatério analiti-
co positivo ou do resultado analitico atipico, ou ainda se ha a necessida-
de de se proceder a realizagdo de exames complementares.

Os exames complementares séo realizados quando é necessario deter-
minar se os indicios de positividade detectados numa amostra podem ser
atribuidos a causas fisiolégicas ou patoldgicas.

A ADoP, apés confirmar pela instrugéo inicial que néo foi concedida uma
AUT que cubra o caso em apreciagdo e que ndo se verificou nenhuma
violagdo das normas internacionais para controlo ou de laboratérios
da AMA, procede a notificagédo referida no n.° 1 do artigo 34.° da Lei
n.° 27/2009, de 19 de Junho, enderecada a respectiva federagédo despor-
tiva. Nessa notificacdo, a ADoP informa a federagédo desportiva sobre a
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data e a hora propostas pelo LAD, ou por outro laboratério antidopagem
acreditado pela AMA, para a eventual realizagdo da segunda analise, a
qual deve ser efectuada o mais rapidamente possivel e nunca depois de
decorridos sete dias Uteis apds a notificagdo do relatério analitico positivo
pelo laboratério.

A federagdo desportiva, ao recepcionar a notificagao referida acima, pro-
cede nas vinte e quatro horas seguintes a notificacao do praticante des-
portivo e do seu clube ou sociedade anénima desportiva, de acordo com
o previsto no n.° 2 do artigo 34.° da Lei n.° 27/2009, de 19 de Junho.

O praticante desportivo, apds ter recebido a notificagdo do dia e da hora
propostos para a eventual realizagdo da analise da amostra B, informa a
federagao, por qualquer meio escrito e nunca depois de decorridas vinte
e quatro horas apds a recepgdo da mesma, sobre se deseja exercer os
direitos conferidos pelas alineas b), ¢) e d) do n.° 2 do artigo 34.° da Lei
n.° 27/2009, de 19 de Junho, ou seja, se requer a realizagao da andlise da
amostra B, se pretende pronunciar-se quanto ao dia e a hora para a even-
tual realizacdo da analise da amostra B e se pretende exercer o direito de
ele ou o seu clube se encontrarem presentes ou se fazerem representar
no acto da andlise da amostra B, bem como o de nomearem peritos para
acompanhar a realizacdo dessa diligéncia. Caso o praticante desportivo
requeira a andlise da amostra B, os encargos da andlise serdo da sua
responsabilidade, se esta revelar um resultado positivo.

A federacao desportiva, ao receber essa informagao, transmite-a de ime-
diato a ADoP por qualquer meio, confirmando posteriormente por escrito,
garantindo sempre a confidencialidade da informagéao.

Compete entdo a ADoP informar o LAD, ou o laboratério antidopagem
acreditado pela AMA responsavel pela realizagdo da primeira andlise, do
teor dessa informagao.

Caso o praticante desportivo informe a federacao desportiva de que pres-
cinde da realizagao da analise da amostra B, a ADoP, ao ser notificada
dessa decisdo, informara a federacdo sobre a necessidade de abertura
de um procedimento disciplinar.

Caso o praticante desportivo ndo responda a notificagdo da federacao
desportiva no prazo estipulado, o LAD ou o laboratério antidopagem
acreditado pela AMA responsavel pela realizacdo da primeira analise, pro-
cede a realizagcdo da andlise da amostra B na data previamente definida,
na presencga de uma testemunha independente.

Na realizacdo da andlise da amostra B pode também estar presente, para
além das pessoas e entidades ja referidas, um representante da respec-
tiva federagé@o desportiva. Do que se passar na analise da amostra B &
lavrada acta, subscrita pelos presentes.

O LAD, ou o laboratério antidopagem acreditado pela AMA, responsavel
pela realizagao da primeira analise, emitem um relatério com o resultado
da andlise da amostra B, que é remetido a ADoP em conjunto com a acta
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atras referida. Compete a ADoP remeter esse relatério para a respectiva
federacdo desportiva, de forma a accionar os mecanismos disciplinares.

Caso o resultado da analise da amostra B confirme o da primeira analise,
a federacao deve suspender preventivamente o praticante desportivo em
causa até ao 2.° dia posterior a recepcgao do relatério enviado pela ADoP
e deve determinar a abertura de um procedimento disciplinar pelo érgao
disciplinar federativo. A entidade responsavel pela elaboragéo da instru-
¢ao do procedimento disciplinar deve emitir a nota de culpa do prazo de
sete dias Uteis. Tal ndo se aplica, no entanto, nos casos em que a ADoP
determine a realizacdo de exames complementares.

Todas as federacbes desportivas dispdem de um regulamento antido-
pagem que prevé as sangdes a aplicar, no ambito de um procedimento
disciplinar, aos seus praticantes que sejam responsaveis por violagbes
de normas antidopagem. As sangdes podem ir da mera adverténcia a
suspensao por 20 anos da pratica desportiva, mas a aplicagéo de qual-
quer sancéo inferior a uma suspensao da actividade desportiva de 2 anos
tem que ser precedida, para efeitos de aprovacdo da mesma, de pare-
cer prévio emitido pela ADoP. Esta decisdo atende aos factos inerentes a
cada caso, nomeadamente o tipo de substancia ou método em causa, os
riscos inerentes a modalidade desportiva em questéo, a colaboragéo na
descoberta da forma como foi violada a norma antidopagem e o grau de
culpa ou negligéncia.

As decisdes em ambito de procedimento disciplinar séo passiveis de re-
curso para um 6rgao de recurso no ambito da propria federagéo — geral-
mente denominado Conselho Jurisdicional.

A aplicacdo das sangdes disciplinares prevista na Lei n.° 27/2009, de 19
de Junho compete a ADoP, mas encontra-se delegada nas federacoes
titulares do estatuto de utilidade publica desportiva, a quem cabe igual-
mente a instrugdo dos processos disciplinares, como referimos acima.

A ADoP pode ainda rever, substituir ou revogar as decisdes de arquiva-
mento, absolvigdo ou condenacgao proferidas pelos érgaos disciplinares
de 1.2 e 2.2 instancia das federagdes desportivas, verificada a sua nao
conformidade com o disposto na legislagéo em vigor.

Das decisoes proferidas pela ADoP cabe ainda recurso para o Tribunal
Arbitral do Desporto de Lausanne - TAD.

INFORMACAO E EDUCACAO

A divulgacao da problematica relacionada com a luta contra a dopagem
constitui uma tarefa a qual a ADoP atribui grande importancia, desenvolven-
do anualmente um programa informativo e educacional para esse efeito.

Na prossecuc¢éao deste objectivo, a ADoP conta com a colaboragéo de va-
rias entidades, quer do movimento desportivo, quer do sector privado, das
quais se referem, a titulo exemplificativo, o Comité Olimpico de Portugal,
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a Confederagé@o do Desporto de Portugal e o Jornal Diario de Noticias.
Salienta-se também a colaboragdo com o Simposium Terapéutico, que ja
decorre ha varios anos, e que tem neste documento mais um bom exemplo
de parceria entre entidades publicas e privadas na defesa da saude do pra-
ticante desportivo e de um desporto livre de praticas de dopagem.

E também de realcar a colaboragéo com a Agéncia Mundial Antidopagem,
que considera a componente educativa como um aspecto fundamental
na luta contra a dopagem. No ambito desta colaboragéo, destaca-se a
contribuicdo da ADoP para a area de linguas alternativas do sitio Internet
da agéncia (www.wada-ama.org), que se tem consubstanciado na tradu-
¢éo de um conjunto de documentos que facilitam agora a divulgagéo da
informacao sobre a luta contra a dopagem a todos os paises de expres-
sdo portuguesa no espago luséfono.

Com o objectivo de melhor rentabilizar os recursos disponiveis para esta
area de actividade, sdo anualmente identificados pela ADoP um conjun-
to de “Grupos Alvo”, para os quais sdo preparados e distribuidos um
conjunto de materiais informativos e educativos especificos. Os grupos
alvo eleitos pela ADoP para 2010 foram: praticantes desportivos de alto
rendimento, praticantes desportivos federados, dirigentes e técnicos, jo-
vens em idade escolar (2.° ciclo do ensino basico), médicos de medicina
familiar; médicos com a especialidade de medicina desportiva e utentes
dos ginasios.

A ADoP disponibiliza, através da area dedicada a luta contra a dopa-
gem no desporto no sitio internet do Instituto do Desporto de Portugal,
IP (www.idesporto.pt), um conjunto alargado de informagdes relativas a
esta tematica, nomeadamente os dados estatisticos relacionados com a
sua actividade.

Os médicos responsaveis pelo controlo de dopagem disponibilizam tam-
bém, no ambito da realizagdo dos referidos controlos, materiais informa-
tivos e educativos da ADoP aos praticantes desportivos submetidos a
controlo, e estédo disponiveis para prestar quaisquer esclarecimentos re-
lativamente a esse procedimento.

No ambito do seu programa informativo e educacional, e tendo em vista
a divulgagéo de informacgao sobre a luta contra a dopagem no desporto a
esse grupo alvo, a ADoP organiza anualmente diversas vistas de estudo
realizadas por alunos do ensino secundario as suas instalagoes.

Por outro lado, e permitindo aos praticantes desportivos em geral, aos
seus médicos e pessoal de apoio obter uma resposta personalizada para
questdes que pretendam colocar relativamente a tematica da luta contra
a dopagem no desporto, a ADoP mantém em funcionamento uma linha
azul de informacgéo antidopagem 808 229 229, o endereco de correio
electrénico antidopagem@idesporto.pt e o nimero de fax 21 797 75 29.
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Legislacdo Portuguesa
relativa a Luta contra a
Dopagem no Desporto

(Descricao dos titulos dos diversos capitulos e
artigos, com transcricdo integral dos mais relevantes)

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Lei n.° 27/2009
de 19 de Junho
Estabelece o regime juridico da luta contra a dopagem no desporto

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da alinea c) do artigo
161.° da Constituicdo, o seguinte:

CAPITULO |

Disposi¢oes gerais

Artigo 1.°
Objecto
A presente lei estabelece o regime juridico da luta contra a dopagem no
desporto.
Artigo 2.°
Defini¢cdes
Para efeitos da presente lei e demais legislagéo aplicavel, entende-se por:

a) «Amostra ou amostra organica» qualquer material biolégico recolhi-
do para efeitos de controlo de dopagem;

>

«Autoridade Antidopagem de Portugal (ADoP)» a organizagéo nacio-
nal antidopagem;

c) «Competicdo» uma corrida Unica, um encontro, um jogo ou uma
competicdo desportiva especifica, considerando-se em provas por
etapas e noutras competicdes desportivas em que sdo atribuidos
prémios, diariamente ou de forma intercalar, que a distingdo entre
competicdo e evento desportivo € a indicada nas regras da federa-
¢ao desportiva internacional em causa;
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d) «Controlo de dopagem» o procedimento que inclui todas os actos e
formalidades, desde a planificagéo e distribuicdo dos controlos até a
decisao final, nomeadamente a informacgéao sobre a localizagdo dos
praticantes desportivos, a recolha e 0 manuseamento das amostras,
as andlises laboratoriais, as autorizagdes de utilizagéo terapéuticas,
a gestdo dos resultados, as audicdes e 0s recursos;

e) «Controlo» a fase do procedimento de controlo de dopagem que
envolve a planificagcdo da distribuicdo dos controlos, a recolha de
amostras, o0 manuseamento de amostras e o seu transporte para o
laboratério;

f) «Controlo direccionado» a seleccdo ndo aleatéria para controlo, num
dado momento, de praticantes ou grupos de praticantes desportivos;

g) «Controlo em competigdo» o controlo do praticante desportivo se-
leccionado no ambito de uma competicédo especifica;

h) «Controlo fora de competicdo» qualquer controlo de dopagem que
nao ocorra em competicao;

i) «Controlo sem aviso prévio» o controlo de dopagem realizado sem
conhecimento antecipado do praticante desportivo e no qual este é
continuamente acompanhado desde o momento da notificagéo até
a recolha da amostra;

j) «Evento desportivo» a organizagdo que engloba uma série de com-
peticdes individuais e ou colectivas que se realiza sob a égide da
mesma entidade desportiva;

) «Grupo alvo de praticantes desportivos» o grupo de praticantes des-
portivos de alto rendimento, identificados por cada federacédo inter-
nacional e pela ADoP, no quadro das respectivas planificacées da
distribuicao dos controlos antidopagem em competicao e fora dela;

m)«Lista de substancias e métodos proibidos», as substancias proibidas e
métodos proibidos que constam da portaria a que se refere o artigo 8.%;

n) «Marcador» um composto, grupo de compostos ou parametros bio-
l6gicos que indicia o uso de uma substancia proibida ou de um mé-
todo proibido;

S

«Metabolito» qualquer substancia produzida através de um processo
de biotransformacao;

«Método proibido» qualquer método descrito como tal na lista de
substancias e métodos proibidos;

z

«Norma Internacional» uma norma adoptada pela Agéncia Mundial
Antidopagem (AMA) como elemento de apoio ao Cédigo Mundial
Antidopagem;

Q

r) «Pessoal de apoio ao praticante desportivo» pessoa singular ou
colectiva que trabalhe, colabore ou assista o praticante desportivo,
nomeadamente qualquer treinador, dirigente, agente, membro da
equipa, pessoal médico ou paramédico;
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s) «Praticante desportivo» aquele que, encontrando-se inscrito numa
federacao desportiva nacional ou estrangeira, treine ou compita em
territério nacional, bem como aquele que ndo se encontrando ins-
crito participa numa competicdo desportiva realizada em territério
nacional;

t) «Resultado analitico positivo» o relatério proveniente de um labo-
ratério ou de uma outra entidade aprovada pela AMA, no qual, de
acordo com a Norma Internacional de Laboratérios e Documentos
Técnicos Relacionados, é identificada a presenca numa amostra or-
ganica de uma substancia proibida ou dos seus metabolitos ou mar-
cadores (incluindo elevadas quantidades de substancias endégenas)
ou prova do uso de um método proibido;

u) «Resultado analitico atipico» o relatério proveniente de um laborato6-
rio ou de uma outra entidade aprovada pela AMA, no qual, de acordo
com a Norma Internacional de Laboratérios e Documentos Técnicos
Relacionados, se demonstra a necessidade de investigagdo comple-
mentar;

v) «Substancia proibida» qualquer substancia descrita como tal na lista
de substancias e métodos proibidos;

X) «Substancia especifica» a substancia que é susceptivel de dar ori-
gem a infracgdes ndo intencionais das normas antidopagem devido
ao facto de frequentemente se encontrar presente em medicamen-
tos ou de ser menos susceptivel de utilizagdo com sucesso enquan-
to agente dopante e que consta da lista de substancias e métodos
proibidos.

Artigo 3.°
Proibicao de dopagem e violagdao das normas antidopagem

1 — E proibida a dopagem a todos os praticantes desportivos dentro e
fora das competi¢des desportivas organizadas em territério nacional.

2 — Constitui violag@o das normas antidopagem por parte dos pratican-
tes desportivos ou do seu pessoal de apoio, consoante o caso:

a) A presenga numa amostra recolhida a um praticante desportivo de
uma substancia proibida, dos seus metabolitos ou marcadores;

b) O recurso a um método proibido;

c) O uso de uma substancia proibida ou de um método proibido por
um praticante desportivo, demonstrado por confissédo do mesmo, por
declaragdes de testemunhas, por prova documental, por conclusbes
resultantes de perfis longitudinais ou por outras informagdes analiticas
que ndo preencham os critérios estabelecidos para a verificagdo de
uma violagao das normas antidopagem descritas nas alineas a) e b);
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d) Arecusa, a resisténcia ou a falta sem justificagéo valida a submeter-
se a um controlo de dopagem, em competicédo ou fora de competi-
¢do, apos a notificagdo, bem como qualquer comportamento que se
traduza no impedimento a recolha da amostra;

e) A obstrucao, a dilagéo injustificada, a ocultagdo e as demais condu-
tas que, por ac¢céo ou omissao, impegam ou perturbem a recolha de
amostras no ambito do controlo de dopagem;

f) A auséncia do envio dentro do prazo estabelecido, ou o envio de
informacao incorrecta, nos termos do disposto no artigo 7.°, por trés
vezes por parte do praticante desportivo no espaco de 18 meses
consecutivos, sem justificacao valida, apos ter sido devidamente no-
tificado pela ADoP em relagdo a cada uma das faltas;

9) A verificagdo de trés controlos declarados como néo realizados com
base nas regras definidas pela ADoP num periodo com a duragao
18 meses consecutivos, sem justificacdo valida, apds o praticante
desportivo a que se refere o artigo 7.° ter sido devidamente notifi-
cado por aquela Autoridade em relagdo a cada um dos controlos
declarados como nao realizados;

h) A alteracgao, falsificagdo ou manipulagédo de qualquer elemento inte-
grante do procedimento de controlo de dopagem;

i) A posse de substancias ou de métodos proibidos, quer por parte
do praticante desportivo quer por parte de qualquer membro do seu
pessoal de apoio.

3 — Qualquer combinacgédo de trés situagdes constantes das alineas f) e
g) do nimero anterior, no espaco de 18 meses consecutivos, constitui
igualmente uma violagéo das normas antidopagem.

4 — A posse de substancias ou de métodos proibidos, bem como a sua
administragéo, por parte do praticante desportivo ou do seu pessoal de
apoio, ndo constituem uma violagao das normas antidopagem nos casos
em que decorrem de uma autorizagdo de utilizagcao terapéutica.

Artigo 4.°
Realizacao de eventos ou competi¢cées desportivas

()

Artigo 5.°
Deveres do praticante desportivo

(..

Artigo 6.°
Responsabilidade do praticante desportivo

(..
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Artigo 7.°
Informacgdes sobre a localizacéo dos praticantes desportivos

1 — Os praticantes desportivos que tenham sido identificados pela ADoP
para inclusdo num grupo alvo para efeitos de serem submetidos a con-
trolos fora de competicdo sdo obrigados a fornecer informagéo precisa
e actualizada sobre a sua localizagdo durante os trés meses seguintes a
essa informagao, nomeadamente a que se refere as datas e locais em que
efectuem treinos ou provas ndo integradas em competicdes.

2 — Ainformagédo a que se refere o numero anterior é fornecida trimes-
tralmente a ADoP e sempre que se verifique qualquer alteragédo, nas 24
horas precedentes a mesma.

3 — A informacéao é mantida confidencial, apenas podendo ser utilizada
para efeitos de planeamento, coordenacéo ou realizagdo de controlos de
dopagem e destruida apos deixar de ser Util para os efeitos indicados.

Artigo 8.°
Lista de substancias e métodos proibidos
1 — Alista de substancias e métodos proibidos em vigor é aprovada por

portaria do membro do Governo responsavel pela area do desporto e
publicada no Didrio da Republica.

2 — A ADoP divulga a lista de substancias e métodos proibidos junto
das federacdes desportivas que, no ambito das respectivas modalida-
des, a devem adoptar e dar-lhe publicidade, bem como junto do Comité
Olimpico de Portugal, do Comité Paraolimpico de Portugal, da Ordem dos
Médicos, da Ordem dos Farmacéuticos e da Ordem dos Enfermeiros.

3 — A lista de substancias e métodos proibidos é revista anualmente ou,
sempre que as circunstancias o justifiquem, pela ADoP, sendo actualiza-
da pela forma mencionada no n.° 1.

4 — A lista de substancias e métodos proibidos, devidamente actuali-
zada, deve figurar em anexo ao regulamento de controlo antidopagem,
aprovado por cada federagdo desportiva.

Artigo 9.°
Prova de dopagem para efeitos disciplinares

(..)

Artigo 10.°
Tratamento médico dos praticantes desportivos

1 — Os médicos que actuem no ambito do sistema desportivo, devem,
no que concerne ao tratamento médico de praticantes desportivos, ob-
servar as seguintes regras:

a) N&o recomendar, nem prescrever ou administrar medicamentos que
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contenham substancias proibidas, sempre que os mesmos possam
ser substituidos por outros que as ndo contenham;

b) Nao recomendar, nem prescrever ou colaborar na utilizagdo de mé-
todos proibidos, sempre que 0os mesmos possam ser substituidos
por outros que o ndo sejam.

2 — O estabelecido no nimero anterior aplica-se a intervengéo de outros
profissionais de saude, no ambito das suas competéncias.

3 — N&o sendo possivel aqueles profissionais de saude dar cumprimento
ao disposto nas alineas a) e b) do n.° 1, quer em fungédo do estado de
saude do praticante desportivo quer pelos produtos, substancias ou méto-
dos disponiveis para lhe acorrer, o praticante desportivo deve ser por estes
informado para proceder a respectiva solicitagdo de autorizagédo de utiliza-
¢édo terapéutica de acordo com a Norma Internacional de autorizagcées de
utilizacao terapéutica da AMA e com as determinagdes da ADoP.

4 — A solicitagéo referida no niumero anterior é dirigida a federagéo in-
ternacional tratando-se de praticantes desportivos de nivel internacional
ou sempre que um praticante pretenda participar numa competicéo des-
portiva internacional.

5 — Nos casos ndo compreendidos no numero anterior, a solicitagcdo &
dirigida a ADoP.

6 — O incumprimento das obrigacdes decorrentes do presente artigo por
parte das entidades referidas no n.° 1 ndo constitui, s6 por si, causa de
excluséo da eventual culpa do praticante desportivo, sem prejuizo da res-
ponsabilidade penal, civil ou disciplinar em que incorrem.

7 — Aviolagado das obrigagdes mencionadas no presente artigo por parte
de um médico ou farmacéutico é obrigatoriamente participada as respec-
tivas ordens profissionais.

Artigo 11.°

Reviséao e recurso das decisdes da Comissao de Autorizacao e
Utilizagcao Terapéutica

1 — A AMA tem o direito de rever todas as decisdes da Comissao de
Autorizacao e Utilizacao Terapéutica (CAUT).

2 — O praticante desportivo tem o direito de recorrer das decisdes da
CAUT de acordo com os principios definidos na Norma Internacional de
autorizagdes de utilizagéo terapéutica.

3 — A tramitagdo do recurso deve respeitar os seguintes principios e
normas:

a) Audicdo em tempo oportuno;
b) Imparcialidade e independéncia;

c) Deciséo célere, devidamente fundamentada e por escrito.
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4 — O recurso a que se refere o nimero anterior é dirigido ao presidente
da ADoP, que, no prazo maximo de 48 horas, deve promover a constitui-
¢ao de uma comissao tripartida com a seguinte composicao:

a) Um elemento designado pela Ordem dos Médicos, que preside;
b) Um elemento designado pela CAUT;
c) Um elemento designado pelo praticante.

5 — A comissdo mencionada no numero anterior deve decidir sobre o
recurso no prazo maximo de dois dias contados da sua constituigéo.

Artigo 12.°
Regulamentos federativos antidopagem

(..)

Artigo 13.°
Principios gerais dos regulamentos federativos antidopagem

()

Artigo 14.°
Conteudo obrigatério dos regulamentos federativos antidopagem

(..

Artigo 15.°
Co-responsabilidade do pessoal de apoio do praticante desportivo

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo 10.°, incumbe em especial aos
médicos e paramédicos que acompanham de forma directa o praticante
desportivo zelar para que este se abstenha de qualquer forma de dopa-
gem, ndo podendo, por qualquer meio, dificultar ou impedir a realizagéo
de um controlo de dopagem.

2 — lgual obrigagdo impende, com as necessérias adaptacoes, sobre o
demais pessoal de apoio ao praticante desportivo, bem como sobre todos
0s que mantenham com este uma relagao de hierarquia ou de orientagéo.

3 — A obrigagéo referida nos nimeros anteriores inclui o dever de escla-
recer o praticante desportivo sobre a natureza de quaisquer substancias
ou métodos que |lhe sejam ministrados e de o manter informado dos que
sejam proibidos, bem como das suas consequéncias e, no ambito das
respectivas competéncias, tomar todas as providéncias adequadas a de-
saconselhar e a prevenir o seu uso por parte daquele.

4 — Tratando-se de treinadores e profissionais de salde, a obrigacao
referida nos nimeros anteriores inclui ainda o dever de informar a ADoP
sobre os praticantes desportivos em relacdo aos quais se suspeite que
possam estar a utilizar substancias ou métodos proibidos.
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CAPITULO II
Autoridade Antidopagem de Portugal

Artigo 16.°
Natureza e missao

1 — A ADoP funciona junto do Instituto do Desporto de Portugal, I. P. (IDP,
I. P), e é a organizagéo nacional antidopagem com funcdes no controlo e
na luta contra a dopagem no desporto, nomeadamente enquanto entidade
responsavel pela adopgao de regras com vista a desencadear, implementar
ou aplicar qualquer fase do procedimento de controlo de dopagem.

2 — A ADoP colabora com os organismos nacionais e internacionais com
responsabilidade na luta contra a dopagem no desporto.

Artigo 17.°
Jurisdicao territorial

()

Artigo 18.°
Competéncias
1 — Compete a ADoP:

a) Elaborar e aplicar o Programa Nacional Antidopagem, ouvido o
Conselho Nacional Antidopagem (CNAD);

b) Emitir pareceres cientificos e técnicos, recomendagdes e avisos, no-
meadamente sobre os procedimentos de prevencao e controlo da
dopagem;

c) Prestar as federagdes desportivas o apoio técnico que por estas seja
solicitado, quer na elaboragao quer na aplicagcao dos respectivos re-
gulamentos antidopagem;

d) Pronunciar-se sobre a elaboragéo da legislagéo sobre a luta contra a
dopagem no desporto, ouvido o CNAD;

e) Emitir parecer vinculativo sobre os regulamentos de luta contra a
dopagem no desporto adoptados pelas federacdes desportivas titu-
lares do estatuto de utilidade publica desportiva, ouvido o CNAD;

f) Proceder a recepgao das solicitagbes de autorizacédo de utilizagao
terapéutica de substancias ou métodos proibidos, procedendo ao
respectivo encaminhamento para a CAUT, bem como estabelecer
os procedimentos inerentes ao sistema de autorizagéo de utilizagao
terapéutica a nivel nacional;

g) Estudar, em colaboragé@o com as entidades responsaveis pelo siste-
ma educativo e da area do desporto, programas pedagogicos, desig-
nadamente campanhas de informagéo e educacado, com a finalidade
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de sensibilizar os praticantes desportivos, o respectivo pessoal de apoio
€ os jovens em geral para os perigos e a deslealdade da dopagem;

=

Estudar e propor as medidas legislativas e administrativas adequadas a
luta contra a dopagem em geral e ao controlo da producéo, da comer-
cializag&o e do tréfico ilicito de substancias ou métodos proibidos;

i) Estudar e sugerir as medidas que visem a coordenacgao dos pro-
gramas nacionais de luta contra a dopagem com as orientagdes da
AMA, bem como o cumprimento das obrigagcdes decorrentes de
convengdes celebradas por Portugal no mesmo ambito;

j) Propor o financiamento de programas de investigagdo no ambito da
luta contra a dopagem, nomeadamente estudos socioldgicos, com-
portamentais, juridicos, e éticos para além de investigagéo nas areas
médica, analitica e fisiologica;

) Emitir recomendacgdes gerais ou especiais sobre procedimentos de
prevengéo e controlo da dopagem, dirigidas as entidades que inte-
gram o associativismo desportivo e aos praticantes desportivos e
respectivo pessoal de apoio;

m) Determinar e instruir a realizagao de inquéritos extraordinarios e dos
inerentes controlos de dopagem sempre que receba ou retina fortes
indicios de praticas habituais ou continuados de dopagem por parte
de algum praticante desportivo ou do seu pessoal de apoio;

n) Rever, substituir ou revogar as decisdes de arquivamento, absolvi-
¢ao ou condenacéo proferidas pelos 6rgaos jurisdicionais das fede-
racdes desportivas, verificada a sua ndo conformidade com o dis-
posto na presente lei;

o) Prestar os servicos solicitados por outras entidades, nacionais ou
estrangeiras, no ambito da luta contra a dopagem no desporto;

p) Acompanhar a participagdo técnica nacional nas diferentes instan-
cias internacionais com responsabilidade na luta contra a dopagem
no desporto;

q) Avaliar os riscos de novas substancias e métodos, ouvido o CNAD.

2 — Ainvestigacdo a que se refere a alinea m) do numero anterior deve
respeitar os principios de ética internacionalmente reconhecidos, evitar a
administragcdo de substancias e métodos dopantes aos praticantes des-
portivos e ser apenas realizada se existirem garantias de que ndo haja
uma utilizagcao abusiva dos resultados para efeitos de dopagem.

Artigo 19.°
Principios orientadores
A ADoP, no exercicio da sua misséo, rege-se pelos principios da inde-
pendéncia cientifica, da precaugéo, da credibilidade e transparéncia e da
confidencialidade.
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Artigo 20.°
Cooperagao com outras entidades

(...)
Artigo 21.°
Orgaos e servigos

1 — S&o érgaos da ADoP:

a) O presidente;

b) O director executivo.
2 — Sa&o servigos da ADoP:

a) O Laboratério de Andlise de Dopagem (LAD);

b) A Estrutura de Suporte ao Programa Antidopagem (ESPAD);

c) O Gabinete Juridico.

3 — O ¢rgéo referido na alinea a) do n.° 1 € nomeado por despacho do
membro do Governo responsavel pela area do desporto.

Artigo 22.°
Presidente

()

Artigo 23.°
Director executivo

)

Artigo 24.°
Laboratério de Analises de Dopagem
1 — No ambito da ADoP funciona o LAD, dotado de autonomia técnica e
cientifica, ao qual compete:

a) Executar as andlises relativas ao controlo da dopagem, a nivel nacio-
nal ou internacional, se para tal for solicitado;

b) Executar as analises bioquimicas e afins destinadas a apoiar as ac-
¢oes desenvolvidas pelos organismos e entidades competentes na
preparagao dos praticantes desportivos, designadamente os de alto
rendimento, e colaborar nas acgdes de recolha necessarias;

c) Dar execugdo, no ambito das suas competéncias, aos protocolos
celebrados entre o IDP, I. P, e outras instituicdes;

d) Colaborar em acgdes de formagéao e investigacdo no ambito da do-
pagem;

e) Assegurar as demais fungdes que Ihe sejam cometidas.

(-..)
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Artigo 25.°
Estrutura de Suporte ao Programa Antidopagem
1 — A ESPAD funciona na dependéncia do director executivo, compe-
tindo-lhe:

a) Assegurar os servicos administrativos e logisticos necessérios a
implementacao do Plano Nacional Antidopagem, nomeadamente o
planeamento e realizagdo dos controlos de dopagem;

b) Assegurar a gestéo administrativa dos resultados, sangdes e apelos;

c) Assegurar a gestdo administrativa do sistema de localizagéo de pra-
ticantes desportivos para efeitos de controlo de dopagem;

d) Assegurar a gestdo administrativa do sistema de autorizagdes de
utilizagéo terapéutica;
e) Executar os programas informativos e educativos relativos a luta
contra a dopagem no desporto.
2 — No ambito da ESPAD funcionam:
a) O CNAD;

b) A CAUT.

Artigo 26.°
Conselho Nacional Antidopagem
1 — O CNAD ¢ o 6rgao consultivo da ADoP, competindo-lhe:
a) Emitir parecer prévio, com forca vinculativa, quanto a aplicagédo por
parte das federagbes desportivas de sangdes, decorrentes da utili-

zagao, por parte dos praticantes, de substancias especificas, como
tal definidas na lista de substancias e métodos proibidos;

b) Emitir parecer prévio, vinculativo, quanto a atenuagéo das sancoes
com base nas circunstancias excepcionais definidas pelo Codigo
Mundial Antidopagem;

c) Emitir parecer prévio, vinculativo, quanto ao agravamento das san-
¢bes com base nas circunstancias excepcionais definidas pelo
Caédigo Mundial Antidopagem;

d) Assegurar as demais fungdes que lhe sejam cometidas pela lei.

(..

Artigo 27.°
Comissao de Autorizacao de Utilizagao Terapéutica

1 — A CAUT é o 6rgédo responsavel pela andlise e aprovagao das autori-
zacoes de utilizagéo terapéutica.
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2 — Compete a CAUT:
a) Analisar e aprovar as autorizacdes de utilizagdo terapéutica;
b) Assegurar as demais fungdes que lhe sejam cometidas pela lei.

3 — A CAUT é composta por cinco elementos licenciados em Medicina,
com servigos relevantes na area da luta contra a dopagem no desporto e
na medicina desportiva.

4 — Os licenciados em Medicina a que se refere o nimero anterior sdo
propostos ao presidente da ADoP pelo director executivo e nomeados
pelo membro do Governo responsavel pela area do desporto, que desig-
na igualmente o seu presidente.

5 — Trés dos licenciados a que se refere o n.° 3 ndo podem, em simulta-
neo, integrar o CNAD.

6 — A CAUT decide de acordo com os critérios e regras definidas na
Norma Internacional de Autorizagao de Utilizagdo Terapéutica da AMA.

7 — O mandato dos membros da CAUT tem a duragéo de trés anos,
renovavel por iguais periodos.

Artigo 28.°
Garantias dos membros do CNAD e da CAUT
()

Artigo 29.°
Programas pedagogicos

Os programas a que se refere a alinea g) do artigo 18.° devem fornecer
informacao actualizada e correcta sobre as seguintes matérias:

a) Substancias e métodos que integram a lista de substancias e méto-
dos proibidos;

b) Consequéncias da dopagem sobre a saude;
c) Procedimentos de controlo de dopagem;
d) Suplementos nutricionais;

e) Direitos e responsabilidades dos praticantes desportivos e do pessoal
de apoio no &mbito da luta contra a dopagem.
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CAPITULO Il

Controlo da dopagem

Artigo 30.°
Controlo de dopagem em competicao e fora de competicao

1 — Os praticantes desportivos, bem como todos aqueles que se encon-
trem abrangidos pela proibicdo de dopagem, que participem em com-
peticdes desportivas oficiais, independentemente da sua nacionalidade,
estéo obrigados a submeter-se ao controlo de dopagem, nos termos da
presente lei e legislagdo complementar.

2 — O disposto no numero anterior aplica-se aos controlos fora de com-
peticdo, nomeadamente quanto aos praticantes desportivos que se en-
contrem em regime de alta competicao, devendo as respectivas acgoes
de controlo processar-se sem aviso prévio.

3 — Tratando-se de menores de idade, no acto de inscrigéo, a federagéo
desportiva deve exigir a respectiva autorizacdo a quem exerce poder pa-
ternal ou detém a tutela sobre os mesmos a autorizagédo para a sua sujei-
¢do aos controlos de dopagem em competicao e fora de competicao.

Artigo 31.°
Realizacao dos controlos de dopagem

()

Artigo 32.°
Accdes de controlo

)

Artigo 33.°

Responsabilidade da recolha e do transporte das amostras e dos
procedimentos analiticos

(..)

Artigo 34.°
Notificacdo e analise da amostra B

1 — Indiciada uma violagdo das normas antidopagem na analise da
amostra A, a federacdo desportiva a que pertenca o titular da mesma é
notificada pela ADoP nas 24 horas seguintes.

2 — Afederagéo desportiva notificada informa do facto o titular da amos-
tra e o seu clube, nas 24 horas seguintes, mencionando expressamente:

a) O resultado positivo da amostra A;

b) A possibilidade de o praticante desportivo em causa requerer a rea-
lizagdo da andlise da amostra B;
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c) O dia e a hora para a eventual realizagéo da andlise amostra B, propos-
tos pelo laboratério antidopagem que realizou a andlise da amostra A;

d) A faculdade de o praticante desportivo em causa ou o seu clube se
encontrarem presentes ou se fazerem representar no acto da analise
amostra B, bem como o de nomearem peritos para acompanhar a
realizacdo dessa diligéncia.

3 — As notificagdes a que se refere o presente artigo aplica-se, subsidia-
riamente, o disposto no Cdédigo do Procedimento Administrativo.

4 — A federacao desportiva notificada pode igualmente fazer-se repre-
sentar no acto da analise da amostra B e, caso seja necessario, designar
um tradutor.

5 — Os prazos para realizagcao da analise da amostra B e para as notifi-
cacoes a que se referem os numeros anteriores séo fixados por diploma
regulamentar.

6 — Quando requerida a andlise da amostra B, os encargos da analise,
caso esta revele resultado positivo, sdo da responsabilidade do titular da
amostra a submeter a andlise.

7 — Quando requerida a andlise da amostra B, as consequéncias des-
portivas e disciplinares s6 serdo desencadeadas se o seu resultado for
positivo, confirmando o teor da analise da amostra A, devendo todos os
intervenientes no processo manter a mais estrita confidencialidade até
que tal confirmagéo seja obtida.

Artigo 35.°
Exames complementares

1 — Para além do disposto no artigo anterior, sempre que os indicios de
positividade detectados numa amostra possam ser atribuidos a causas
fisiolégicas ou patoldgicas, os resultados devem ser remetidos ao CNAD,
para elaboracéo de um relatério a submeter a ADoP, que decide sobre a
existéncia ou ndo de uma violagéo das normas antidopagem.

2 — Da intervencdao do CNAD deve ser dado conhecimento a federagéo
desportiva e ao praticante desportivo titular da amostra, o qual é obrigado a
submeter-se aos exames que Ihe forem determinados, incorrendo, caso nao
o faca, nas sangdes cominadas para a recusa ao controlo de dopagem.

3 — Até a decisao referida no n.° 1, todos os intervenientes devem manter
a mais estrita confidencialidade.

Artigo 36.°
Suspensao preventiva do praticante desportivo

1 — O praticante desportivo em relacéo ao qual o resultado do controlo
seja positivo, logo com a primeira analise ou depois da analise da amostra
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B, quando requerida, é suspenso preventivamente até ser proferida a deci-
sdo final do processo pela respectiva federacéo, salvo nos casos em que
for determinada pela ADoP a realizacdo de exames complementares.

2 — A suspensao preventiva referida no niUmero anterior inibe o praticante
de participar em competi¢cdes ou eventos desportivos, devendo o periodo
ja cumprido ser descontado no periodo de suspensao aplicado.

CAPITULO IV

Proteccao de dados

SECGAO |

Bases de dados e responsabilidade

Artigo 37.°
Bases de dados
1 — Para o efectivo cumprimento da sua missao e competéncias, a ADoP
pode proceder ao tratamento de dados referentes a:
a) Autorizagdes de utilizagao terapéutica;
b) Informagdes sobre a localizagdo de praticantes desportivos;
c) Gestéo de resultados;

d) Perfil longitudinal de resultados analiticos de amostras organicas.

2 — Os dados e informagdes referentes ao controlo e a luta contra a do-
pagem no desporto apenas podem ser utilizados para esses fins e para
a aplicagédo de sangdes em casos de ilicito criminal, contra-ordenacional
ou disciplinar.

3 — O tratamento de dados deve processar-se de forma transparente e
no estrito respeito pela reserva da vida privada, bem como pelos direitos,
liberdades e garantias fundamentais.

4 — O conteudo de cada uma das bases de dados é definido pela
ADoP, mediante consulta prévia da Comissao Nacional de Proteccéo de
Dados.

5 — O responsavel pelo tratamento de dados é o presidente da ADoP.

Artigo 38.°
Responsabilidade no exercicio de fungdes publicas

(-..)
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Artigo 39.°
Responsabilidade dos dirigentes e pessoal das entidades desportivas
(...)
SECCAOQ I

Acesso, rectificagdo e cessao de dados

Artigo 40.°
Acesso e rectificacéo

(..)

Artigo 41.°
Autorizacao para a cessao de dados

()

CAPITULO V
Regime sancionatério
SECCAO |

Disposi¢6es gerais

Artigo 42.°
Extincdo da responsabilidade
1 — A prescricdo do procedimento criminal rege-se pelo disposto no
Codigo Penal.

2 — O procedimento contra-ordenacional e disciplinar extingue-se, por
efeito de prescricdo, logo que sobre a data em que ocorreu a violagao
tenha decorrido o prazo de oito anos.

SECCAOQ II

llicito criminal

Artigo 43.°
Trafico de substancias e métodos proibidos

1 — Quem, com inteng&o de violar ou violando as normas antidopagem,
e sem que para tal se encontre autorizado, produzir, fabricar, extrair,
preparar, oferecer, puser a venda, vender, distribuir, comprar, ceder ou
por qualquer titulo receber, proporcionar a outrem, transportar, importar,
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exportar ou fizer transitar ou ilicitamente detiver substancias e métodos
constantes da lista de substancias e métodos proibidos é punido com
pena de priséo de 6 meses a 5 anos.

2 — Atentativa é punivel.

Artigo 44.°
Administracdo de substancias e métodos proibidos

1 — Quem administrar ao praticante desportivo, com ou sem o seu con-
sentimento, substancias ou métodos constantes da lista de substancias
e métodos proibidos é punido com prisdo de 6 meses a 3 anos, salvo
quando exista uma autorizagdo de uso terapéutico.

2 — A pena prevista no numero anterior é agravada, nos seus limites
minimo e méaximo, para o dobro, se:

a) A vitima se encontrar em situacdo de especial vulnerabilidade, em
razdo da idade, deficiéncia ou doenga;

b) Tiver sido empregue engano ou intimidagéo;

c) O agente se tiver prevalecido de uma relagéo de dependéncia hierar-
quica, economica, de trabalho ou profissional.

3 — A tentativa é punivel.

Artigo 45.°
Associacao criminosa

1 — Quem promover, fundar, participar ou apoiar grupo, organizagao ou
associagao cuja finalidade ou actividade seja dirigida a pratica de um ou
mais crimes previstos na presente lei € punido com pena de prisdo de 6
meses a 5 anos.

2 — Quem chefiar ou dirigir os grupos, organizagdes ou associagoes refe-
ridos no niUmero anterior € punido com a pena nele prevista agravada de
um tergo nos seus limites minimo e maximo.

3 — Para os efeitos do presente artigo, considera-se que existe grupo,
organizagao ou associa¢do quando esteja em causa um conjunto de, pelo
menos, trés pessoas actuando concertadamente durante um certo periodo
de tempo.

4 — A pena pode ser especialmente atenuada ou nao ter lugar a punicéo,
se o agente impedir ou se esforgar seriamente por impedir a continuagao
dos grupos, organizagdes ou associagdes ou comunicar a autoridade a
sua existéncia de modo a esta poder evitar a pratica de crimes.

Artigo 46.°
Responsabilidade penal das pessoas colectivas e equiparadas

(-..)
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Artigo 47.°
Denlncia obrigatéria

Os titulares dos 6rgéos e os funcionarios das federagdes desportivas ou
das ligas profissionais, associagdes e agrupamentos de clubes nelas fi-
liados devem transmitir ao Ministério Publico noticia dos crimes previstos
na presente lei de que tenham conhecimento no exercicio das suas fun-
¢oes e por causa delas.

SECCAO Il

llicito de mera ordenacgéao social

Artigo 48.°
Contra-ordenacoes
1 — Constitui contra-ordenacao para efeitos do disposto na presente lei:
a) A obstrugdo, a dilagéo injustificada, a ocultagdo e as demais condu-
tas que, por acgéo ou omissao, impegam ou perturbem a recolha de

amostras no ambito do controlo de dopagem, desde que o infractor
néo seja o praticante desportivo;

RS

A alteracao, falsificacdo ou manipulagcao de qualquer elemento inte-
grante do procedimento de controlo de dopagem;

c) A posse de substancias ou de métodos proibidos, quer por parte
do praticante desportivo quer por parte de qualquer membro do seu
pessoal de apoio, salvo quando possua autorizagdo de uso terapéu-
tico para os mesmos.

(.r)

Artigo 49.°
Coimas

()

Artigo 50.°
Determinacao da medida da coima

)

Artigo 51.°
Instrucéao do processo e aplicacao da coima

(..

Artigo 52.°
Produto das coimas

()]
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Artigo 53.°
Direito subsidiario

()

SECCAO IV

llicito disciplinar

Artigo 54.°
llicitos disciplinares

1 — Constitui ilicito disciplinar a violagao do disposto nas alineas a) a i) do n.°
2 do artigo 3.°, bem como a violagcdo do n.° 3 da mesma disposicéo legal.

2 — O disposto no artigo 44.° constitui igualmente ilicito disciplinar quan-
do o infractor for um praticante desportivo, um elemento do seu pessoal
de apoio ou se encontre inscrito numa federacéo desportiva.

3 — Atentativa e a negligéncia sao puniveis.

Artigo 55.°
Dentncia

Caso, no ambito dos processos de inquérito ou disciplinares previstos na
presente lei, sejam apurados factos susceptiveis de indiciarem a pratica
de um crime, devem os mesmos ser comunicados pela ADoP, pela res-
pectiva federagédo desportiva ou liga profissional ao Ministério Publico.

Artigo 56.°
Procedimento disciplinar

A existéncia de indicios de uma infraccao as normas antidopagem deter-
mina automaticamente a abertura de um procedimento disciplinar pelo
6rgao disciplinar federativo, adequado a determinar a eventual existén-
cia de envolvimento e o grau de comparticipagéo por parte do pessoal
de apoio ao praticante desportivo, devendo, nomeadamente, averiguar
quanto ao modo de obtengéo pelo praticante desportivo da substancia
ou método proibido.

Artigo 57.°
Aplicacao de sancoes disciplinares
1 — A aplicacéo das sancoes disciplinares previstas na presente lei com-
pete a ADoP e encontra-se delegada nas federacdes desportivas titulares

do estatuto de utilidade publica desportiva, a quem cabe igualmente a
instrucao dos processos disciplinares.

2 — As federacdes desportivas devem dispor de uma instancia de recur-
S0, para a qual o agente desportivo sancionado possa recorrer, sem efeito
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suspensivo, a qual deve ser uma entidade diversa e independente da que
0 sancionou em primeira instancia.

3 — Entre a comunicagéo da infracgdo a uma norma antidopagem e a
aplicagao da correspondente sancao disciplinar ndo pode mediar um pra-
zo superior a 60 dias.

4 — A ADoP pode, a todo o tempo, avocar a aplicagdo das sancdes
disciplinares, bem como alterar as decisdes de arquivamento, absolvicao
ou condenagéo proferidas por 6rgdo jurisdicional de uma federacdo des-
portiva, proferindo nova deciséo.

5 — Da decisao proferida pela ADoP cabe recurso para o Tribunal Arbitral
do Desporto de Lausanne.

Artigo 58.°
Uso de substancias ou métodos proibidos

1 — O uso de substancias e métodos proibidos, previstos nas alineas a) e
b) do n.° 2 do artigo 3.°, com excepgao do aplicavel as substancias espe-
cificas identificadas no artigo 59.°, é sancionado nos seguintes termos:

a) Tratando-se de primeira infracgéo, o praticante € punido com pena
de suspensao por um periodo de 2 a 8 anos;

b) Tratando-se de segunda infracgdo, o praticante € punido com pena
de suspensao por um periodo de 15 a 20 anos.

2 — Tratando-se de tentativa, na primeira infracgédo, os limites minimo e
maximo, sdo reduzidos a metade.

3 — O disposto nos numeros anteriores aplica-se a violagao do disposto
nas alineas f) e g) do n.° 2 e ao n.° 3 do artigo 3.°

Artigo 59.°
Substancias especificas

1 — Tratando-se do uso de substancias especificas, nos casos em que o
praticante desportivo prove como a substancia proibida entrou no seu or-
ganismo e que o0 seu uso ndo visou o aumento do rendimento desportivo
ou nado teve um efeito mascarante, as sangdes previstas no artigo anterior
sdo substituidas pelas seguintes:

a) Tratando-se de primeira infracgdo, o praticante € punido com pena
de adverténcia ou com pena de suspensao até 1 ano;

b) Tratando-se de segunda infrac¢do, o praticante € punido com pena
de suspensao por um periodo de 2 a 4 anos.

2 — Tratando-se de terceira infracgao, o praticante é punido com pena de
suspensdo por um periodo de 15 a 20 anos.
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Artigo 60.°
Suspenséo do praticante por outras violagdes as normas antidopagem

1 — Ao praticante desportivo que violar a norma antidopagem prevista
na alinea i) do n.° 2 do artigo 3.° é aplicada uma suspensao da actividade
desportiva de 8 a 15 anos para a primeira infracgao.

2 — Ao praticante desportivo que tiver tido uma primeira infracgéo por
violagdo de uma norma antidopagem em resultado da qual foi punido com
uma suspensao da actividade desportiva igual ou superior a 2 anos é apli-
cada uma suspensao por um periodo entre 15 e 20 anos no caso de uma
segunda infraccdo a uma norma antidopagem, qualquer que ela seja.

3 — Ao praticante desportivo que tiver tido uma primeira infracgao por
violagdo de uma norma antidopagem em resultado da qual foi punido
com uma suspensao da actividade desportiva inferior a 2 anos é aplicada
uma suspensao da actividade desportiva entre 4 e 8 anos para uma se-
gunda infracgao e uma suspensao por um periodo entre 15 e 20 anos no
caso de uma terceira infracgao.

Artigo 61.°
Sancodes ao pessoal de apoio ao praticante desportivo
1 — Ao pessoal de apoio do praticante desportivo que violar uma norma
antidopagem descrita nas alineas €), h) e i) do n.° 2 do artigo 3.° é apli-
cada uma suspenséo da actividade desportiva por um periodo de 2 a 4
anos, para a primeira infracg¢ao.

2 — Para o pessoal de apoio do praticante desportivo que for profissional
de saude, a sangéo descrita no numero anterior € agravada, nos seus
limites minimo e maximo, para o dobro.

3 — Ao pessoal de apoio do praticante desportivo que praticar os ilicitos
criminais previstos nos artigos 43.° e 44.° é aplicada uma suspensao da
actividade desportiva de 8 a 15 anos, para a primeira infracgéo.

4 — Ao pessoal de apoio do praticante desportivo que cometa uma se-
gunda infracg@o a qualquer norma antidopagem é aplicada uma suspen-
sé@o por um periodo entre 15 e 20 anos da actividade desportiva.

Artigo 62.°
Direito a audiéncia prévia

(..)

Artigo 63.°

Eliminacao ou reducao do periodo de suspensdo com base em
circunstancias excepcionais
1 — A aplicagdo de qualquer sancéo inferior a uma suspensao da activi-
dade desportiva de 2 anos tem que ser precedida, para efeitos de apro-
vacao da mesma, de parecer prévio emitido pela ADoP.
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2 — A ADoP, apo¢s consulta ao CNAD, baseia a sua decisé@o nos factos
inerentes a cada caso, nomeadamente o tipo de substancia ou método
em causa, riscos inerentes a modalidade desportiva em questéo, a cola-
boracéo na descoberta da forma como foi violada a norma antidopagem
e o grau de culpa ou negligéncia.

Artigo 64.°
Inicio do periodo de suspensao

()

Artigo 65.°
Estatuto durante o periodo de suspensao

(..

Artigo 66.°
Controlo de reabilitagao

()

Artigo 67.°
Praticantes integrados no sistema do alto rendimento

Tratando-se de praticantes desportivos integrados no sistema de alto
rendimento, as penas disciplinares sdo acompanhadas das seguintes
sangoes acessorias:

a) Suspenséo da integracédo no sistema de alto rendimento pelo prazo de
2 anos, ou enquanto durar a sangdo aplicada, na primeira infrac¢ao;

b) Cancelamento definitivo do citado sistema, na segunda infracgéo.

Artigo 68.°
Comunicagao das sancdes aplicadas e registo

(..

SECCAO YV

Sancgdes desportivas acessoérias

Artigo 69.°
Invalidacao de resultados individuais

)

Artigo 70.°
Efeitos para equipas, clubes ou sociedades anénimas desportivas

(.-2)
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Artigo 71.°

Anulacao de resultados em competicOes realizadas ap6s a recolha
das amostras

(..)

CAPITULO VI

Disposicoes finais

Artigo 72.°
Reconhecimento mutuo

Sem prejuizo do direito de recurso, a ADoP reconhece e respeita os con-
trolos, as autorizagdes de utilizagao terapéutica e os resultados das audi-
¢oes ou outras decisdes finais de qualquer organizacao antidopagem ou
organizagdo responsavel por uma competicdo ou evento desportivo que
estejam em conformidade com o Cédigo Mundial Antidopagem e com as
suas competéncias.

Artigo 73.°
Comité Olimpico de Portugal e Comité Paralimpico de Portugal

()

Artigo 74.°
Ligas profissionais

(..

Artigo 75.°
Regulamentacgao

(..)

Artigo 76.°
Disposicao transitéria

()

Artigo 77.°
Norma revogatoéria

Sao revogados o Decreto-Lei n.° 183/97, de 26 de Julho, a Lei n.° 152/99
de 14 de Setembro, o Decreto-Lei n.° 192/2002, de 25 de Setembro, e o
artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 390/91, de 10 de Outubro.
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Artigo 78.°
Entrada em vigor
A presente lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicacéo.

Aprovada em 24 de Abril de 2009.

O Presidente da Assembleia da Republica, Jaime Gama.
Promulgada em 4 de Junho de 2009.

Publique-se.

O Presidente da Republica, ANIBAL CAVACO SILVA.
Referendada em 8 de Junho de 2009.

O Primeiro-Ministro, José Sdcrates Carvalho Pinto de Sousa.
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Portaria n.° 1123/2009
de 1 de Outubro
A Lei n.° 27/2009, de 19 de Junho, definiu o regime juridico da luta contra
a dopagem no desporto, remetendo as normas de execugao regulamentar
para portaria do membro do Governo responsavel pela area do desporto.
Assim:

Manda o Governo, pelo Ministro da Presidéncia, ao abrigo do disposto no
artigo 75.° da Lei n.° 27/2009, de 19 de Junho, o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

As acgdes de controlo de dopagem tém por objecto as modalidades des-
portivas constituidas no ambito das federagbes desportivas titulares do
estatuto de utilidade publica desportiva, bem como todos os praticantes
desportivos.

Artigo 2.°
Programa Nacional Antidopagem

1 — As acgoes de controlo de dopagem a realizar em cada época des-
portiva séo realizadas de acordo com o Programa Nacional Antidopagem
anualmente fixado pela Autoridade Antidopagem de Portugal (ADoP).

2 — As federagdes desportivas titulares do estatuto de utilidade publica
desportiva devem, até ao inicio de cada época desportiva, submeter a
ADoP as suas necessidades no que concerne a realizagdo das acgdes
de controlo de dopagem, tanto em termos de controlos de dopagem em
competicdo como fora de competicao.

Artigo 3.°
Reciprocidade
()
Artigo 4.°
Grupo alvo de praticantes desportivos

1 — Até ao inicio de cada época competitiva a ADoP define os pratican-
tes desportivos a incluir no grupo alvo a submeter a controlos fora de
competicdo, nomeadamente aqueles que:

a) Integrem o regime de alto rendimento, exceptuando os que ja se encon-
tram integrados no grupo alvo da respectiva federagéo internacional;

b) Integrem as selecgdes nacionais;
c) Participem em competicoes profissionais;

d) Indiciem risco de utilizagdo de substancias ou métodos proibidos
através do seu comportamento, da sua morfologia corporal, do seu
estado de saude e dos seus resultados desportivos;

e) Encontrem-se suspensos por violagdes de normas antidopagem.
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2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, compete as federacdes
desportivas informar a ADoP do seguinte:

a) Do nome e contactos actualizados dos praticantes desportivos inte-
grados no grupo alvo de praticantes desportivos a submeter a con-
trolos fora de competigéo;

b Se um praticante desportivo integrado no grupo alvo se retirou da
pratica desportiva;

c) Se um praticante desportivo retirado, mas que esteve incluido no
grupo alvo de praticantes, reiniciou a sua actividade desportiva.

3 — Os dados referidos no numero anterior séo facultados no prazo maxi-
mo de sete dias, contados da data da solicitagdo da ADoP ou do conhe-
cimento da federacdo desportiva sobre os mesmos.

4 — Compete a ADoP notificar os praticantes desportivos relativamente
aos deveres previstos no artigo 7.° da Lei n.° 27/2009, de 19 de Junho.

5 — Compete as federagdes desportivas colaborar com a ADoP na divul-
gacgédo de informagéo relativa aos deveres referidos no nimero anterior.

Artigo 5.°
Permanéncia no grupo alvo de praticantes desportivos

Os praticantes desportivos permanecem integrados no grupo alvo até
serem notificados em contrario pela ADoP.

Artigo 6.°
Gestéo do sistema de localizagédo
A gestdo do sistema de informagdes sobre a localizacdo dos praticantes
desportivos é realizada pela ADoP de acordo com o definido nos artigos
37.°a41.°da Lein.° 27/2009, de 19 de Junho, e com os principios defini-
dos nas normas internacionais para controlo e de protecg¢ao da privacida-
de e da informagéo pessoal da Agéncia Mundial Antidopagem (AMA).

Artigo 7.°
Dever de informagao

1 — O praticante desportivo incluido no sistema de localizag@o envia a
ADOP, trimestralmente, a informacéo prevista no n.° 1 do artigo 7.° da Lei
n.° 27/2009, de 19 de Junho.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, considera-se:

a) 1.°trimestre — o periodo compreendido entre o dia 1 de Janeiro e 31
de Margo de cada ano civil;

b) 2.° trimestre — o periodo compreendido entre o dia 1 de Abril e 30
de Junho de cada ano civil;
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c) 3.° trimestre — o periodo compreendido entre o dia 1 de Julho e 30
de Setembro de cada ano civil;

d) 4.° trimestre — o periodo compreendido entre o dia 1 de Outubro e
31 de Dezembro de cada ano civil.

3 — Para efeitos do disposto no n.° 1, bem como da actualizagdo dessa
informacao, o praticante desportivo envia a informagao trimestral a ADoP,
tendo esta de ser recepcionada até as 24 horas do dia anterior ao inicio
de cada um dos trimestres, através dos meios de comunicagao estabele-
cidos pela ADoP, nomeadamente:

a) Endereco electronico;
b) Fax;
c) Correio;
d) Plataforma electronica.
(-..)
Artigo 8.°

Informagdes incorrectas e informagdes falsas

()

Artigo 9.°
Modalidades colectivas

(..)

Artigo 10.°
Verificagao das informacodes
(..2)

Artigo 11.°
Recordes nacionais

()

Artigo 12.°
Apoio logistico

(..)

Artigo 13.°
Responsaveis pelo controlo de dopagem
1 — Os controlos de dopagem séo actos médicos.
2 — As accgdes de controlo de dopagem séo realizadas por médicos, os
quais podem ser coadjuvados por paramédicos ou auxiliares de controlo
de dopagem designados pela ADoP, nos termos previstos no n.° 5 do
artigo 31.° da Lei n.° 27/2009, de 19 de Junho.
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3 — A seleccé@o dos médicos responsaveis pelo controlo de dopagem é
realizada mediante concurso publico, através da celebragdo de contrato
de prestacao de servicos com o Instituto de Desporto de Portugal, I. P.

4 — Os médicos, paramédicos e auxiliares de controlo de dopagem a que
se refere 0 nimero anterior séo credenciados pela ADoP.

5 — A credenciagdo dos membros da ADoP, dos médicos, paramédicos e
auxiliares de controlo de dopagem é atestada por cartao de identificagao,
de acordo com o modelo a aprovar por despacho do presidente da ADoP,
publicado na 2.2 série do Diario da Republica.

Artigo 14.°
Solicitagao dos controlos de dopagem

1 — Compete as federacdes desportivas enviar a ADoP, com a antece-
déncia minima de quatro dias Uteis em relacdo a data de realizagdo de um
controlo de dopagem inscrito no programa nacional antidopagem, toda a
informacao relevante para a realizagdo do mesmo, nomeadamente a data
e o local da realizagéo, a hora prevista para o inicio do controlo de dopa-
gem e o nome e o contacto do representante da entidade organizadora.

)

Artigo 15.°
Instalagées

1 — As acgdes de controlo de dopagem sao realizadas em instalagdes
adequadas, de facil acesso e devidamente assinaladas, que garantam
condigbes minimas de higiene, segurancga, privacidade e conforto dos
seus utilizadores.

2 — As instalagdes referidas no nimero anterior deve apresentar a se-
guinte tipologia, salvo nos casos devidamente justificados:

a) Sala de espera (20 m? a 25 m? — a capacidade desta sala deve
possibilitar a presenga em simultdneo de um minimo de quatro pra-
ticantes desportivos e quatro acompanhantes. A sala devera estar
equipada com cadeiras em numero suficiente para a sua capacidade
minima e com um frigorifico para preservagédo de bebidas necessa-
rias a hidratacdo dos atletas;

b) Sala de trabalho (20 m? a 25 m? — a capacidade desta sala deve
possibilitar a presenga do praticante desportivo, do seu acompa-
nhante, do MRCD e de pessoal que o coadjuve. A sala devera ser
contigua a sala descrita na alinea a) e devera estar equipada com
uma mesa de trabalho, quatro cadeiras, um frigorifico para preserva-
¢do das amostras apds a sua recolha e um armario com chave para
colocagao da documentagéo e equipamentos necessarios a sesséo
de recolha de amostras;

c) Instalagdes sanitarias (15 m? a 20 m? — estas instalagées devem
conter dois sanitarios que possibilitem a presenca de duas pessoas
no seu interior e, idealmente, um chuveiro. Estas instalagbes devem
ser contiguas a sala de trabalho.
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3 — As instalacdes para a realizagdo dos controlos de dopagem podem
consistir, nomeadamente em:

a) Instalagdes disponibilizadas pelo promotor da competicdo ou evento
desportivo;
b) Unidades méveis especialmente concebidas para o efeito.
4 — Os clubes, as sociedades anénimas desportivas e os promotores de

competicdes ou eventos desportivos devem adaptar a tipologia descrita
no n.° 2 no prazo de um ano a contar da publicagao desta portaria.

5 — O médico responsavel pelo controlo de dopagem (MRCD), caso nao
estejam garantidas as condi¢des previstas nos n. 1 e 2, determina a re-
alizagdo do controlo de dopagem em instalagdes por si escolhidas, sen-
do os respectivos custos imputados ao promotor da competicdo ou do
evento desportivo.

Artigo 16.°
Seleccao dos praticantes desportivos

1 — A seleccéo dos praticantes desportivos a submeter a controlos do-
pagem em competicdo é realizada de acordo com a metodologia cons-
tante do respectivo regulamento federativo antidopagem.

()

Artigo 17.°
Notificagdo da accao do controlo de dopagem

(..)

Artigo 18.°
Comparéncia no controlo de dopagem

(..)

Artigo 19.°
Auséncia no controlo de dopagem por assisténcia médica
1 — Os organizadores da competicdo ou do evento desportivo onde o
controlo de dopagem se realize informam de imediato o MRCD, caso um
praticante desportivo seleccionado para o mesmo se tenha ausentado
do local onde decorreu a competicdo ou evento desportivo, a fim de ser
submetido a assisténcia médica.

2 — lgual obrigacdo impende sobre o praticante desportivo e, no seu
impedimento, sobre o seu pessoal de apoio.

3 — No caso mencionado no n.° 1, o MRCD determina as medidas neces-
sdrias para assegurar a realizagdo do controlo.

Artigo 20.°
Submissao ao controlo de dopagem

(..
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Artigo 21.°
Colheita de amostras
()

Artigo 22.°
Taxa de alcoolemia

()

Artigo 23.°
Formularios

()

Artigo 24.°
Responsaveis pelas condicdes de realizacdo dos controlos de dopagem

1 — As federagbes desportivas, ligas profissionais, clubes, sociedades
andénimas desportivas e demais entidades organizadoras de manifesta-
¢des ou eventos desportivos sdo responsaveis pela seguranca dos MRCD
e das pessoas que os coadjuvem, bem como do respectivo equipamento,
devendo nomeadamente providenciar para que a sessé@o de colheita de
amostras se realize sem perturbagoes.

2 — Se o MRCD entender que ndo estéo reunidas condigdes para de-
sempenhar a sua misséo, disso da conta no relatério do controlo de do-
pagem, recusando-se a realizar o mesmo.

3 — Os factos constantes no relatério do controlo de dopagem elaborado
pelo MRCD, e por ele presenciados, fazem fé até prova em contrario.

Artigo 25.°
Administragdo pés-controlo de dopagem

(..

Artigo 26.°
Transporte

(..

Artigo 27.°
Realizagdo dos exames laboratoriais

()

Artigo 28.°
Instrucao inicial

()

Artigo 29.°
Notificagdes relativas a resultados analiticos positivos

()
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Artigo 30.°
Realizagdo da segunda analise

()

Artigo 31.°
Exames complementares
1 — Compete a ADoP notificar a federag@o desportiva sobre a deciséo
tomada relativamente aos exames complementares efectuados no segui-
mento de um resultado analitico atipico ou de qualquer outro resultado
que tenha originado a realizagdo dos mesmos, de acordo com o previsto
no artigo 35.° da Lei n.° 27/2009, de 19 de Junho, determinando se os
seus resultados consubstanciam uma violagao de norma antidopagem.

2 — Tendo sido determinado pela ADoP a violagdo de uma norma antido-
pagem, aplicar-se-a o disposto nos n.> 7 e 9 do artigo anterior.

Artigo 32.°
Controlo nao realizado

()

Artigo 33.°
Parecer

(..

Artigo 34.°
Suspensdo dos praticantes desportivos

)

Artigo 35.°
Autorizacao de utilizagcao terapéutica

1 — AADOoP, através da Comissao de Autorizagao de Utilizagcao Terapéutica
(CAUT) procede a recepcao, analise e aprovacao das solicitacdes de au-
torizagdo de utilizagao terapéutica de substancias ou métodos proibidos,
de acordo com os critérios e regras definidas na norma internacional de
autorizagdes de utilizagao terapéutica da AMA.

2 — Compete a ADoP aprovar os procedimentos inerentes ao sistema
de autorizacao de utilizagao terapéutica de substancias e métodos proi-
bidos, mediante despacho do seu presidente, publicado na 2.2 série do
Diario da Republica.
3 — Compete a ADoP, através do ESPAD e em cooperagao com as fede-
ragcdes desportivas, divulgar e dar publicidade as determinagdes referidas
no numero anterior junto dos praticantes desportivos e do seu pessoal
de apoio.
4 — A ADoP garante a total confidencialidade de todas as informacdes
médicas relativas as autorizagcdes de utilizacdo terapéutica.
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Artigo 36.°
Campanhas de informacao e de educacéao

1 — Compete a ADoP, através do ESPAD e em cooperacao com as fede-
ragdes desportivas e outras entidades publicas ou privadas, implementar
campanhas de informacéo e de educacgéo, com a finalidade de sensibili-
zar os praticantes desportivos, o respectivo pessoal de apoio e os jovens
em particular relativamente a luta contra a dopagem.

2 — As campanhas referidas no nimero anterior fornecem informacgao
actualizada e correcta sobre as matérias previstas no artigo 29.° da Lei
n.° 27/2009, de 19 de Junho.

Artigo 37.°
Tabela de precos

()

Artigo 38.°
Regulamentos federativos antidopagem

()

Artigo 39.°
Recomendacdes e esclarecimentos

(..

Artigo 40.°
Notificacbes

(..

Artigo 41.°
Entrada em vigor
A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagao.

Pelo Ministro da Presidéncia, Laurentino José Monteiro Castro Dias,
Secretario de Estado da Juventude e do Desporto, em 9 de Setembro
de 2009.
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Ratificada pela Conferéncia de Partes da Convengéo Internacional contra
a Dopagem no Desporto da UNESCO em 28/10/2009 e pelo Grupo de
Monitorizagdo da Convengéo Contra a Dopagem do Conselho da Europa
em 18/11/2009.

O texto oficial da Lista de Substancias e Métodos Proibidos € mantido
pela AMA e é publicado em Inglés e Francés. Em caso de conflito entre a
versdo Portuguesa e as versoes originais, a versdo em Inglés prevalece.

Todas as Substancias Proibidas sdo consideradas “Substancias
Especificas” excepto as substancias previstas nas classes S1, S2.1, a
S2.5, S4.4 e S6.a e os Métodos Proibidos M1, M2 e M3.

SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS EM

COMPETICAO E FORA DE COMPETICAO

SUBSTANCIAS PROIBIDAS

S1. AGENTES ANABOLISANTES

Os agentes anabolisantes s&o proibidos.

1. ESTEROIDES ANDROGENICOS ANABOLISANTES

a. Esteréides androgénicos anabolisantes exégenos* incluindo:

1-androstenediol (5c-androst-1-ene-33,17p-diol); 1-androstenediona
(5a-androst-1-ene-3,17-diona); bolandiol (19-norandrostenediol);
bolasterona; boldenona; boldiona (androst-1,4-diene-3,17-diona);
calusterona; clostebol; danazol (17 a-etinil-17 B-hidroxiandroste-
4-eno[2,3-dlisoxazol); dehidroclormetiltestosterona (4-cloro-17
B—hidroxi-17 a-metilandrost-1,4-dien-3-ona); desoximetiltestosterona
(17 oa-metil-5 o-androst-2-ene-17 f-ol); drostanolona; etilestrenol
(19-nor-17a-pregn-4-en-17-ol); fluoximesterona; formebolona;
furazabol (17p-hidroxi-17  a-metil- 5a-androstano[2,3-c]-furazan);
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gestrinona; 4-hidroxitestosterona (4,17 p-dihidroxiandrost-4-en-3-
ona); mestenolona; mesterolona; metenolona; metandienona (17
B-hidroxi-17 a-metilandrost-1,4-diene-3-ona); metandriol; metasterona
(20,17  a-dimetil-5  a-androstan-3-ona-17  B-ol); metenolona;
metildienolona (17 B-hidroxi-17 o-metilestra-4,9-diene-3-ona); metil-
1-testosterona (17 pB-hidroxi-17 o-metil-5 a-androst-1-ene-3-ona);
metilnostestosterona (17  B-hidroxi-17  a-metilestr-4-ene-3-ona);
metiltrienolona (17  B-hidroxi-17  a-metilestra-4,9,11-trien-3-ona);
metiltestosterona; metribolona  (methyltrienolona, 17B-hidoxi-
17a-methylestra-4,9,11-trien-3-ona); mibolerona; nandrolona;
19-norandrostenediona (estr-4-ene-3,17-diona); norboletona;
norclostebol; noretandrolona; oxabolona; oxandrolona; oximesterona;
oximetolona; prostanozol (173-hydroxy-5a-androstano([3,2-c] pyrazole);
quinbolona; stanozolol; stenbolona; 1-testosterona (17 p-hidroxi-5
o-androst-1-ene-3-ona); tetrahidrogestrinona (17 a-homo-pregna-
4,9,11-trien-17 B-ol-3-ona); trenbolona e outras substancias com
estrutura quimica similar ou efeito(s) biolégico(s) similar(es).

b. Esterdides androgénicos anabolisantes endégenos**, quando
administrados exogenamente:

Androstenediol (androst-5-ene-3f,173-diol); androstenediona (androst-
4-ene-3,17-diona); dihidrotestosterona (17 B-hidroxi-5 a-androst-ona);
prasterona (dehidroepiandrosterona, DHEA); testosterona e os seguintes
metabolitos e isomeros:

S5a-androstane-3o,17a-diol; 5a-androstane-3a,173-diol; 5o-andros-
tane-3p,17a-diol; 50-androstane-33,173-diol; androst-4-ene-3a,170.-
diol; androst-4-ene-30,17p3-diol; androst-4-ene-3(3,17a-diol; androst-
5-ene-3a,17a-diol; androst-5-ene-3a,173-diol; androst-5-ene-3(3,17 0~
diol; 4-androstenediol (andros-4-ene-38,173-diol); 5-androstenediona
(androst-5-ene-3,17-diona); epi-dihidrotestosterona; epitestosterona;
3o-hidroxi-50-androstan-17-ona;  3p-hidroxi-50-androstan-17-ona;
19-norandrosterona; 19-noretiocolanolona.

2.0UTROS AGENTES ANABOLISANTES, INCLUINDO MAS NAO LIMITADOS A:

Clembuterol, modeladores selectivos dos receptores dos androgénios
(SARMSs), tibolona, zeranol, zilpaterol.

Para efeitos desta seccdo:
* “Exogeno” refere-se a uma substancia que ndo pode ser produzida
naturalmente pelo organismo.

** “Enddgeno” refere-se a uma substancia que pode ser produzida
naturalmente pelo organismo.
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S2. HORMONAS PEPTIDICAS, FACTORES DE
CRESCIMENTO E SUBSTANCIAS RELACIONADAS

As seguintes substancias e seus factores de libertagéo, sdo proibidas:

1. Agentes Estimulantes da Eritropoiese (ex. Eritropoietina (EPO),
darbopoietina (dEPO), metoxi polietileno glicol-epoiteina beta
(CERA), Hematida);

2. Gonadotrofina Coriénica (CG) e Hormona Luteinizante (LH),
proibidas apenas nos praticantes desportivos do sexo masculino;

3. Insulinas

Corticotrofinas

5. Hormona de crescimento (hGH), Factores de crescimento
insulina-like (IGF-1), Factores de crescimento mecanicos (MGFs),
Factores de crescimento plaquetarios (PDGF), Factores de
Crescimento Fibroblasticos (FGFs), Factores de Crescimento
Vasculo-Endoteliais (VEGF) e Factores de Crescimento
Hepatocitarios (HGF) assim como outros factores de crescimento
que afectem a sintese/degradacéo proteica, a vascularizagéo, a
utilizagdo energética, a capacidade regenerativa ou a mudanga de
tipo de fibra a nivel do musculo, do tend&o ou dos ligamentos;

6. Preparacoes derivadas das plaquetas, se administradas por via
intramuscular. Outras vias de administragao requerem uma Declaracdo de
Uso de acordo com a Norma Internacional de Autorizagao Terapéutica.

>

incluindo outras substancias com estrutura quimica similar ou efeito(s)
bioldgico(s) similar(es).

S3. BETA-2 AGONISTAS

Todos os Beta-2 agonistas (incluindo ambos os isémeros 6pticos quan-
do relevante) sé@o proibidos a excepgao do salbutamol (maximo de 1600
microgramas num periodo de 24 horas) e do salmetorol por via inala-
téria, que requerem uma Declaragdo de Uso de acordo com a Norma
Internacional de Autorizacao de Utilizagao Terapéutica.

A presenca de salbutamol na urina numa concentracao superior a 1000
ng/mL faz presumir que ndo se trata de um uso terapéutico da substancia
e serd considerada como um resultado analitico positivo a ndo ser que o
praticante desportivo prove, através de um estudo farmacocinético con-
trolado, que o resultado anormal foi a consequéncia de uma utilizagéo
terapéutica de Salbutamol (maximo de 1600 microgramas num periodo
de 24 horas) administrado por via inalatéria.

S4. ANTAGONISTAS HORMONAIS E MODULADORES

As seguintes classes séo proibidas:

1. Inibidores da aromatase incluindo, mas nao limitados a:
aminoglutetimida, anastrozole, androsta-1,4,6-triene,-3,17-
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diona (androstatrienediona), 4-androstene-3,6,17 triona (6-0xo),
exemestano, formestano, letrozole, testolactona.

2. Modeladores selectivos dos receptores dos estrogénios
(SERMs) incluindo, mas nao limitados a: raloxifeno, tamoxifeno,
toremifeno.

3. Outras substancias anti-estrogénicas incluindo, mas nao
limitadas a: clomifeno, ciclofenil, fulvestrante.

4. Agentes modificadores da(s) funcao(6es) da miostatina, incluindo,
mas nao limitadas a: inibidores da miostatina

S5. DIURETICOS E OUTROS AGENTES MASCARANTES

Os agentes mascarantes séo proibidos. Incluem:

Diuréticos*, probenecide, expansores de plasma (por exemplo glicerol,
administragdo intravenosa de albumina, dextran, hidroxietilamido e
manitol) e outras substancias com estrutura quimica similar ou efeito(s)
biolégico(s) similares.

Os diuréticos incluem:

Acetazolamida, acido etacrinico, amiloride, bumetanida, canrenona,
clortalidona, espironolactona, furosemida, indapamida, metolazona,
tiazidas (por exemplo, bendroflumetiazida, clorotiazida, hidroclorotia-
zida), triamtereno, e outras substancias com estrutura quimica similar ou
efeito(s) biolégico(s) similares (excepto a drosperinona, o pamabrom e a apli-
cagao topica de dorzolamina e de brinzolamida, que ndo séo proibidas).

Uma Autorizacdo de Utilizacdo Terapéutica para diuréticos e agentes
mascarantes ndo é valida se a urina do praticante desportivo contiver
essas substancias em associagdo com uma substancia proibida exégena
acima ou abaixo do limite de positividade.

METODOS PROIBIDOS

M1. INCREMENTO DO TRANSPORTE DE OXIGENIO

Séo proibidos os seguintes:

a. Dopagem sanguinea, incluindo a administracéo autéloga, homdloga ou
heterdéloga de sangue ou de produtos eritrocitarios de qualquer origem.

b. Incremento artificial da captagéo, transporte ou libertacdo de oxi-
génio, incluindo mas néo limitado a perfluoroquimicos, efaproxiral
(RSR13) e produtos modificados da hemoglobina (por exemplo subs-
titutos de sangue baseados na hemoglobina, produtos de hemoglo-
bina micro encapsulada), excluindo a administragdo de oxigénio por
via inalatoria.
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M2. MANIPULACAO QUIMICA E FiSICA

a. A adulteracao, ou tentativa de adulteracdo, de forma a alterar a inte-
gridade e validade das amostras recolhidas nos controlos de dopa-
gem é proibida, incluindo mas n&o limitado a cateterizagdo e a subs-
tituicdo ou alteragéo da urina (ex: proteases).

b. As transfusdes intravenosas séo proibidas com excepcéo das realiza-
das legitimamente no ambito de uma admisséo hospitalar ou de uma
investigacao clinica.

M3. DOPAGEM GENETICA

Os seguintes métodos, com potencial para melhorar o rendimento des-
portivo, sdo proibidos:

1- A transferéncia de células ou de elementos genéticos (ex: DNA, RNA);

2- O uso de agentes farmacolégicos ou biolégicos que alteram a expres-
sdo genética.

Os agonistas do receptor activado & por proliferadores peroxisomais
(PPAR 9) (por ex: GW 1516) e os agonistas do eixo da proteina quinase
dependente do AMP (AMPK), (por ex: AICAR) séo proibidos.

SUBSTANCIAS E METODOS

PROIBIDOS EM COMPETICAQ

As seguintes categorias sao proibidas em competicdo em associacao
com as categorias S1 a S5 e M1 a M3 descritas anteriormente.

SUBSTANCIAS PROIBIDAS

S6. ESTIMULANTES

Todos os estimulantes (incluindo ambos os isémeros épticos quando rele-
vante) sdo proibidos, excepto os derivados do imidazole utilizados por via
topica e todos os estimulantes incluidos no Programa de Monitorizagéo
para 2010™:

Os estimulantes incluem:

a: Estimulantes néo especificos:

Adrafinil; anfepramona; amifenazol; anfetamina; anfetaminil; benflu-
orex; benzanfetamina; benzilpiperazina; bromantan; clobenzorex; co-
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caina; cropropamida; crotetamida; dimetilanfetamina; etilanfetamina;
famprofazona; fencamina; fendimetrazina; fenetilina; fenfluramina;
4-fenilpiracetam (carfedon); fenmetrazina; fenproporex; fentermina;
furfenorex; mefenorex; mefentermina; mesocarbo; metanfetamina
(D-); metilenedioxianfetamina; metilenedioximetanfetamina; meti-
lhexaneamina (dimetilpentilamina); p-metilanfetamina; prenilamina;
modafinil; norfenfluramina; prolintano.

Um estimulante que ndo esteja descrito nesta seccédo é uma Substancia
Especifica.

b: Estimulantes especificos (exemplos):

Adrenalina**; catina***; efedrina****; etamivan; etilefrina; estricni-
na; fembutrazato; fencafamina; fenprometamina; heptaminol; iso-
meteptano; levmetanfetamina; meclofenoxato; metilefedrina****;
metilfenidato; niketamida; norfenefrina; octopamina; oxilofrina; pa-
rahidroxianfetamina; pemolina; pentetrazol; propilhexedrina; pseudo-
efedrina*****; selegilina; sibutramina; tuaminoheptano e outras subs-
tancias com estrutura quimica similar ou efeito(s) biolégico(s) similar(es).

* As seguintes substancias incluidas no Programa de Monitorizagao para
2010 (bupropion, cafeina, fenilefrina, fenilpropanolamina, pipradol e sine-
frina) ndo sdo consideradas Substancias Proibidas.

** A adrenalina associada com anestésicos locais ou por administragcao
local (por exemplo nasal, oftalmolégica) ndo é proibida.

** A catina é proibida quando a concentragdo na urina seja superior a 5
microgramas por mililitro.

*** Tanto a efedrina como a metilefedrina sdo proibidas quando a con-
centragé@o na urina seja superior a 10 microgramas por mililitro.

== A pseudoefedrina é proibida quando a concentragéo na urina seja
superior a 150 microgramas por mililitro.

S7.NARCOTICOS

Os seguintes narcoéticos séo proibidos:

Buprenorfina; dextromoramida; diamorfina (heroina); fentanil e os
seus derivados; hidromorfona; metadona; morfina; oxicodona; oxi-
morfona; pentazocina; petidina.

S8. CANABINOIDES

O A9-tetrahidrocanabinol (THC) natural ou sintético e os canabinoides
(THC like) (haxixe, marijuana, HU-210) s&o proibidos.
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S9. GLUCOCORTICOSTEROIDES

Todos os glucocorticosterdides sao proibidos quando administrados por
via oral, rectal ou por injecgéo intravenosa ou intramuscular

De acordo com a Norma Internacional de Autorizagdo de Utilizagao
Terapéutica, uma declaracdo de uso deve ser realizada pelo praticante
desportivo para a administragdo de glucocorticosterdides por via intra-
articular, periarticular, peritendinosa, epidural, intra-dérmica e inalatéria,
excepto nos casos indicados abaixo.

As preparagdes topicas quando utilizadas para tratamento de patologias
do foro dermatoldgico (incluindo ionoforese e fonoforese), auricular, nasal,
oftalmolégico, bucal, gengival e perianal ndo sao proibidas e ndo necessi-
tam de autorizag@o de utilizagcao terapéutica ou de declaragéo de uso.

SUBSTANCIAS PROIBIDAS EM ALGUNS

DESPORTOS EM PARTICULAR

P.1ALCOOL

Alcool (Etanol) é proibido somente em competigdo, nos desportos a se-
guir indicados. A deteccéo sera realizada pelo método de analise expira-
toéria e/ou pelo sangue. O limite de detecgédo (valores hematoldgicos) para
considerar um caso como positivo € 0,10 g/L.

Aeronautica (FA/) Pentatlo Moderno (UIPM)
Automobilismo (FIA) (disciplina de tiro)
Bowling (FIQ) (bowling de 9 pinos  Motociclismo (FIM)

e bowling de 10 pinos) Motonautica (UIM)
Karaté (WKF) Tiro com arco (FITA)

P.2 BETA-BLOQUEANTES

Os beta-bloqueantes sdo proibidos somente em competigdo nos seguin-
tes desportos, excepto se especificado de outra forma:

Aeronautica (FAI)
Automobilismo (FIA)
Bilhar e Snooker (WCBS)

Bobsleigh (FIBT)
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Boules (CMSB)

Bowling (FIQ) (bowling de 9 pinos e bowling de 10 pinos)
Bridge (FMB)

Curling (WCF)

Esqui / Snowboard (FIS) saltos e estilo livre

Ginastica (FIG)

Golfe (IGF)

Lutas Amadoras (FILA)

Motociclismo (FIM)

Motonautica (UIM)

Pentatlo Moderno (UIPM) para a Disciplina de Tiro

Tiro (ISSF, IPC) (proibido igualmente fora de competicao)

Tiro com Arco (FITA) (proibido igualmente fora de competicéo)
Vela (ISAF) s6 nos timoneiros, na categoria de match racing
Beta-bloqueantes incluindo, mas néo limitados aos seguintes:

Acebutolol; alprenolol; atenolol; betaxolol; bisoprolol; bunolol; carve-
diolol; carteolol; celiprolol; esmolol; labetalol; levobunolol; metipra-
nolol; metoprolol; nadolol; oxprenolol; pindolol; propranolol; sotalol;
timolol.
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PROGRAMA DE MONITORIZACAO 2010*

AS SEGUINTES SUBSTANCIAS ESTAQ INCLUIDAS NO PROGRAMA DE
MONITORIZAGAO 2010:

1. Estimulantes: Em Competicao apenas: Bupropion, cafeina, fenile-
frina, fenilpropanolamina, pipradrol, pseudoefedrina (< 150 microgra-
mas por mililitro), sinefrina.

2. Narcéticos: Em Competicao apenas: Razao Morfina/codeina.

* O Codigo Mundial Antidopagem (Artigo 4.5) dispde: “A AMA, apds con-
sultar os Signatarios e os governos, estabelecerda um programa de mo-
nitorizacédo relativamente as substancias que ndo constam da Lista de
Substéancias Proibidas, mas que a AMA pretende monitorizar de forma a
detectar padrdes de uso ilegitimo no desporto.”

INFORMACAO ADICIONAL RELATIVA A
REINTRODUCAO DA PSEUDOEFEDRINA
NA LISTA DE SUBSTANCIAS E
METODOS PROIBIDOS DE 2010

A Comissao da Lista da AMA reintroduziu a pseudoefedrina (PSE) na Lista
de Substancias Proibidas de 2010 como um estimulante especifico proi-
bido em competicdo, com um limite de detecgdo de 150 pg/mL. Esta
decisdo baseou-se nos resultados de estudos de excregédo controlados,
bem como na literatura cientifica [1-5].

Atendendo a grande disponibilidade de medicamentos contendo PSE, a
AMA recomenda que a reintrodugéo da PSE seja acompanhada por uma
activa campanha de informagédo/educacdo por parte das organizagdes
antidopagem.

Com essa finalidade, a AMA recomenda que a seguinte informacgéo seja
comunicada, assim que possivel, aos praticantes desportivos e ao seu
pessoal de apoio:

» O limite de deteccéo estabelecido pode ser atingido (embora raramen-
te) em alguns individuos no periodo entre as 6 e as 20 horas apos a
administracao de formulacgdes terapéuticas de longa duracéo.
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» Os praticantes desportivos devem ser aconselhados a interromper
a toma de comprimidos com PSE pelo menos 24 horas antes da
competicdo. Para aplicagdes terapéuticas durante o periodo competi-
tivo, deve ser considerado o uso alternativo de medicagdo nao proibi-
da, apés consulta médica, ou deve ser solicitada uma autorizagédo de
utilizacéo terapéutica para o uso de PSE para fins terapéuticos.

O limite de deteccao foi estabelecido com base na administracéo de
doses terapéuticas de PSE, definindo-se uma dose maxima diaria de
240 mg de PSE, tomada em:

i) quatro (4) administragdes diarias (uma a cada 46 horas) de comprimi-
dos de 60 mg (ou de 2 x comprimidos de 30 mg); ou

i) duas (2) administragdes didrias (uma a cada 12 horas) de comprimi-
dos de 120 mg (accéo prolongada); ou

iii) uma (1) administragao diaria de comprimidos de 240 mg (acgao pro-
longada).

» Em sintonia com este regime de dosagem, a administragado, por exem-
plo, de uma dose Unica de 3 x comprimidos de 60 mg constitui uma
administracdo supraterapéutica que pode originar um resultado anali-
tico positivo.

REFERENCIAS:

1- Gill N.D. et al (1999). Br J Clin Pharmacol 50, 205-213.

2- Chester N. et al. (2003). Br J Clin Pharmacol 57 :1, 62-67

3- Hodges K. et al. (2006). Med & Science Sports & Exercise, 329-333
4- StranoRossi S et al. (2209). Ther Drug Monit 31: 520-526.

5- Deventer K. Et al. (2009). Drug Test Analysis 1, 209-213.
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Substancias Proibidas e
Grupos Farmacologicos

AGENTES ANABOLIZANTES

Os agentes anabolisantes sao
proibidos.

Ester6ides androgénicos
anabolisantes enddgenos**,
quando administrados
exogenamente.

** “Enddgeno” refere-se a uma substancia que
pode ser produzida naturalmente pelo orga-
nismo.

#

DEHIDROEPIANDROSTERONA
PRASTERONA
TESTOSTERONA
Ester6ides androgénicos

anabolisantes exégenos*.

* “Ex6geno” refere-se a uma substancia que
ndo pode ser produzida naturalmente pelo
organismo.

7

19-NORANDROSTENEDIONA
1-ANDROSTENEDIOL
1-ANDROSTENEDIONA
4-ANDROSTENO-3,17-DIONA
5-ANDROSTENO-3 BETA,17 BETA-DIOL
BOLANDIOL

BOLASTERONA

BOLDENONA

Legenda dos simbolos, pdg. 68

BOLDIONA
CALUSTERONA
CLOSTEBOL
DANAZOL
DROSTANOLONA
ESTANAZOLOL
ESTENBOLONA
ETILESTRENOL
FLUOXIMESTERONA
FORMEBOLONA
FURAZABOL
GESTRINONA
MESTEROLONA
METANDIENONA
METANDRIOL
METASTERONA
METENOLONA
METILDIENOLONA
METILTRIENOLONA
METRIBOLONA
MIBOLERONA
NANDROLONA
NORBOLETONA
NORCLOSTEBOL

p. 61
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NORETANDROLONA
OXABOLONA
OXANDROLONA
OXIMESTERONA
OXIMETOLONA
PROSTANOZOL
QUINBOLONA
TRENBOLONA

Outros agentes anabolisantes:
V-4
CLENBUTEROL
TIBOLONA
ZERANOL
ZILPATEROL

ALcooL
(7]

ALCOOL ETiLICO

ALcooL
ETANOL

ANTAGONISTAS HORMONAIS E
MODULARES

#

AMINOGLUTETIMIDA
ANASTROZOL
CICLOFENIL

p.62

CLOMIFENO
EXEMESTANO
FORMESTANO
FULVESTRANTE
LETROZOL
RALOXIFENO
TAMOXIFENO
TESTOLACTONA
TOREMIFENO

BETA-2-AGONISTAS

\\Q‘|

FENOTEROL
INDACATEROL
ISOPRENALINA
ISOPROTERENOL
ISOXSUPRINA
ORCIPRENALINA
OXIFEDRINA
PROCATEROL
RITODRINA
TULOBUTEROL
P2y
FORMOTEROL
SALBUTAMOL
SALMETEROL
TERBUTALINA



BETA-BLOQUEANTES
[#]

ACEBUTOLOL
ALPRENOLOL
ATENOLOL
BETAXOLOL
BISOPROLOL
BUNOLOL
CARTEOLOL
CARVEDILOL
CELIPROLOL
ESMOLOL
LABETALOL
LEVOBUNOLOL
METIPRANOLOL
METOPROLOL
NADOLOL
NEBIVOLOL
OXPRENOLOL
PENBUTOLOL
PINDOLOL
PROPRANOLOL
SOTALOL
TERTATOLOL
TIMOLOL

CANABINOIDES

—
Vd

CANABINOIDES

Legenda dos simbolos, pdg. 68

SUBSTANCIAS PROIBIDAS E GRUPOS FARMACOLOGICOS

DIURETICOS E OUTROS
AGENTES MASCARANTES
&

7
ACETAZOLAMIDA
ACIDO ETACRINICO
ALTIZIDA

AMILORIDA
BENDROFLUMETIAZIDA
BUMETANIDA
CANRENONA
CLOPAMIDA
CLOROTALIDONA
CLOROTIAZIDA
ESPIRONOLACTONA
FUROSEMIDA
GLICEROL
HIDROCLOROTIAZIDA
INDAPAMIDA
METOLAZONA
PROBENECIDE
TORASEMIDA
TRIAMTERENO
XIPAMIDA

pod

ALBUMINA HUMANA
BRINZOLAMIDA
DEXTRANO 40
DEXTRANO 70
DEXTRANO
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DORZOLAMIDA

GELATINA

HIDROXIETILAMIDO

MANITOL

POLIGELINA

SOLUGAOQ DE ALBUMINA HUMANA

ESTIMULANTES

Estimulantes especificos (exemplos):

7

ADRENALINA
ANFEPROMONA
BROMATAN
DOBUTAMINA
DOPAMINA
EFEDRINA
EPINEFRINA
ESTRICNINA
ETAMIVAN
ETILEFRINA
FEMBUTRAZATO
FENCAFAMINA
FENPROMETAMINA
HEPTAMINOL
ISOMETEPTANO
MECLOFENOXATO
METILEFEDRINA
NIQUETAMIDA
NORADRENALINA

p.64

NOREPINEFRINA
NORFENEFRINA
OCTOPAMINA
ORTETAMINA
OXILOFRINA
PEMOLINA
PENTETRAZOL
PROPILHEXEDRINA
PSEUDOEFEDRINA
SELEGILINA
SIBUTRAMINA
TUAMINO-HEPTANO
= #
CATINA
METILFENIDATO
Estimulantes néio especificos:
7
4-FENILPIRACETAM
ADRAFINIL
AMIFENAZOL
ANFETAMINIL
BENFLUOREX
BENZANFETAMINA
BENZILPIPERAZINA
CARFEDON
CLOBENZOREX
CROPROPAMIDA
CROTETAMIDA
DEXFENFLURAMINA



DIMETILANFETAMINA
ETILANFETAMINA
FAMPROFAZONA
FENCAMINA
FENFLURAMINA
FENPROPOREX
FURFENOREX
MEFENOREX
MESOCARBO
METILHEXANEAMINA
MODAFINIL
NORFENFLURAMINA
PRENILAMINA
PROLINTANO

= #
ANFETAMINA
COCAINA
FENDIMETRAZINA
FENETILINA
FENMETRAZINA
FENTERMINA
METANFETAMINA
METILANFETAMINA
METILENEDIOXIANFETAMINA
METILENEDIOXIMETANFETAMINA

ESTIMULANTES (Programa de
Monitorizacdo)

ANFEBUTAMONA

Legenda dos simbolos, pdg. 68

BUPROPIOM

CAFEINA

FENILEFRINA
FENILPROPANOLAMINA
PIPRADOL
PSEUDOEFEDRINA

SINEFRINA

GLUCOCORTICOSTEROIDES

SUBSTANCIAS PROIBIDAS E GRUPOS FARMACOLOGICOS

Fop

ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA

ACETATO DE FLUDROCORTISONA
ALCLOMETASONA
BECLOMETASONA
BETAMETASONA
BUDESONIDA

CLOBETASOL
CLOBETASONA

CORTISONA
DEFLAZACORTE

DESONIDO

DEXAMETASONA
DIFLUOCORTOLONA
FLUMETASONA
FLUNISOLIDA
FLUOCINOLONA ACETONIDO

FLUOCINOLONA

p. 65
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FLUOCINONIDA
FLUOCORTOLONA
FLUOROMETOLONA
FLUPREDNIDENO
FLUTICASONA
HALOMETASONA
HIDROCORTISONA
MEDRISONA
METILPREDNISOLONA
MOMETASONA
PREDNISOLONA
PREDNISONA
RIMEXOLONA
TIXOCORTOL
TRIAMCINOLONA

HORMONAS PEPTIDICAS,

FACTORES DE CRESCIMENTO E
SUBSTANCIAS RELACIONADAS

V-4

CORTICORRELINA
DARBEPOETINA ALFA
EPOETINA ALFA
EPOETINA BETA
EPOETINA ZETA
EPOETINA

INSULINA ASPARTICO
INSULINA DETEMIR

p. 66

INSULINA GLARGINA

INSULINA GLULISINA

INSULINA HUMANA MONOCOMPONENTE
INSULINA HUMANA NPH

INSULINA HUMANA rDNA

INSULINA HUMANA

INSULINA ISOFANICA

INSULINA LISPRO

INSULINA ZINCO HUMANA
SERMORRELINA

SOMATOTROFINA

SOMATROPINA

TETRACOSACTIDO

#C

BUSERRELINA

CETRORRELIX
CORIOGONADOTROPINA ALFA
FOLITROPINA ALFA

FOLITROPINA BETA

FOLITROPINA

GANIRRELIX

GONADORRELINA

GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
GONADOTROPINA CORIONICA
GOSERRELINA

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE
HORMONA LUTEINIZANTE



LEUPRORRELINA
LUTROPINA ALFA
MENOTROPINA
TRIPTORRELINA
UROFOLITROPINA

NARCOTICOS

P
V2

ALFENTANILO
BUPRENORFINA
DEXTROMORAMIDA

Legenda dos simbolos, pdg. 68

SUBSTANCIAS PROIBIDAS E GRUPOS FARMACOLOGICOS

FENTANILO
HEROINA
HIDROMORFONA
METADONA
MORFINA
OXICODONA
OXIMORFONA
PENTAZOCINA
PETIDINA
REMIFENTANILO
SUFENTANILO

p. 67
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LEGENDA DOS SiMBOLOS

=

s

Y

Substancia incluida no Programa de Monitorizagéo para 2010

Substancia proibida no desporto

Substancia proibida em alguns desportos em particular

Substéncia proibida no desporto consoante a via de adminis-
tracéo

Substancia proibida no desporto, consoante a via de adminis-
tracdo (quando autorizada requer uma Autorizagao de utiliza-
céao terapéutica de substancias proibidas ou uma Declaracao
de utilizagcéo terapéutica de substancias proibidas)

Estupefaciente ou psicotropico: substancia proibida no
desporto; prescricao obrigatéria em receita médica especial

Substancia proibida no desporto apenas em atletas do sexo
masculino




Especialidades

Farmacéuticas Proibidas

ACEBUTOLOL
[#]

PRENT (via oral)
Comp. 200 mg

ACETAZOLAMIDA
7

CARBINIB (via oral)
Comp. 250 mg

CARBINIB-R (via oral)
Céps. 500 mg

ADRENALINA*
7

ANAPEN (via intramuscular)

Sol. inj. 0,15 mg/0,3 ml

Sol. inj. 0,3 mg/0,3 ml

ARTINOSTRUM 1:100000 (via
intramuscular, via subcutanea)

Sol. inj. 72 mg/1,8 ml + 0,033 mg/1,8 ml

ARTINOSTRUM 1:200000 (via
intramuscular, via subcutanea)

Sol. inj. 72 mg/1,8 ml + 0,017 mg/1,8 ml

XILONIBSA (via perineural)
Sol. inj. 36 mg/1,8 ml + 0,04 mg/1,8 ml
Sol. inj. 54 mg/1,8 ml + 0,036 mg/1,8 ml

*A ina associada com anestésicos locais ou por
administracao local (por exemplo nasal, oftalmoldgica)
nao é proibida.

ALBUMINA HUMANA
#

ALBUMINA HUMANA 20% BEHRING (via
intravenosa)

Sol. p/perf. 200 g/I
Legenda dos simbolos, pdg. 96

ALBUMINA HUMANA BAXTER (via
intravenosa)

Sol. p/perf. 200 g/I

ALBUMINA HUMANA GRIFOLS 5% e 20%
(via intravenosa)

Sol. p/perf. 50 g/I
Sol. inj. 200 g/I

ALBUMINA HUMANA OCTAPHARMA 20%
(via intravenosa)

Sol. p/perf. 200 g/I

ALBUREX 5 (via intravenosa)
Sol. p/perf. 50 g/I

ALBUREX 20 (via intravenosa)
Sol. p/perf. 200 g/I

ALFENTANILO
=27
RAPIFEN (via intravenosa)

Sol. inj. 1 mg/2 mi
Sol. inj. 5 mg/10 ml

ALTIZIDA
#

ALDACTAZINE (via oral)
Comp. 15 mg + 25 mg

AMILORIDA
#
AMILORIDE + HIDROCLOROTIAZIDA

RATIOPHARM 5 + 50 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 5 mg + 50 mg

MODURETIC (via oral)

Comp. revest. 50 mg + 5 mg
p. 69
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ANASTROZOL
#

ANASTROZOL FARMOZ 1 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 1 mg
ANASTROZOL GENERIS 1 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 1 mg
ANASTROZOL MYLAN 1 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 1 mg
ANASTROZOL PHARMAKERN 1 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 1 mg
ANASTROZOL STADA 1 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 1 mg
ANASTROZOL TEVA 1 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 1 mg

ARIMIDEX (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 1 mg

[#]

ATENOLOL ALTER 50 e 100 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 50 mg

Comp. 100 mg

ATENOLOL BLUEPHARMA 50 e 100 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 50 mg

Comp. 100 mg

ATENOLOL CINFA 50 e 100 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 50 mg
Comp. 100 mg

ATENOLOL GENERIS 50 e 100 mg Comp.
Revest. MG (via oral)

Comp. revest. 50 mg

Comp. revest. 100 mg
p.70

ATENOLOL MYLAN 50 e 100 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 50 mg
Comp. 100 mg

ATENOLOL RATIOPHARM 50 e 100 mg
Comp. Revest. MG (via oral)

Comp. revest. 50 mg
Comp. revest. 100 mg

ATENOLOL SANDOZ 50 e 100 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg

TENORETIC (via oral)
Comp. revest. 100 mg + 25 mg

TENORETIC MITE (via oral)
Comp. revest. 50 mg + 12,5 mg

TENORMIN (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 100 mg

TENORMIN MITE (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 50 mg

BECLOMETASONA
#t

BECLOMETASONA GENERIS 50 pg/dose e
250 pg/dose Sol. Pressurizada p/Inal. MG
(via inalatoria)

Sol. pressurizada p/inal. 50 pg/dose

Sol. pressurizada p/inal. 250 pg/dose

BECLOTAIDE (via inalatdria)

Sol. pressurizada p/inal. 50 pg/dose

Sol. pressurizada p/inal. 250 pg/dose

ECOBEC 50 Easi-Breathe sem CFCs (via
inalatoria)

Sol. pressurizada p/inal. 50 pg/dose

ECOBEC 250 Easi-Breathe sem CFCs (via
inalatoria)

Sol. pressurizada p/inal. 250 pg/dose

QVAR AUTOHALER (via inalatdria)
Sol. pressurizada p/inal. 100 pg/dose



BETAMETASONA
#

CELESDEPOT (via intramuscular)
Susp. inj. 6 mg/2 ml + 6 mg/2 ml

CELESTONE (via oral)
Sol. oral 0,5 mg/ml

DIPROFOS DEPOT (via intramuscular)
Susp. inj. 14 mg/2 ml

#b

CELESDEPOT (via intra-articular, via
intradérmica)

Susp. inj. 6 mg/2 ml + 6 mg/2 ml

DIPROFOS DEPOT (via intra-articular, via
intradérmica, via periarticular)
Susp. inj. 14 mg/2 ml

[#]

BERTOCIL (via oftalmica topica)
Col., sol 5 mg/ml

BETOPTIC (via oftalmica topica)
Col., sol. 5 mg/ml

BISOPROLOL
[#]

BISOPROLOL CICLUM 5 e 10 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 5 mg
Comp. revest. p/pelicula 10 mg

BISOPROLOL GENERIS 5 e 10 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. revest. 5 mg
Comp. revest. 10 mg

BISOPROLOL JABA 5 e 10 mg Comp.
Revest. MG (via oral)

Comp. revest. 5 mg

Comp. revest. 10 mg
Legenda dos simbolos, pdg. 96

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS PROIBIDAS

BISOPROLOL LABESFAL 5 e 10 mg
Comp. Revest. MG (via oral)

Comp. revest. 5 mg
Comp. revest. 10 mg

BISOPROLOL RANBAXY 5 e 10 mg
Comp. Revest. MG (via oral)

Comp. revest. 5 mg
Comp. revest. 10 mg

BISOPROLOL SANDOZ 5 e 10 mg Comp.
Revest. MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 5 mg
Comp. revest. p/pelicula 10 mg

CONCOR (via oral)
Comp. revest. 5 mg
Comp. revest. 10 mg

CONCOR 10 Plus (via oral)
Comp. revest. 10 mg + 25 mg

CONCOR IC (via oral)
Comp. revest. 2,5 mg

BUDESONIDA
V-3
BUDO SAN (via oral)
Céps. libert. modif. 3 mg

ENTOCORT (via oral)
Céaps. libert. modif. 3 mg

ENTOCORT Enema (via rectal)
Comp. p/susp. rectal 2 mg

#

ASSIEME TURBOHALER 80/4,5 pg (via
inalatoria)
P6 p/inal. 80 pg/dose + 4,5 pg/dose

)3

ASSIEME TURBOHALER 160/4,5 pg (via
inalatoria)
P6 p/inal. 160 pg/dose + 4,5 pg/dose

ASSIEME TURBOHALER 320/9 pg (via
inalatoria)
P6 p/inal. 320 pg/dose + 9 pg/dose

p.7
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BUDESONIDA BUDIAIR 200 pg Sol.
Pressurizada p/Inal. MG (via inalatoria)

Susp. pressurizada p/inal. 200 pg/dose

BUDESONIDA FARMOZ 200 e
400 pg/dose P6 p/Inal. MG (via inalatoria)

P6 p/Inal. 200 pg/dose
P4 p/Inal. 400 pg/dose

BUDESONIDA GENERIS 200 g Susp.
Pressurizada p/Inal. MG (via inalatoria)

Susp. pressurizada p/inal. 200 pg/dose

BUDESONIDA NOVOLIZER (via inalatéria)
P6 p/inal. 200 pg/dose
PG p/inal. 400 pg/dose

BUDESONIDA TECNICORT 200 e
400 pg/dose P6 p/Inal. MG (via inalatoria)

P4 p/Inal. 200 pg/dose
P4 p/Inal. 400 pg/dose

BUDESONIDA TEVA 1 mg/2 ml Susp.
p/Inalagao p/Nebulizagao MG (via
inalatoria)

Susp. p/inal. por nebulizagdo 1 mg/2 ml

MIFLONIDE (via inalatoria)
P6 p/inal., caps. 200 ug
P p/inal., caps. 400 pg

PULMICORT (via inalatdria)
Susp. p/inal. p/nebulizagdo 1 mg/2 ml

PULMICORT Inalador 200 pg/dose (via
inalatoria)
Susp. pres. p/inal. 200 pg/dose

PULMICORT Turbohaler (via inalatoria)
P6 p/inal. 200 pg/dose
P6 p/inal. 400 pg/dose

SYMBICORT TURBOHALER (via inalatoria)
P6 p/inal. 80 pg + 4,5 pg/dose
P6 p/inal. 160 pg + 4,5 pg/dose

SYMBICORT TURBOHALER 320/9 pg (via
inalatoria)

P4 p/inal. 320 pg + 9 pg/dose

p.72

BUPRENORFINA
F
BUPRENORFINA AZEVEDOS 2 e 8 mg
Comp. Sublingual MG (via sublingual)
Comp. sublingual 2 mg
Comp. sublingual 8 mg

BUPRENORFINA GOLDFARMA 2 e 8 mg
Comp. Sublingual MG (via sublingual)

Comp. Sublingual 2 mg
Comp. Sublingual 8 mg

SUBOXONE (via sublingual)

Comp. sublingual 2 mg + 0,5 mg
Comp. sublingual 8 mg + 2 mg

SUBUTEX (via sublingual)
Comp. Sublingual 0,4 mg
Comp. Sublingual 2 mg
Comp. Sublingual 8 mg

TRANSTEC (via transdérmica)
Sist. transdérmico 35 pg/h

Sist. transdérmico 52,5 pg/h
Sist. transdérmico 70 pg/h

TRIQUISIC (via transdérmica)
Sistema transdérmico 35 pg/h
Sistema transdérmico 52,5 pg/h
Sistema transdérmico 70 pg/h

BUSERRELINA

gd‘
SUPREFACT (via subcutanea)
Sol. inj. 5,5 mg/5,5 ml

SUPREFACT DEPOT 3 Meses (via
subcutanea)

Implante 9,9 mg

CARTEOLOL
(#]

ARTEOPTIC (via oftalmica topica)
Col., sol. 10 mg/ml
Col., sol. 20 mg/ml



CARTEABAK 2% (via oftalmica tdpica)
Col., sol. 20 mg/ml

PHYSIOGLAU 1% e 2% (via oftalmica t6pica)
Col. libert. prol. 10 mg/ml
Col. libert. prol. 20 mg/ml

CARVEDILOL
[#]

CARVEDILOL ACTAVIS 6,25 e 25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. revest. 6,25 mg

Comp. revest. 25 mg

CARVEDILOL ARROWBLUE 6,25 e 25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6,25 mg

Comp. 25 mg

CARVEDILOL AZEVEDOS 6,25 e 25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6,25 mg

Comp. 25 mg

CARVEDILOL BLEM 6,25 Comp. MG (via oral)
Comp. 6,25 mg

CARVEDILOL CICLUM 6,25 e 25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6,25 mg

Comp. 25 mg

CARVEDILOL CINFA 6,25 e 25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6,25 mg

Comp. 25 mg

CARVEDILOL CORONAT 6,25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6,25 mg

CARVEDILOL CORONAT 25 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 25 mg

CARVEDILOL FARMOZ 6,25 e 25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6,25 mg

Comp. 25 mg

CARVEDILOL GENERIS 6,25 e 25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6,25 mg

Comp. 25 mg
Legenda dos simbolos, pdg. 96

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS PROIBIDAS

CARVEDILOL GP 6,25; 12,5 e 25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6,25 mg
Comp. 12,5 mg
Comp. 25 mg

CARVEDILOL JABA 6,25 e 25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6,25 mg
Comp. 25 mg

CARVEDILOL KRKA 6,25 e 25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6,25 mg
Comp. 25 mg

CARVEDILOL LABESFAL 6,25 e 25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6,25 mg
Comp. 25 mg

CARVEDILOL MYLAN 25 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 25 mg

CARVEDILOL RANBAXY 6,25 e 25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6,25 mg
Comp. 25 mg

CARVEDILOL RATIOPHARM 6,25 e 25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6,25 mg
Comp. 25 mg

CARVEDILOL SANDOZ 6,25 € 25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6,25 mg
Comp. 25 mg

CARVEDILOL TEVA 6,25 € 25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6,25 mg
Comp. 25 mg

DILBLOC (via oral)
Comp. 25 mg

DILBLOC IC (via oral)

Comp. 6,25 mg
p.73
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CETRORRELIX Sol. inj. 30 pg/0,3 ml

Sol. inj. 40 pg/0,4 ml

2o}

4 Sol. inj. 50 pg/0,5 ml
CETROTIDE (via subcutanea) Sol. inj. 60 pg/0,3 ml
P6 e sol. p/sol. inj. 0,25 mg/1 ml Sol. inj. 80 pg/0,4 ml

Sol. inj. 100 pig/0,5 ml

CLENBUTEROL - TP

Sol. inj. 130 pg/0,65 mi

7 Sol. inj. 150 pg/0,3 ml

MUCOSPAS (via oral) Sol. inj. 300 11g/0,6 mi

Xar. criangas 1,5 mg/ml + 0,001 mg/ml Sol. inj. 500 pg/mi

Xar. ad. 3 mg/ml + 0,002 mg/ml DEFLAZACORTE

VENTOLIBER (via oral) V-4

Comp. 30 mg + 0,02 mg DEFLAZACORTE ACIZAN 6 e 30 mg
Gran. 30 mg + 0,02 mg Comp. MG (via oral)

Xar.inf. 1,5 mg/ml + 0,001 mg/ml Comp. 6 mg

Xar. ad. 3 mg/ml + 0,002 mg/ml Comp. 30 mg

CLOMIFENO DEFLAZACORTE ALMUS 6 e 30 mg

Comp. MG (via oral)

ﬁ Comp. 6 mg
DUFINE (via oral) Comp. 30 mg
Comp. 50 mg DEFLAZACORTE ALTER 6 e 30 mg

Comp. MG (via oral)

CLOROTALIDONA Comp. 6 mg

V-4 Comp. 30 mg
HYGROTON v aral DEFLAZACORTE APCEUTICALS 6 € 30
o 50 mg Comp. MG (via oral)
omp. 58 mg Comp. 6 mg
TENORETIC (via oral) Comp. 30 mg
Comp. revest. 100 mg + 25 mg DEFLAZACORTE CICLUM 6 € 30 mg
TENORETIC MITE (via oral) Comp. MG (via oral)
Comp. revest. 50 mg + 12,5 mg Comp. 6 mg
Comp. 30 mg
DANAZOL DEFLAZACORTE CINFA 6 & 30 mg
V-4 Comp. MG (via oral)
} Comp. 6 mg
DANATROL (v ore) Comp. 30 mg
Céps. 100 mg DEFLAZACORTE FARMOZ 6 & 30 mg
Céps. 200 mg Comp. MG (via oral)
DARBEPOETINA ALFA Comp. 6 mg
/rg{ Comp. 30 mg

DEFLAZACORTE GENERIS 6 e 30 mg
ARANESP (via intravenosa, via subcutanea) Comp. MG (via oral)

Sol. inj. 10 pg/0,4 ml Comp. 6 mg

Sol. inj. 20 pg/0,5 ml Comp. 30 mg
p.74



DEFLAZACORTE GP 6 e 30 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 6 mg
Comp. 30 mg

DEFLAZACORTE J. NEVES 6 e 30 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6 mg
Comp. 30 mg

DEFLAZACORTE JABA 6 e 30 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6 mg
Comp. 30 mg

DEFLAZACORTE TECNICINA 6 e 30 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 6 mg
Comp. 30 mg

DESAY MG (via oral)
Comp. 6 mg
Comp. 30 mg

ROSILAN (via oral)

Comp. 6 mg

Comp. 30 mg

Gotas orais, susp. 22,75 mg/ml

DEXAMETASONA
#

DECADRON (via oral)
Comp. 0,5 mg

ORADEXON (via intramuscular, via
intravenosa)

Sol. inj. 5 mg/ml

#

ORADEXON (via intra-articular)
Sol. inj. 5 mg/ml

DEXTRANO 40
#

NEODEXTRIL 40 Glucose (via intravenosa)

Sol. p/perf. 100 mg/ml + 50 mg/ml
Legenda dos simbolos, pdg. 96
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NEODEXTRIL 40 Soro Fisioldgico (via
intravenosa)

Sol. p/perf. 100 mg/ml + 9 mg/ml

DEXTRANO 70
#

NEODEXTRIL 70 Glucose (via intravenosa)
Sol. p/perf. 60 mg/ml + 50 mg/ml

NEODEXTRIL 70 Soro Fisioldgico (via
intravenosa)

Sol. p/perf. 60 mg/ml + 9 mg/ml

DOBUTAMINA
7

DOBUTAMINA GENERIS 12,5 mg/ml
Sol. p/Perf. MG (via intravenosa)

Sol. p/perf. 12,5 mg/ml

INOTREX (via intravenosa)
Sol. inj. 12,5 mg/ml

DOPAMINA
#

CORDODOPA Forte (via intravenosa)
Sol. p/perf. 1.V. 200 mg/5 ml

DOPAMINA FHC 200 mg/5 ml Sol.
p/Perfusao MG (via intravenosa)

Sol. p/perf. 200 mg/5 ml

MEDOPA (via intravenosa)
Sol. p/perf. 200 mg/5 ml

EFEDRINA*
7

MEBOCATUSS (via oral)
Xar. 2 mg/ml + 0,5 mg/ml

SPINEFE (via intravenosa)
Sol. inj. 30 mg/ml
* Tanto a efedrina como a metilefedrina s@o proibidas
quando a concentrag&o na urina seja superior a 10 micro-
gramas por mililitro.

p.75
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EPLERENONA
#

INSPRA (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 25 mg
Comp. revest. p/pelicula 50 mg

EPOETINA ALFA
#

EPREX 2000; 4000 e 10000 U.l./ml (via
intravenosa, via subcutanea)

Sol. inj. 1000 U.1./0,5 ml
Sol. inj. 2000 U.1./0,5 ml
Sol. inj. 3000 U.I/0,3 ml
Sol. inj. 4000 U.L/0,4 ml
Sol. inj. 5000 U.L./0,5 ml
Sol. inj. 6000 U.1./0,6 ml
Sol. inj. 8000 U.1./0,8 ml
Sol. inj. 10000 UI/1 ml

EPREX 40.000 U.I/ml (via intravenosa, via
subcutanea)

Sol. inj. 30000 UI/0,75 ml

EPOETINA BETA
7

MIRCERA (via intravenosa, via subcutanea)
Sol. inj. 30 pg/0,3 ml

Sol. inj. 50 pg/0,3 ml

Sol. inj. 75 pg/0,3 mi

Sol. inj. 100 pg/0,3 ml

Sol. inj. 120 pg/0,3 ml

Sol. inj. 150 pg/0,3 ml

Sol. inj. 200 pg/0,3 ml

Sol. inj. 250 pg/0,3 ml

Sol. inj. 360 pg/0,6 ml

NEORECORMON (via intravenosa, via
subcutanea)

Sol. inj. 500 U.1./0,3 ml
Sol. inj. 1000 U.L/0,3 ml
Sol. inj. 2000 U.1./0,3 ml

Sol. inj. 3000 U.1./0,3 ml
p.76

Sol. inj. 4000 U.1./0,3 mi

Sol. inj. 5000 U.I./0,3 ml

Sol. inj. 6000 U.1./0,3 mi

Sol. inj. 10000 U.1./0,6 ml

Sol. inj. 20000 U.1./0,6 ml

Sol. inj. 30000 U.1./0,6 ml

NEORECORMON Multidose (via intravenosa,

via subcutanea)
PG € solv. p/sol. inj. 50000 U.I.

EPOETINA ZETA
V4

RETACRIT (via intravenosa, via subcutanea)
Sol. inj. 2000 U.1./0,6 ml
Sol. inj. 4000 U.1./0,4 ml
Sol. inj. 5000 U.1./0,5 ml
Sol. inj. 8000 U.1./0,8 ml
Sol. inj. 10000 U.L/1 ml
Sol. inj. 40000 U.I./1 ml

[#]

BREVIBLOC (via intravenosa)
Sol. inj. 100 mg/10 ml

ESPIRONOLACTONA
#

ALDACTAZINE (via oral)
Comp. 15 mg + 25 mg

ALDACTONE (via oral)

Comp. 25 mg

Comp. 100 mg

ESPIRONOLACTONA ALTER 25 e 100 mg
Comp. Revest. MG (via oral)

Comp. revest. 25 mg

Comp. 100 mg

ESPIRONOLACTONA GENERIS 100 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 100 mg

ONDOLEN FORTE (via oral)
Comp. 50 mg + 50 mg



ETILEFRINA
V-4
EFFORTIL (via oral)
Sol. oral 7,5 mg/ml

EXEMESTANO
V-4
AROMASIN (via oral)
Comp. revest. 25 mg

FENOTEROL
7

BERODUAL PA (via inalatoria)

Sol. pressurizada p/inal. 0,021 mg/dose +
0,05 mg/dose

oA 5/

ACTIQ (via bucofaringea (topica para a
cavidade bucof.))

Pastilha 0,2 mg

Pastilha 0,4 mg

Pastilha 0,6 mg

Pastilha 0,8 mg

Pastilha 1,2 mg

Pastilha 1,6 mg

DUROGESIC (via transdérmica)
Sist. transdérmico 12 pg/h

Sist. transdérmico 25 pg/h

Sist. transdérmico 50 pg/h

Sist. transdérmico 75 pg/h

Sist. transdérmico 100 pg/h

FENTANEST (via intravenosa)
Sol. inj. 0,05 mg/ml

FENTANILO ACTAVIS 25 pg/h; 50 pg/h;
75 pg/h e 100 pg/h Sistema
transdérmico MG (via transdérmica)

Sistema transdérmico 25 pg/h
Sistema transdérmico 50 pg/h
Sistema transdérmico 75 pg/h

Sistema transdérmico 100 pg/h
Legenda dos simbolos, pdg. 96

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS PROIBIDAS

FENTANILO PHARMAKERN 25; 50; 75 e
100 pg/h Sistemas transdérmicos MG
(via transdérmica)

Sist. transdérmico 25 pg/h

Sist. transdérmico 50 pg/h

Sist. transdérmico 75 pg/h

Sist. transdérmico 100 pg/h

FENTANILO SANDOZ 12,5; 25; 50; 75 e
100 pg/h Sistemas transdérmicos MG
(via transdérmica)

Sist. transdérmico 12,5 pg/h

Sist. transdérmico 25 pg/h

Sist. transdérmico 50 pg/h

Sist. transdérmico 75 pg/h

Sist. transdérmico 100 pg/h

NILFENE (via intravenosa)
Sol. inj. 0,05 mg/ml

FLUOCINOLONA ACETONIDO
7

SYNALAR Rectal (via rectal)

Pomada rectal 50 mg/g + 0,11 mg/g + 20 mg/g
+ 2,5 mg/g

FLUOCORTOLONA
7

ULTRAPROCT (via rectal)
Sup. 1 mg + 40 mg

FLUTICASONA
7

BRISOVENT Diskus (via oral)
P6 p/inal. 50 pg/dose

P6 p/inal. 100 pg/dose

P6 p/inal. 250 pg/dose

P6 p/inal. 500 pg/dose

7

ASMATIL (via inalatdria)
Susp. pressurizada p/inal. 50 pg/dose
Susp. pressurizada p/inal. 250 pg/dose

ASMATIL Diskus (via inalatdria)

P6 p/inal. 50 pg/dose
p.77
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P6 p/inal. 100 pg/dose
P6 p/inal. 250 pg/dose
PG p/inal. 500 pg/dose

ASMO-LAVI (via inalatoria)
Inalador, susp. pressurizada p/inal. 250 pg/dose

ASMO-LAVI Diskus (via inalatdria)
Diskus, P6 p/inal. 100 pg/dose
Diskus, P6 p/inal. 250 pg/dose
Diskus, P6 p/inal. 500 pg/dose

BRISOMAX Inalador (via inalatéria)
PG p/inal. 100 pg/dose + 50 pg/dose
P6 p/inal. 250 pg/dose + 50 pg/dose
P6 p/inal. 500 pg/dose + 50 pg/dose

BRISOVENT Diskus (via inalatoria)
Susp. pressurizada p/inal. 50 pg/dose
Susp. pressurizada p/inal. 250 pg/dose

FLIXOTAIDE Diskus (via inalatoria)
PG p/inal. 50 pg/dose

P6 p/inal. 100 pg/dose

P6 p/inal. 250 pg/dose

P6 p/inal. 500 pg/dose

FLIXOTAIDE Inalador (via inalatdria)
Inalador, Susp. pressurizada p/inal. 50 pg/dose
Inalador, Susp. pressurizada p/inal. 125 pg/dose
Inalador, Susp. pressurizada p/inal. 250 pg/dose
MAIZAR Diskus (via inalatoria)

P p/inal. em recipiente unidose 100 pg/dose
+ 50 pg/dose

P6 p/inal. em recipiente unidose 250 pg/dose
+ 50 pg/dose

P p/inal. em recipiente unidose 500 pg/dose
+ 50 pg/dose

SERETAIDE Diskus (via inalatoria)

P p/inal. em recipiente unidose 100 pg/
/50 pg/dose

P6 p/inal. em recipiente unidose 250 pg/
/50 pg/dose

P p/inal. em recipiente unidose 500 pg/
/50 pg/dose

SERETAIDE Inalador (via inalatéria)
Susp. pressurizada p/inal. 50 pg/25 pg/dose
Susp. pressurizada p/inal. 125 pg/25 pg/dose
Susp. pressurizada p/inal. 250 pg/25 pg/dose
p.78

VERASPIR Diskus (via inalatdria)

P6 p/inal. em recipiente unidose 50 ug/dose +
100 pg/dose

P p/inal. em recipiente unidose 50 pg/dose +
250 pg/dose

P p/inal. em recipiente unidose 50 pg/dose +
500 pg/dose

3C

GONAL-f 75 U.L. (via subcutanea)

P6 e solv. p/sol. inj. 75 U.I./1 ml

GONAL-f 300 U.L./0,5 ml (via subcutanea)
Sol. inj. 300 U.1/0,5 ml

GONAL-f 450 U.1./0,75 ml (via subcutanea)
Sol. inj. 450 U.1./0,75 ml (33 p/0,75 ml)
GONAL-f 900 U.1./1,5 ml (via subcutanea)
Sol. inj. 900 U.L/1,5 ml

GONAL-f 1050 U.1./1,75 ml (via subcutanea)
P6 e solv. p/sol. inj. 1050 U.I./1,75 ml

PERGOVERIS (via subcutanea)
P6 e solv. p/sol. inj. 150 U.I/ml + 75 U.I./ml

FOLITROPINA BETA

el
PUREGON (via intramuscular, via subcutanea)
Sol. inj. 50 U./0,5 ml

Sol. inj. 100 U.L/0,5 ml
Sol. inj. 150 U.1./0,5 ml

PUREGON CARTUCHOS (via subcutanea)
Sol. inj. 300 U.1./0,36 mi
Sol. inj. 600 U.1./0,72 ml
Sol. inj. 900 U.1./1,08 ml

7

ASMATEC (via oral)

P6 p/inal., caps. 12 pg

FORMOTEROL TEVA 12 pg P6 p/Inalago,
Caps. MG (via oral)

P p/inal., céps. 12 g



#8
ASSIEME TURBOHALER 80/4,5 pg (via
inalatoria)

P4 p/inal. 80 pg/dose + 4,5 pg/dose
ASSIEME TURBOHALER 160/4,5 pg (via
inalatoria)

P6 p/inal. 160 pg/dose + 4,5 pg/dose

ASSIEME TURBOHALER 320/9 g (via
inalatoria)
P6 p/inal. 320 pg/dose + 9 pg/dose

ATIMOS (via inalatoria)
Sol. pressurizada p/inal. 12 pg/dose

FORADIL (via inalatoria)
P6 p/inal., caps. 12 ug

FORMOTEROL BRONCOTEC 12 pg P6
p/Inalacao MG (via inalatoria)
P p/inal., caps. 12 g

FORMOTEROL CICLUM 12 g P
p/Inalagao, Caps. MG (via inalatoria)

P p/inal., Caps. 12 g

FORMOTEROL FARMOZ 12 pg Po
p/Inalagao, Caps. Dura MG (via inalatdria)
P6 p/inal., caps. 12 pg

FORMOTEROL GENERIS 12 ug P6

p/Inalagao, Caps. Duras MG (via inalatoria)
P6 p/inal., caps. 12 pg

FORMOTEROL NOVOLIZER (via inalatéria)
P6 p/inal. 12 g

FORMOTEROL TOLIFE 12 pg P6
p/Inalagdo MG (via inalatdria)

P6 p/inal., caps. 12 pg

FORMOTEROL WINTHROP 12 pg P6
p/Inalagao, Caps. MG (via inalatoria)
P6 p/inal., caps. 12 ug

0XIS TURBOHALER (via inalatdria)
P6 p/inal. 9 pg/dose

SYMBICORT TURBOHALER (via inalatdria)
P6 p/inal. 80 pg + 4,5 pg/dose

P p/inal. 160 pg + 4,5 pg/dose
Legenda dos simbolos, pdg. 96

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS PROIBIDAS

SYMBICORT TURBOHALER 320/9 pg (via
inalatoria)
P6 p/inal. 320 pg + 9 pg/dose

FULVESTRANTE
7

FASLODEX (via intramuscular)
Sol. inj. 250 mg/5 ml

FUROSEMIDA
7

FUROSEMIDA BASI (via intramuscular, via
intravenosa)

Sol. inj. 20 mg/2 ml

FUROSEMIDA CINFA 40 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 40 mg

FUROSEMIDA PHARMAKERN 40 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 40 mg

FUROSEMIDA RATIOPHARM 20 mg/2 ml Sol .
Inj. MG (via intramuscular, via intravenosa)

Sol. Inj. 20 mg/2 mi

FUROSEMIDA RATIOPHARM 40 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 40 mg

FUROSEMIDA SANDOZ 40 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 40 mg

FUROSEMIDA WINTHROP (via intramuscular,
via intravenosa, via oral)

Comp. 40 mg

Sol. inj. 20 mg/2 ml

LASIX (via oral)
Comp. 40 mg

LASIX Injectavel (via intramuscular, via
intravenosa)

Sol. inj. 20 mg/2 ml

LASIX Retard (via oral)
Céps. libert. prol. 60 mg
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GANIRRELIX
#C

ORGALUTRAN (via subcutanea)
Sol. inj. 0,25 mg/0,5 ml

GELATINA
7

GELOFUSINE BRAUN (via intravenosa)
Sol. p/perf. 40 mg/ml + 7,01 mg/ml + 1,36 mg/ml

GELOPLASMA (via intravenosa)
Sol. p/perf.

GESTRINONA
7

DIMETRIOSE (via oral)
Caps. 2,5 mg

GLICEROL
#

LIPOVENOES 10% PLR (via intravenosa)
Emul. p/perf. 100 mg/ml + 6 mg/ml + 25 mg/ml

LIPOVENOES 20% (via intravenosa)
Emul. p/perf. 200 mg/ml + 25 mg/ml + 12 mg/ml

NUTRIBRAUN A-6 (via intravenosa)
Emul. p/perf.

NUTRIBRAUN A-10 (via intravenosa)
Emul. p/perf.

OMEGAVEN FRESENIUS (via intravenosa)
Emul. p/perf.

GONADOTROPINA
CORIONICA

#C
OVITRELLE (via subcutanea)

Sol. inj. 0,25 mg/0,5 ml

PREGNYL (via subcutanea)

PG e solv. p/sol. inj. 1500 U.I./1 ml
p. 80

GOSERRELINA
#C

ZOLADEX (via subcutanea)
Implante 3,6 mg

ZOLADEX LA (via subcutanea)
Implante LA 10,8 mg

HEPTAMINOL
7

DEBRUMYL (via oral)
Sol. oral 250 mg/5 ml + 180 mg/5 ml

FORTICOL (via oral)
Sol. oral 230 mg/10 ml + 180 mg/10 ml

HIDROCLOROTIAZIDA
7

ACURETIC (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 20 mg + 12,5 mg
AMILORIDE + HIDROCLOROTIAZIDA
RATIOPHARM 5 + 50 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 5 mg + 50 mg

BENAZEPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
GENERIS 10 mg + 12,5 mg e 20 mg +
25 mg Comp. Revest. p/Pelicula MG
(via oral)

Comp. revest. p/pelicula 10 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 20 mg + 25 mg

BLOPRESS 16 + 12,5 mg (via oral)

Comp. 16 mg + 12,5 mg

CAPTOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
GENERIS 50 + 25 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 50 mg + 25 mg

CAPTOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
RATIOPHARM 50 + 25 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 50 mg + 25 mg

CILAZAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
GENERIS 5 + 12,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 5 mg + 12,5 mg



CILAZAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
KRKA 5 + 12,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 5 mg + 12,5 mg

COAPROVEL (via oral)

Comp. 150 mg + 12,5 mg

Comp. 300 mg + 12,5 mg

Comp. revest. p/pelicula 300 mg + 25 mg

CO-DIOVAN (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 80 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 160 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 160 mg + 25 mg
CONCOR 10 Plus (via oral)

Comp. revest. 10 mg + 25 mg

CO-TAREG (via oral)
Comp. revest. 80 mg + 12,5 mg

CO-TAREG 160 mg/12,5 mg (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 160 mg + 12,5 mg

CO-TAREG Forte (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 160 mg + 25 mg

COZAAR Plus (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 12,5 mg

DYAZIDE (via oral)
Comp. 25 mg + 50 mg

ECAMAIS (via oral)
Comp. 10 mg + 12,5 mg
Comp. 20 mg + 12,5 mg

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
ALMUS 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
BLUEPHARMA 20 + 12,5 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
CICLUM 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 20 mg + 12,5 mg

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
CINFA 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg
Legenda dos simbolos, pdg. 96
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ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
DIASISTOL Plus 20 + 12,5 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
ENATIA 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 20 mg + 12,5 mg

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
FARMOZ 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 20 mg + 12,5 mg

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
GENERIS 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 20 mg + 12,5 mg

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
GERMED 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 20 mg + 12,5 mg

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
JABA 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 20 mg + 12,5 mg

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
LABESFAL 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 20 mg + 12,5 mg

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
MEPHA 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 20 mg + 12,5 mg

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA

RATIOPHARM 20 + 12,5 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
SANDOZ 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 20 mg + 12,5 mg

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA TEVA
20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg

FORTZAAR (via oral)

Comp. revest. 100 mg + 25 mg

FOSINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
ACTAVIS 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 20 mg + 12,5 mg

FOSINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
TEVA 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg
p. 81
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FOSITEN Plus (via oral)
Comp. 20 mg + 12,5 mg

HIPARA MG (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg

HYTACAND (via oral)
Comp. 32 mg + 12,5 mg
Comp. 32 mg + 25 mg

HYTACAND 16 mg (via oral)
Comp. 16 mg + 12,5 mg

INIBACE Plus (via oral)
Comp. revest. 5 mg + 12,5 mg

IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TEVA
150 + 12,5 mg e 300 + 12,5 mg MG
(via oral)

Comp. revest. p/pelicula 150 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 300 mg + 12,5 mg
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
ACTAVIS 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 20 mg + 12,5 mg

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
BASI MG (via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
BLUEPHARMA 20 + 12,5 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
CICLUM 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
GENERIS 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
JABA 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
LABESFAL 20 + 12,5 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg

p. 82

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
MEPHA 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
MYLAN 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
RATIOPHARM 20 + 12,5 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
SANDOZ 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
TOLIFE 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)

Comp. 20 mg + 12,5 mg

LOPIRETIC (via oral)
Comp. 50 mg + 25 mg

LORISTA 100 mg + 25 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LORTAAN Plus (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 12,5 mg

LOSARBIO MG (via oral)
Comp. revest. 50 mg + 12,5 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
ACTAVIS 50 + 12,5 mg e 100 + 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
ALMUS 50 + 12,5 mg e 100 + 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
ALTER 50 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg



LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
ALTER 100 + 12,5 mg e 100 + 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROQTIAZIDA
ANITRATE 50 + 12,5 mg Comp. Revest. MG
(via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
ARAZID 50 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
ARROWBLUE 50 + 12,5 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. revest. 50 mg + 12,5 mg
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
AZEVEDOS 50 + 12,5 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
BASI MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
BLUEPHARMA 50 + 12,5 mg e 100 + 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
CICLUM 50 + 12,5 mg e 100 + 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
CINFA 50 + 12,5 mg e 100 + 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
COTIASAR MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 12,5 mg

Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg
Legenda dos simbolos, pdg. 96

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS PROIBIDAS

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
DAQUIMED 50 + 12,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
FARMOZ 50 + 12,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
FARMOZ 100 + 12,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 12,5 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
FARMOZ 100 + 25 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
GENERIS MG (via oral)

Comp. revest. 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GP
50 mg + 12,5 mg Comp. MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
HICORTAL 50 + 12,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
HICORTAL 100 + 12,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 12,5 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
HICORTAL 100 + 25 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ITF
50 + 12,5 mg e 100 + 25 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg

Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg
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LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
J. NEVES 50 + 12,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA

J. NEVES 100 + 12,5 mg e 100 + 25 mg

Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA JABA
50 + 12,5 mg Comp. Revest. MG (via oral)

Comp. revest. 50 mg + 12,5 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA JABA

100 + 12,5 mg e 100 + 25 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest p/pelicula 100 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
KRKA 50 + 12,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
KRKA 100 + 25 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
LABESFAL 50 + 12,5 mg Comp.
Revest. MG (via oral)

Comp. revest. 50 mg + 12,5 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA MEPHA

50 + 12,5 mg Comp. Revest. MG (via oral)
Comp. revest. 50 mg + 12,5 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
PHARMAKERN 50 + 12,5 mg e 100 + 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
RANBAXY 50 + 12,5 mg e 100 + 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
RATIOPHARM 50 + 12,5 mg Comp.
Revest. MG (via oral)

Comp. revest. 50 mg + 12,5 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
RATIOPHARM 100 + 25 mg Comp.
Revest. MG (via oral)

Comp. revest. 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
SANDOZ 50 + 12,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA

STADA 50 + 12,5 mg e 100 + 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
TETRAFARMA MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TEVA
50 + 12,5 mg e 100 + 25 mg Comp. MG

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA MER
50 + 12,5mg e 100 + 25 mg Comp.

Revest. p/Pelicula MG (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN

50 + 12,5 mg e 100 + 25 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg

Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg
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(via oral)
Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
TOLIFE 50 + 12,5 mg e 100 + 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg



LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
TOLIFE 100 + 12,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 12,5 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA VIDA

50 + 12,5 mg Comp. Revest. p/Pelicula
MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA

WINTHROP 50 + 12,5 mg e 100 + 25 mg

Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 100 mg + 25 mg

MICARDISPIus (via oral)
Comp. 40 mg + 12,5 mg
Comp. 80 mg + 12,5 mg
Comp. 80 mg + 25 mg

MODURETIC (via oral)
Comp. revest. 50 mg + 5 mg

OLMETEC PLUS (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 20 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 20 mg + 25 mg

OLSAR Plus (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 20 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 20 mg + 25 mg

ONDOLEN FORTE (via oral)
Comp. 50 mg + 50 mg

PRINZIDE (via oral)
Comp. 20 mg + 12,5 mg

PRITORPLUS (via oral)
Comp. 40 mg + 12,5 mg
Comp. 80 mg + 12,5 mg
Comp. 80 mg + 25 mg

QUINAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
GENERIS 20 + 12,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 20 mg + 12,5 mg

RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
ACTAVIS 2,5 +12,5mg e 5 + 25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 2,5 mg + 12,5 mg

Comp.5mg + 25 mg
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RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ALTER
2,5+ 12,5mg e 5 + 25 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 2,5mg + 12,5 mg
Comp.5mg + 25 mg

RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
2,5+ 12,5mg e 5 + 25 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 2,5mg + 12,5 mg
Comp. 5 mg + 25 mg

RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN
2,5+ 12,5 mg e 5 + 25 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 2,5mg + 12,5 mg
Comp. 5mg + 25 mg
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA

ROMAZIDE 2,5 + 12,5 mg e 5 + 25 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 2,5mg + 12,5 mg
Comp.5mg + 25 mg
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA

SANDOZ 5 + 25 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 5 mg + 25 mg

RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA TEVA
2,5+ 12,5mg e 5 + 25 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 2,5mg + 12,5 mg
Comp. 5mg + 25 mg
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA TOLIFE

2,5+ 12,5mg e 5 + 25 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 2,5mg + 12,5 mg
Comp. 5 mg + 25 mg

RASILEZ HCT (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 150 mg + 12,5 mg
Comp. revest. p/pelicula 300 mg + 12,5 mg

RENIDUR (via oral)
Comp. 20 mg + 12,5 mg

RENIPRIL Plus (via oral)
Comp. 20 mg + 12,5 mg

TEVETEN Plus (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 600 mg + 12,5 mg
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TRIAM TIAZIDA R (via oral)
Comp. 50 mg + 100 mg

TRIATEC Composto (via oral)
Comp. 2,5mg + 12,5 mg

TRIATEC Composto Forte (via oral)
Comp. 5 mg + 25 mg

VASCASE Plus (via oral)
Comp. revest. 5mg + 12,5 mg

ZESTORETIC (via oral)
Comp. 20 mg + 12,5 mg

HIDROCORTISONA
V4

ANUCET (via rectal)

Pomada rectal 0,667 mg/g + 1 mg/g + 1 mg/g
+2mg/g

COLIFOAM (via rectal)
Espuma rectal 105 mg/g

HYDROCORTONE (via oral)

Comp. 10 mg

Comp. 20 mg

SOLU-CORTEF (via intramuscular, via
intravenosa)

PG e solv. p/sol. inj. 100 mg/2 ml

HIDROMORFONA
v /;;:,

JURNISTA (via oral)
Comp. libert. prol. 8 mg
Comp. libert. prol. 16 mg
Comp. libert. prol. 32 mg

HIDROXIETILAMIDO
#

HAES-STERIL 6% (via intravenosa)
Sol. p/perf. 60 mg/ml + 9 mg/ml

HAES-STERIL 10% (via intravenosa)
Sol. p/perf. 100 mg/ml + 9 mg/ml

HYPERHAES (via intravenosa)

Sol. p/perf. 60 mg/ml + 72 mg/ml
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PLASMA VOLUME REDIBAG (via intravenosa)

Sol. p/perfusdo 0,4 mg + 3,7 mg + 6 mg + 0,2
mg + 0,134 mg + 60 mg

VOLULYTE FRESENIUS (via intravenosa)
Sol. p/perf. 60 mg/ml

VOLUVEN FRESENIUS (via intravenosa)
Sol. p/perf. 60 mg/ml + 9 mg/ml

INDACATEROL
#

ONBREZ BREEZHALER (via inalatoria)
P6 p/inal., caps. 150 pg

INDAPAMIDA
#

FLUDEX (via oral)
Comp. revest. 2,5 mg

FLUDEX LP (via oral)
Comp. libert. prol. 1,5 mg

FLUIDEMA (via oral)

Caps. 2,5 mg

INDAPAMIDA ACTAVIS 1,5 mg Comp.
Libert. Prol. MG (via oral)

Comp. libert. prol. 1,5 mg

INDAPAMIDA ALTER 1,5 mg Comp.

Libert. Prol. e 2,5 mg Comp. Revest. MG
(via oral)

Comp. libert. prol. 1,5 mg

Comp. revest. 2,5 mg

INDAPAMIDA BLUEPHARMA 1,5 mg
Comp. Libert. Prol. MG (via oral)
Comp. libert. prol. 1,5 mg

INDAPAMIDA CICLUM 1,5 mg Comp.
Libert. Prol. MG (via oral)

Comp. libert. prol. 1,5 mg

INDAPAMIDA CINFA 1,5 mg Comp.
Libert. Prol. MG (via oral)

Comp. libert. prol. 1,5 mg

INDAPAMIDA GENERIS 1,5 mg Comp.
Libert. Prol. MG (via oral)

Comp. libert. prol. 1,5 mg



INDAPAMIDA GENERIS 2,5 mg Comp.
Revest. MG (via oral)

Comp. revest. 2,5 mg

INDAPAMIDA GERMED 1,5 mg Comp.
Libert. Prol. MG (via oral)

Comp. libert. prol. 1,5 mg

INDAPAMIDA GP 1,5 mg Comp. Libert.
Prol. MG (via oral)

Comp. libert. prol. 1,5 mg

INDAPAMIDA GP 2,5 mg Comp.
Revest. MG (via oral)

Comp. revest. 2,5 mg

INDAPAMIDA KRKA 1,5 mg Comp.
Libert. Prol. MG (via oral)

Comp. libert. prol. 1,5 mg

INDAPAMIDA LABESFAL 1,5 mg Comp.

Libert. Prol. MG (via oral)

Comp. libert. prol. 1,5 mg

INDAPAMIDA MEPHA 1,5 mg Comp.
Libert. Prol. MG (via oral)

Comp. libert. prol. 1,5 mg

INDAPAMIDA MER 2,5 mg Comp.
Revest. MG (via oral)

Comp. revest. 2,5 mg

INDAPAMIDA MYLAN 1,5 mg Comp.
Libert. Prol. MG (via oral)

Comp. libert. prol. 1,5 mg

INDAPAMIDA MYLAN 2,5 mg Comp.
Revest. MG (via oral)

Comp. revest. 2,5 mg

INDAPAMIDA PHARMAKERN 1,5 mg
Comp. Libert. Prol. MG (via oral)
Comp. libert. prol. 1,5 mg

INDAPAMIDA RATIOPHARM 1,5 mg
Comp. Libert. Prol. MG (via oral)
Comp. libert. prol. 1,5 mg

INDAPAMIDA SANDOZ 1,5 mg Comp.
Libert. Prol. (via oral)

Comp. libert. prol. 1,5 mg

INDAPAMIDA SANDOZ 2,5 mg Comp.
Revest. MG (via oral)

Comp. revest. 2,5 mg
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INDAPAMIDA TEVA 1,5 mg Comp. Libert.
Prol. MG (via oral)
Comp. libert. prol. 1,5 mg

INDAPAMIDA TOLIFE 1,5 mg Comp.
Libert. Prol. MG (via oral)

Comp. libert. prol. 1,5 mg

INDAPAMIDA VIDA MG (via oral)
Comp. libert. prol. 1,5 mg

INDAPAMIDA WINTHROP 2,5 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. revest. 2,5 mg

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA FARMOZ
2+ 0,625 mg e 4 + 1,25 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 2 mg + 0,625 mg

Comp. 4 mg + 1,25 mg

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA GENERIS
2 + 0,625 mg Comp. MG (via oral)

Comp. 2 mg + 0,625 mg

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA GENERIS
4 + 1,25 mg Comp. MG (via oral)

Comp. 4 mg + 1,25 mg

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA KRKA

2+ 0,625 mg e 4 + 1,25 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 2 mg + 0,625 mg

Comp.4 mg + 1,25 mg

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA RATIOPHARM
2 + 0,625 mg e 4 + 1,25 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 2 mg + 0,625 mg

Comp.4mg + 1,25 mg

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA TECAZO
2+ 0,625 mg e 4 + 1,25 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 2 mg + 0,625 mg
Comp.4 mg + 1,25 mg

PREDONIUM (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 2,5 mg + 0,625 mg
Comp. revest. p/pelicula 5 mg + 1,25 mg

Comp. revest. p/pelicula 10 mg + 2,5 mg
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PRETERAX (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 2,5 mg + 0,625 mg
Comp. revest. p/pelicula 5 mg + 1,25 mg
Comp. revest. p/pelicula 10 mg + 2,5 mg

TANDIX (via oral)
Comp. revest. 2,5 mg

TANDIX L.P. (via oral)
Comp. libert. prol. 1,5 mg

VASODIPIN 1,5 mg Comp. Libert. Prol. MG
(via oral)

Comp. libert. prol. 1,5 mg

INSULINA ASPARTICO
7

NOVOMIX 30 Penfill (via subcutanea)
Susp. inj. 100 U/ml

NOVORAPID Penfill (via intravenosa, via
subcutanea)

Sol. inj. 100 U/ml

INSULINA DETEMIR
7

LEVEMIR (via subcutanea)
Sol. inj. 100 U/ml

INSULINA GLARGINA
7

LANTUS (via subcutanea)
Sol. inj. 100 Ul/ml

INSULINA GLULISINA
#

APIDRA (via subcutanea)
Sol.inj. 100 U.l./ml

INSULINA HUMANA
#

ACTRAPID Penfil (via intravenosa, via
subcutanea)

Sol. inj. 100 Ul/ml
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HUMULIN M3 (via intramuscular, via
subcutanea)

Susp. inj. 30 U.L/ml + 70 U.L/ml

HUMULIN Regular (via intramuscular, via
intravenosa, via subcutanea)

Sol. inj. 100 U.L/ml

INSUMAN Basal (via subcutanea)
Susp. inj. 100 U.I./ml

INSUMAN Rapid (via intravenosa, via
subcutanea)

Sol. inj. 100 U.L/ml

INSUMAN Comb 25 (via subcutanea)
Susp. Inj. 100 U.I./ml

MIXTARD 20 Novolet (via subcutanea)
Susp. inj. 100 U.l./ml

MIXTARD 30 Penfill (via subcutanea)
Susp. inj. 100 U.I./ml

INSULINA ISOFANICA
#

HUMULIN M3 (via intramuscular, via
subcutanea)

Susp. inj. 30 U.l/ml + 70 U.l/ml
HUMULIN NPH (via intramuscular, via
subcutanea)

Susp. inj. 100 U.I./ml

INSULATARD Penfill (via subcutanea)
Susp. inj. 100 U.I./ml

INSULINA LISPRO
#

HUMALOG (via intravenosa, via subcuténea)
Sol. inj. 100 U.L/ml

HUMALOG KwikPen (via intravenosa, via
subcutanea)

Sol. inj. 100 U.I/ml

HUMALOG MIX25 100 Ul/ml (via subcutanea)
Susp. inj. 100 U.L./ml

HUMALOG MIX25 KwikPen (via subcutanea)
Susp. inj. 100 U.I./ml



HUMALOG MIX50 100 Ul/ml (via subcutanea)
Susp. inj. 100 U.I./ml

HUMALOG MIX50 KwikPen (via subcutanea)
Susp. inj. 100 U.I./ml

ISOXSUPRINA
Vs
DILUM Retard (via oral)
Comp. libert. prol. 30 mg

LETROZOL
#

FEMARA (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 2,5 mg

LETROZOL ACTAVIS 2,5 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 2,5 mg

LETROZOL FARMOZ 2,5 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 2,5 mg

LETROZOL GENERIS 2,5 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 2,5 mg

LETROZOL PHARMAKERN 2,5 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 2,5 mg

LETROZOL SANDOZ 2,5 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 2,5 mg
LETROZOL STADA 2,5 mg Comp. Revest.

p/Pelicula MG (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 2,5 mg

LETROZOL TEVA 2,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 2,5 mg

LEUPRORRELINA
#C

ELIGARD (via subcutanea)

P6 e solv. p/sol. inj. 7,5 mg
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P6 e solv. p/sol. inj. 22,5 mg
P6 e solv. p/sol. inj. 45 mg

LUCRIN Depot (via intramuscular, via
subcutanea)

P6 e veiculo p/susp. inj. 3,75/1 ml

LUCRIN Depot 11,25 mg (via
intramuscular, via subcutanea)

P6 e veiculo p/susp. inj. 11,25 mg/1 ml

LUCRIN Depot 30 mg/1 ml (via
intramuscular, via subcutanea)

P6 e veiculo p/susp. inj. 30 mg/1 ml

LEVOBUNOLOL
[#]

BETAGAN (via oftalmica tdpica)
Col., sol. 5 mg/ml

LUTROPINA ALFA
»C

LUVERIS (via subcutanea)
P6 e sol. p/sol. inj. 75 U.L/1 ml

PERGOVERIS (via subcutanea)
P6 e solv. p/sol. inj. 150 U.I./ml + 75 U.l./ml
MENOTROPINA

#C

MENOPUR (via intramuscular, via
subcutanea)

P6 e solv. p/sol. inj. 75 Ul/1 ml
7

PROVIRON (via oral)

Comp. 25 mg

METILFENIDATO
= #

CONCERTA (via oral)
Comp. libert. prol. 18 mg
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Comp. libert. prol. 36 mg
Comp. libert. prol. 54 mg
RITALINA LA (via oral)
Caps. libert. modif. 20 mg

Caps. libert. modif. 30 mg
Caps. libert. modif. 40 mg

RUBIFEN (via oral)
Comp. 5 mg

Comp. 10 mg
Comp. 20 mg

METILPREDNISOLONA
#

DEPO-MEDROL (via intramuscular, via rectal)
Susp. inj. 40 mg/ml

Susp. inj. 80 mg/2 ml

DEPO-MEDROL com Lidocaina (via
intramuscular)

Susp. inj. 40 mg/ml + 10 mg/ml

MEDROL (via oral)

Comp. 4 mg

Comp. 16 mg

SOLU-MEDROL (via intramuscular, via
intravenosa)

PG e solv. p/sol. inj. 40 mg/1 ml

PG e solv. p/sol. inj. 125 mg/2 ml

7
DEPO-MEDROL com Lidocaina (via
intra-articular)

Susp. inj. 40 mg/ml + 10 mg/ml

METIPRANOLOL
(7]

BETA-OPHTIOLE (via oftalmica topica)
Col., sol. 1 mg/ml
Col., sol. 3 mg/ml
Col., sol. 6 mg/ml

METOLAZONA
#

DIULO (via oral)

Comp. 5 mg
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METOPROLOL
(7]

LOPRESOR 100 (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 100 mg

LOPRESOR 200 (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 200 mg

MODAFINIL
7

MODAFINIL GENERIS 100 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 100 mg

MODIODAL (via oral)
Comp. 100 mg

MORFINA

—
#

GRUMORPH (via oral)
Caps. libert. prol. 10 mg
Caps. libert. prol. 30 mg
Caps. libert. prol. 60 mg
Caps. libert. prol.100 mg
MORFINA 1% e 2% BRAUN (via epidural,

via intramuscular, via intratecal, via
intravenosa)

Sol. inj. 10 mg/1 ml

Sol. inj. 40 mg/2 ml

MORFINA FHC 10 mg/ml Sol. Inj. MG (via
epidural, via intratecal, via intravenosa)

Sol. inj. 10 mg/ml

MORFINA FHC 20 mg/ml Sol. Inj. MG (via
epidural, via intratecal, via intravenosa)

Sol. inj. 20 mg/ml

MST (via oral)

Comp. libert. prol. 10 mg
Comp. libert. prol. 30 mg
Comp. libert. prol. 60 mg
Comp. libert. prol. 100 mg

ORAMORPH (via oral)
Sol. oral 2 mg/ml




Sol. oral 6 mg/ml
Sol. oral 20 mg/ml

SEVREDOL (via oral)
Comp. revest. 10 mg
Comp. revest. 20 mg

NANDROLONA
#

DECA-DURABOLIN (via intramuscular)
Sol. inj. 25 mg/ml
Sol. inj. 50 mg/ml

[#]

NEBILET (via oral)

Comp. 5 mg

NEBIVOLOL ACTAVIS 5 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 5 mg

NEBIVOLOL CICLUM 5 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 5 mg

NEBIVOLOL GENERIS 5 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 5 mg

NEBIVOLOL GP 5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 5 mg

NEBIVOLOL LABESFAL 5 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 5 mg

NEBIVOLOL SANDOZ 5 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 5 mg

NEBIVOLOL TEVA 5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 5 mg

NEBIVOLOL TOLIFE 5 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 5 mg
NEBIVOLOL WINTHROP 5 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 5 mg
Legenda dos simbolos, pdg. 96
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OXIFEDRINA
7

ILDAMEN (via oral)
Comp. revest. 8 mg

ILDAMEN Forte (via oral)
Comp. revest. 24 mg

PETIDINA

7

PETIDINA LABESFAL (via intramuscular,
via intravenosa, via subcutanea)

Sol. inj. 50 mg/1 ml
Sol. inj. 200 mg/2 ml

POLIGELINA
#

HAEMACCEL (via intravenosa)
Sol. p/perf. 35 mg/ml

PREDNISOLONA
#

ANACAL (via rectal)

Pomada rectal 1,5 mg/g + 2 mg/g + 50 mg/g
+5mg/g

Sup. 1 mg + 4 mg + 50 mg + 5 mg

LEPICORTINOLO (via intramuscular, via
intravenosa, via oral)

Comp. 5 mg

Comp. 20 mg

P6 e solv. p/sol. inj. 25 mg/ 1 ml
P6 e solv. p/sol. inj. 250 mg/2 ml

SCHERIPROCT (via rectal)
Pomada rectal 1,9 mg/g + 5 mg/g

SOLU-DACORTINA (via intra-arterial, via
intramuscular, via intravenosa)

P6 e solv. p/sol. inj. 10 mg/1 ml

P6 e solv. p/sol. inj. 25 mg/1 ml

P6 e solv. p/sol. inj. 50 mg/1 ml

P6 e solv. p/sol. inj. 250 mg/2 ml

P6 e solv. p/sol. inj. 1000 mg/10 ml
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PREDNISONA
#

METICORTEN (via oral)
Comp. 5 mg

#

ONSUDIL (via nasal, via oral)
Comp. 0,05 mg

Sol. p/inal. p/nebulizagéo 0,1 mg/ml
Xar. 0,005 mg/ml

PROPRANOLOL
(%]

INDERAL (via oral)
Comp. revest. 10 mg
Comp. revest. 40 mg

INDERAL LA (via oral)
Caps. libert. prol. 80 mg
Caps. libert. prol. 160 mg

PSEUDOEFEDRINA*
#

ACTIFED (via oral)
Comp. 60 mg + 2,5 mg
Xar. 6 mg/ml + 0,25 mg/ml

CLARIDON (via oral)
Comp. libert. modif. 5 mg + 120 mg

CLARIDON QD (via oral)
Comp. libert. prol. 10 mg + 240 mg

CONSTIPAL (via oral)
Comp. revest. 6 mg + 120 mg

DINAXIL 6 mg/ml + 0,25 mg/ml (via oral)
Xar. 6 mg/ml + 0,25 mg/ml

DINAXIL 60 mg + 2,5 mg (via oral)
Comp. 60 mg + 2,5 mg

SINERBE (via oral)

Xar. 0,4 mg/ml + 20 mg/ml + 4 mg/ml
p.92

SINUTAB Il (via oral)
Comp. 500 mg + 30 mg

SUDAFED (via oral)
Comp. revest. 60 mg
Xar. 6 mg/ml

*A pseudoefedrina € proibida quando a concentragéo
na urina seja superior a 150 microgramas por mililitro.

RALOXIFENO
#

EVISTA (via oral)
Comp. revest. 60 mg

OPTRUMA (via oral)
Comp. revest. 60 mg

F
ULTIVA (via intravenosa)
P6 p/concentrado p/sol. inj. ou p/perfusdo 1 mg
P6 p/concentrado p/sol. inj. ou p/perfusao 2 mg
P6 p/concentrado p/sol. inj. ou p/perfusdo 5 mg

SALBUTAMOL
7

PROPAVENTE (via oral)
Xar. 10 mg/ml + 0,2 mg/ml

VENTILAN (via intramuscular, via
intravenosa, via oral, via subcutanea)

Comp. 4 mg

Sol. inj. 0,5 mg/ml
Sol. p/perf. 5 mg/5 ml
Xar. 0,4 mg/ml

#

COMBIVENT Unidose (via nasal)

Sol. p/inal. p/vaporizagao 0,52 mg/2,5 ml +
3 mg/2,5 ml

I3

IPRAMOL 0,5 mg + 2,5 mg/dose Sol.
p/Inalagao p/Nebulizagao MG (via
inalatoria)

Sol. p/inal. p/nebulizagéo 0,5 mg/2,5 ml +
2,5mg/2,5 ml



SALBUTAMOL GENERIS 100 pg/dose
Susp. Pressurizada p/Inal. MG (via
inalatoria)

Susp. pressurizada p/inal. 100 pg/dose

SALBUTAMOL GENERIS 2,5 mg/2,5 ml e
5mg/2,5 ml Sol. p/Inal. p/Nebulizagéo MG
(via inalatéria)

Sol. p/inal. p/nebulizagéo 2,5 mg/2,5 ml

Sol. p/inal. p/nebulizagéo 5 mg/2,5 ml

SALBUTAMOL NOVOLIZER (via inalatdria)
P6 p/inal. 100 pg/dose

VENTILAN (via inalatdria)

Susp. pressurizada p/inal. 100 pg/dose
Sol. p/inal. p/nebulizagéo 5 mg/ml

P6 p/inal., caps. 200 pg

P6 p/inal., caps. 400 pg

SALMETEROL
#°

BRISOMAX Diskus (via inalatdria)
P6 p/inal. 100 pg/dose + 50 pg/dose
P6 p/inal. 250 pg/dose + 50 pg/dose
P6 p/inal. 500 pg/dose + 50 pg/dose

DILAMAX Diskus (via inalatoria)
P6 p/inal. 50 pg/dose

DILAMAX Inalador (via inalatdria)
Susp. pres. p/inal. 25 pg/dose

MAIZAR Diskus (via inalatéria)

P6 p/inal. em recipiente unidose 100 pg/dose
+ 50 pg/dose

P p/inal. em recipiente unidose 250 pg/dose
+ 50 pg/dose

P6 p/inal. em recipiente unidose 500 pg/dose
+ 50 pg/dose

SERETAIDE Diskus (via inalatoria)
P6 p/inal. em recipiente unidose 100 pg/50 pg/dose

P6 p/inal. em recipiente unidose 250 ug/50 pg/
dose

P6 p/inal. em recipiente unidose 500 pg/50 pg/
dose

Legenda dos simbolos, pdg. 96
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SERETAIDE Inalador (via inalatoria)
Susp. pressurizada p/inal. 50 pg/25 pg/dose
Susp. pressurizada p/inal. 125 pg/25 pg/dose
Susp. pressurizada p/inal. 250 pg/25 pg/dose

SEREVENT (via inalatoria)
Susp. pressurizada p/inal. 25 pg/dose

SEREVENT Diskus (via inalatdria)
P6 p/inal. 50 pg/dose

ULTRABETA (via inalatoria)
P6 p/inal. 50 pg/dose
Susp. pressurizada p/inal. 25 pg/dose

VERASPIR Diskus (via inalatdria)

P6 p/inal. em recipiente unidose 50 pg/dose +
100 pg/dose

P6 p/inal. em recipiente unidose 50 pg/dose +
250 pg/dose

P6 p/inal. em recipiente unidose 50 pg/dose +
500 pg/dose

V-4

JUMEX (via oral)

Comp. 5 mg

SELEGILINA GENERIS 5 mg Comp. MG
(via oral)

Comp. 5 mg

XILOPAR (via bucofaringea (topica para a
cavidade bucof.))

Liofilizado oral 1,25 mg

SOMATROPINA
7

GENOTROPIN (via subcutanea)
P6 e solv. p/sol. inj. 5,3 mg/ml
P6 e solv. p/sol. inj. 12 mg/ml

HUMATROPE (via subcutanea)
P6 e solv. p/sol. inj. 6 mg/3,15 ml
P6 e solv. p/sol. inj. 12 mg/3,15 ml
P6 e solv. p/sol. inj. 24 mg/3,15 ml

NORDITROPIN SIMPLEXx (via subcutanea)
Sol. inj. 10 mg/1,5 ml

Sol. inj. 15 mg/1,5 ml
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NUTROPIN Aq (via subcutanea)
Sol. inj. 10 mg/2 ml (30 UI)

SAIZEN (via intramuscular, via subcutanea)
PG e solv. p/sol. inj. 1,3 mg/1 ml

SAIZEN 8 mg click.easy (via subcutanea)
P6 e solv. p/sol. inj. 8 mg/1,37 ml

ZOMACTON (via subcuténea)
P6 e solv. p/sol. inj. 4 mg/3,5 ml

[#]

DAROB (via oral)
Comp. 160 mg

SUFENTANILO
F
SUFENTA (via epidural, via intravenosa)
Sol. inj. 0,005 mg/ml

SUFENTA Forte (via epidural, via intravenosa)
Sol. inj. 0,05 mg/ml

TAMOXIFENO
#

NOLVADEX (via oral)
Comp. 10 mg

NOLVADEX D (via oral)

Comp. 20 mg

TAMOXIFENO FARMOZ 10 e 20 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 10 mg

Comp. 20 mg

TAMOXIFENO GENERIS 10 e 20 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 10 mg

Comp. 20 mg

TERBUTALINA
#

BRICANYL Turbohaler (via oral)

PG p/inal. 500 pg/dose
p.94

TERTATOLOL
(7]

ARTEX (via oral)
Comp. revest. 5 mg

TESTOSTERONA
V4
NEBIDO (via intramuscular)
Sol. inj. 1000 mg/4 ml
SUSTENON 250 (via intramuscular)
Sol. inj. 250 mg/1 ml
TESTOGEL (via cutanea)
Gel 50 mg/5 g

TESTOPATCH (via transdérmica)
Sist. transdérmico 1,8 mg/24 h
Sist. transdérmico 2,4 mg/24 h

TESTOVIRON DEPOT (via intramuscular)
Sol. inj. 250 mg/1 ml

TETRACOSACTIDO
#

SYNACTHEN Dep6t (via intramuscular)
Susp. inj. 1 mg/ml

-4

CLITAX (via oral)
Comp. 2,5 mg

GOLDAR (via oral)
Comp. 2,5 mg

LIVIAL (via oral)
Comp. 2,5 mg

TIMOLOL

[#]
AZARGA (via oftdlmica topica)
Col., susp. 10 mg/ml + 5 mg/ml

COMBIGAN (via oftalmica topica)
Col., sol. 5 mg/ml + 2 mg/ml



COSOPT (via oftalmica topica)
Col., sol. 5 mg/ml + 20 mg/ml

COSOPT Unidose (via oftalmica topica)
Col., sol. 1 mg/0,2 ml + 4 mg/0,2 ml

DUOTRAV (via oftalmica tdpica)
Col., sol. 5 mg/ml + 0,04 mg/ml

GANFORT (via oftalmica topica)

Col., sol. 0,3 mg/ml + 5 mg/ml

NYOGEL 0,1% (via oftalmica tdpica)
Gel oft. 1 mg/g

NYOLOL 0,25% e 0,50% (via oftalmica
topica)

Col., sol 2,5 mg/ml

Col., sol. 5 mg/ml

TIMABAK (via oftalmica tdpica)
Col., sol. 2,5 mg/ml
Col., sol. 5 mg/ml

TIMOGEL (via oftalmica topica)
Gel oftalmico 0,4 mg/0,4 g

TIMOGLAU (via oftalmica tdpica)
Col., sol. 2,5 mg/ml
Col., sol. 5 mg/ml

TIMOLEN Forte (via oftalmica topica)
Col., sol. 5 mg/ml

TIMOPTOL (via oftalmica tdpica)
Col., sol. 2,5 mg/ml

Col., sol. 5 mg/mi

Col., sol. 0,5 mg/0,2 ml

Col., sol. 1 mg/0,2 ml

XALACOM (via oftalmica topica)
Col., sol. 0,05 mg/ml + 5 mg/ml
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TOREMIFENO
#

FARESTON (via oral)
Comp. 60 mg

TRIAMTERENO
Vg

V.

DYAZIDE (via oral)
Comp. 25 mg + 50 mg

TRIAM TIAZIDA R (via oral)
Comp. 50 mg + 100 mg

TRIPTORRELINA
#C

DECAPEPTYL 0,1 mg (via subcutanea)
P6 e solv. p/sol. inj. 0,1 mg/ml

DECAPEPTYL (via intramuscular)
P6 e veiculo p/susp. inj 3,75 mg/2 ml

DECAPEPTYL LP 11,25 mg (via
intramuscular)

P6 e veiculo p/susp. inj. 11,25 mg/2 ml

XIPAMIDA
#

DIUREXAN (via oral)
Comp. 20 mg
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LEGENDA DOS SiMBOLOS

N

.
[~

)

Substéancia proibida no desporto

Substancia proibida em alguns desportos em particular

Substancia permitida no desporto com uma Autorizacao
de utilizacdo terapéutica de substancias proibidas ou uma
Declaracéo de utilizagéo terapéutica de substancias proibidas

Estupefaciente ou psicotrépico: substancia proibida no
desporto; prescri¢gdo obrigatéria em receita médica especial

Substancia proibida no desporto apenas em atletas do sexo
masculino




Especialidades Farmacéuticas
incluidas no Programa de
MonitorizactGo da Agéncia
Mundial Antidopagem para 2010

BUPROPIOM

ELONTRIL (via oral)
Comp. libert. modif. 150 mg
Comp. libert. modif. 300 mg

WELLBUTRIN XR (via oral)
Comp. libert. modif. 150 mg
Comp. libert. modif. 300 mg

ZYBAN (via oral)
Comp. libert. prol. 150 mg

CAFEINA

ALGIK (via oral)
Pé p/sol. oral 500 mg + 50 mg

ANTIGRIPPINE (via oral)
Comp. 250 mg + 20 mg + 30 mg

CORTIGRIPE (via oral)
Comp. revest. 250 mg + 100 mg + 20 mg

DOLVIRAN (via oral, via rectal)
Comp. 400 mg + 7,5 mg + 50 mg
Sup. 400 mg + 7,5 mg + 50 mg

GRIPETRAL (via oral)
Comp. 500 mg + 100 mg + 50 mg

GURONSAN (via oral)
Comp. eferv. 50 mg + 400 mg + 500 mg

ILVICO N (via oral)
Comp. revest. 250 mg + 3 mg + 10 mg + 36 mg

MELHORAL (via oral)
Comp. 500 mg + 30 mg

MIGRETIL (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 0,1 mg + 100 mg +
1 mg + 400 mg

OPTALIDON (via oral, via rectal)
Comp. revest. 175 mg + 25 mg

Sup. 500 mg + 75 mg

PANADOL EXTRA (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 500 mg + 65 mg
SALICYLCAFEINA (via oral)

Comp. 500 mg + 30 mg

SARIDON N (via oral)
Comp. 250 mg + 150 mg + 50 mg

FENILEFRINA

ANUCET (via rectal)

Pomada rectal 0,667 mg/g + 1 mg/g + 1 mg/g
+2mg/g

DAVINEFRINA (via oftalmica topica)
Col., sol. 100 mg/ml

GRIPONAL (via oral)
Comp. eferv. 500 mg + 4 mg + 10 mg
MYDRIASERT (via oftalmica tdpica)
Inserto oftalmico 5,376 mg + 0,28 mg
NEO-SINEFRINA (via nasal)
Gotas nasais, sol. 2,5 mg/ml
Gotas nasais, sol. 5 mg/ml
VIBROCIL (via nasal)
Gel nasal 0,25 mg/g + 2,5 mg/g
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Gotas nasais, sol. 0,25 mg/ml + 2,5 mg/ml DINAXIL 6 mg/ml + 0,25 mg/ml (via oral)
Sol. p/inal. p/nebulizagéo 0,25 mg/ml + Xar. 6 mg/ml + 0,25 mg/ml
2,5 mg/ml

DINAXIL 60 mg + 2,5 mg (via oral)

VISADRON (via oftalmica topica) Comp. 60 mg + 2,5 mg
Col., sol. 1,25 mg/ml

Xar. 0,4 mg/ml + 20 mg/ml + 4 mg/ml
ACTIFED (via oral)
Comp. 60 mg + 2,5 mg
Xar. 6 mg/ml + 0,25 mg/ml

SINUTAB Il (via oral)
Comp. 500 mg + 30 mg

CLARIDON (via oral) SUDAFED (via oral)
Comp. libert. modif. 5 mg + 120 mg Comp. revest. 60 mg
Xar. 6 mg/ml

CLARIDON QD (via oral)
. * A Pseudoefedrina estd incluida no Programa
Comp. libert. prol. 10 240
omp- fbert. pro m + mo de Monitorizagéo 2010 caso a sua concentragao
’ seja < 150 pg/ml. A pseudoefedrina é proibida
CONSTIPAL (via oral) quando a concentragdo na urina seja superior
Comp. revest. 6 mg + 120 mg a 150 pg/ml.



Procedimentos para
solicitacdo de Autorizacdo de
UtilizacGo Terapéutica (AUT)

Determinagdes da Autoridade Antidopagem de Portugal relativamente
as substdncias que necessitam de declaracdo escrita e as normas de
solicitacdo de autorizacgdo para a utilizagdo terapéutica de substdncias
e métodos proibidos para 2010

1.

O formoterol e a terbutalina sdo autorizados unicamente por inala-
cao para tratamento da asma e da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio. A sua utilizagcdo requer uma aprovagéo de autorizagdo de
utilizacdo terapéutica de substancias proibidas, utilizando o modelo
em anexo (anexo lI; fax: 21 797 75 29). O anexo Il devera ser acom-
panhado de um relatério médico, utilizando o modelo em anexo, que
cumpra os seguintes requisitos minimos:

1) Um historial médico completo.

2) Um relatério exaustivo do exame clinico, com especial énfase no
sistema respiratorio.

3) Um relatério de espirometria com medigcédo do Volume Expiratério
Forgcado em 1 segundo (FEV1).

4) Verificando-se uma obstrugdo das vias respiratérias, a espirometria
devera ser repetida apos a inalagdo de um (2-agonista de curta ac-
cao, para demonstrar a reversibilidade da broncoconstri¢cao.

5) Na auséncia de uma obstrugdo das vias respiratérias reversivel,
exige-se um teste de provocagdo brénquica para determinar a pre-
senca de hiperreactividade das vias respiratérias.

6) Nome completo, especialidade, enderecgo (incluindo telefone, e-
mail, fax) do médico que realizou o relatério.

Quando sejam administrados, simultaneamente com os f2-agonistas,
glucocorticosterdides por via inalatéria, estes deveréo ser igualmente
descritos no anexo Il

A aprovagéo da autorizagdo de utilizagcdo terapéutica de formoterol,
de terbutalina e de glucocorticosterdides por via inalatéria para tra-
tamento da asma e da broncoconstricdo induzida pelo exercicio tera
uma validade de quatro anos. O praticante desportivo e o médico
deverao obrigatoriamente notificar de imediato a ADoP sobre alguma
alteragdo da terapéutica que eventualmente ocorra durante o periodo
de validade da aprovacéo.
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A utilizagdo de salbutamol e de salmeterol por via inalatéria para tra-
tamento da asma e da broncoconstricdao induzida pelo exercicio re-
quer uma declaracdo de utilizagcao terapéutica utilizando o modelo
em anexo (anexo |; fax: 21 797 75 29). A administragdo de salbutamol
por via inalatéria ndo devera ultrapassar a dose terapéutica de 1600
microgramas por dia.

Se, para tratamento da asma e da broncoconstricao induzida pelo
exercicio, o(a) praticante desportivo(a) tiver que utilizar a associagdo
de um B2-agonista que necessita do envio de um anexo Il (formote-
rol e terbutalina) com um B2-agonista que necessita do envio de um
anexo | (salbutamol e salmeterol), deve enviar um anexo Il que inclua
a totalidade dos 2-agonistas administrados.

Para os praticantes desportivos asmaticos ou com broncoconstricao
induzida pelo exercicio com idade igual ou inferior a 16 anos néao é
necessaria uma aprovacéo pela ADoP de uma autorizagéo de utiliza-
cdo terapéutica. A aprovacgdo serd retroactiva em caso de resultado
analitico positivo desde que o praticante desportivo apresente um
anexo |l devidamente preenchido, acompanhado do respectivo rela-
tério médico ja atras referido.

Este sistema de aprovagéo retroactiva ndo se aplica a praticantes
desportivos com idade superior a 16 anos, pelo que caso ocorra um
resultado analitico positivo reportado por um laboratério, tal se tradu-
zird numa violagdo de uma norma antidopagem, no caso de inexis-
téncia de uma autorizagéo de utilizagao terapéutica.

2. Aadministracdo de glucocorticosterdides é proibida por via sistémica
(oral, rectal ou por injecgao intravenosa ou intramuscular). A sua utili-
zagao requer uma aprovacgao de autorizagao de utilizacdo terapéutica
de substéancias proibidas utilizando o modelo em anexo (anexo II; fax:
21797 75 29).

Todas as outras vias de administracdo (intra-articular/ periarticular/
peritendinosa/ epidural/ por injecgao dérmica e por inalagéo) excepto
as abaixo descritas, requerem uma declaracdo de utilizagao terapéu-
tica de substancias proibidas utilizando o modelo em anexo (anexo |;
fax: 21 797 75 29).

As preparagdes tépicas quando utilizadas para tratamento de patolo-
gias do foro dermatoldgico (incluindo ionoforese e fonoforese), auricular,
nasal, oftalmologico, bucal, gengival e perianal ndo séo proibidas e nao
necessitam de qualquer tipo de autorizagéo de utilizagao terapéutica.

A administracdo de preparag¢des derivadas das plaquetas por outras
vias que ndo a intramuscular requer uma declaragdo de utilizacao te-
rapéutica, utilizando o modelo em anexo (anexo |; fax: 21 797 75 29).

Para esclarecimentos suplementares consulte o Quadro 1 na pagina 5.

3. Sempre que um médico necessite por razdes terapéuticas administrar
uma substancia e/ou um método proibido a um praticante desportivo,
devera previamente enviar a ADoP uma solicitacéo de utilizagéo tera-
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péutica da substancia ou método em causa, utilizando o modelo em
anexo (anexo ll; fax: 21 797 75 29), com a maior antecedéncia possi-
vel e nunca menos de trinta dias em relagao a data em que preveé vir a
necessitar da autorizagéo de utilizagéo terapéutica. A ADoP avaliara
o pedido do médico e podera autorizar a administragdo da substancia
e/ou método proibido se os seguintes critérios estiverem presentes:

— o praticante desportivo tenha uma diminuicéo significativa do seu
estado de salde se a substancia e/ou método proibido tiverem que
ser suspensos no decurso do tratamento de uma situagdo patol6-
gica aguda ou croénica;

— a utilizacdo terapéutica da substancia e/ou método proibido ndo
produza um aumento adicional do rendimento desportivo para além
do que é previsto pelo retorno a um normal estado de saude apés
o tratamento de uma situagéo patoldgica. A utilizagdo de qualquer
substancia e/ou método proibido para aumentar os niveis endége-
nos no limite inferior da normalidade de hormonas nao é considera-
da como intervencgéo terapéutica aceitavel;

— a inexisténcia de uma alternativa terapéutica a utilizagdo da subs-
tancia e/ou do método proibido;

— a necessidade da utilizagdo da substancia e/ou método proibido
ndo pode ser a consequéncia, na totalidade ou em parte, de uma
utilizagdo nao terapéutica prévia de uma substancia ou métodos
proibidos no momento da sua utilizagdo, ndao coberta por uma au-
torizagao de utilizagéo terapéutica.

A ADoP tem o direito de solicitar informagao clinica suplementar ou a

realizagdo de exames complementares de forma a confirmar a necessi-
dade da utilizag@o terapéutica da substancia e/ou do método proibido.

A ADoP informara por escrito o médico e o praticante desportivo da
sua decisao, nao podendo o tratamento ser iniciado antes da ADoP
ter proferido a mesma. Caso a utilizagédo terapéutica seja concedida a
ADoP emitira um certificado de aprovagéo.

Se um médico, devido a uma emergéncia clinica, tiver que administrar
uma substancia e/ou um método proibido, devera comunicar esse fac-
to o mais rapidamente possivel 2 ADoP, utilizando o modelo em anexo
(anexo II; fax: 21 797 75 29). A solicitagao da utilizagao terapéutica de
uma substancia e/ou de um método proibido para aprovagao retroacti-
va so é possivel em casos de tratamentos de emergéncia de situacoes
clinicas agudas ou em situagdes excepcionais em que ndo seja possi-
vel o envio da solicitacdo da utilizagéo terapéutica da substancia e/ou
método proibido antes da realizagdo do controlo de dopagem.

A ADoP néo aceitara solicitagdes de autorizagdo ou de declaracao de
utilizagédo de substancias e métodos proibidos cujos modelos descri-
tos nos anexos | e Il apresentem preenchimento incompleto de uma
ou de vérias secgdes.

As declaragdes de autorizacdo de utilizagéo terapéutica de substan-
cias proibidas realizadas através do modelo descrito no anexo I, efec-
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tuadas em tempo, ou a existéncia de um certificado de aprovagao da
utilizagéo terapéutica de uma substancia e/ou de um método proibi-
do, ndo obviam que o praticante desportivo mencione a administra-
¢ao dessas substancias no formulario do controlo antidopagem.

O praticante desportivo seleccionado para a realizagdo de um controlo
de dopagem é obrigado a declarar ao médico responsavel pela accdo de
controlo de dopagem todos ao medicamentos (qualquer que seja a via
de administracao) e suplementos nutricionais administrados nos ultimos
sete dias. O médico responsavel pela accdo de controlo de dopagem
registara todos os medicamentos e os suplementos nutricionais declara-
dos pelo praticante desportivo no formulério do controlo antidopagem.

7. O quadro 1 resume as regras da ADoP relativamente as substancias que
necessitam de declaracao escrita por parte dos praticantes desportivos.

SUBSTANCIA PROIBIDAS AUTORIZADAS COM AUTORIZADAS SEM

DECLARAGAO

DECLARAGAO

Glucocor- - Via oral

ticosteroides L
- Injecgao com
efeito sistémico

- Aplicagdes por vias
intra-articular, periar-
ticular, peritendinosa,
epidural, por injec-

- As preparacgoes
topicas quando utili-
zadas para tratamen-
to de patologias do

derivadas das muscular.
plaquetas

(M, EV) ¢ao dérmica* e por foro dermatolégico
- Via rectal Inalagdo. ** (incluindo ionoforgse
e fonoforese), auricu-
lar, nasal, oftalmolé-
gico, bucal, gengival
e perianal.
p2-agonistas - Formoterol, - Salbutamol (até - Nao aplicavel.
salbutamol, e 1600 pg/dia) e
terbutalina por salmeterol por via
via ndo inalatéria. inalatéria.
A administracao
de formoterol e
terbutalina por
via inalatoria ne-
cessita do envio
de um anexo Il
Preparagbes - Por via intra- - Todas as vias - Néo aplicavel.

excepto a intramus-
cular.

QUADRO1

* Viias intra-articular, periarticular, peritendinosa, epidural e por injeccdo dérmica en-
tendem-se como a injeccdo da substancia no local em que se pretende que o efeito
se produza, com efeitos sistémicos minimos.

** Os glucocorticosterdides por via inalatoria quando associados a B2-agonistas por
via inalatdria para tratamento da asma ou da broncoconstricdo induzida pelo exerci-

cio necessitam de um autorizagao de utilizacdo terapéutica.

8. A Norma Internacional de Autorizagdo de Utilizagdo Terapéutica em
vigor da Agéncia Mundial Antidopagem deve ser utilizada para a reso-
lugdo de qualquer caso omisso as determinagdes da ADoP descritas

nos pontos anteriores.
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Anexo I Declaragao N.° /peclaration No.:

Declaragdo de utilizagdo terapéutica de
Substancias Proibidas

Therapeutic Use Declaration

Por favor preencha o formulario em letras i ou a
Please complete all sections in capital letters or typing.

De acordo com a Norma Internacional de Autorizagdo de Utilizacdo Terapéutica, uma
declaracdo de uso deve ser realizada pelo praticante desportivo para a administracdo
de glucocorticosterdides por via intra-articular, periarticular, peritendinosa, epidural,
intra-dérmica e inalatéria.

In accordance with the International Standard for Therapeutic Use Exemptions, a declaration of use must
be completed by the athlete for glucocorticosteroids administered by intraarticular, periarticular,
peritendinous, epidural, intradermal and inhalation routes, except as noted below.

As preparagdes topicas quando utilizadas para tratamento de patologias do foro
dermatolégico (incluindo ionoforese e fonoforese), auricular, nasal, oftalmolégico,

bucal, gengival e perianal ndo sdo proibidas e ndo necessi de autorizagdo de
utilizacdo terapéutica ou de declaragdo de uso.
Topical preparations when used for auricular, buccal, dermatological (including

iontophoresis/phonophoresis), gingival, nasal, ophthalmic and perianal disorders are not prohibited and
neither require a Therapeutic Use Exemption nor a declaration of use.

Todos os glucocorticosterdides sdo pr rados por via oral,

rectal ou por injecgao intr ou intr:

All glucocorticosteroids are prohibited when administered by oral, intravenous, intramuscular or rectal
routes.

1. Informacgao sobre o Praticante Desportivo / athlete Information

Apelido / surname: ..oiviiiiiiiineiiii s Nome Proprio / Given Names:

Feminino / Female O Masculino / male Q

Morada / Address:

Localidade / City! vevuuevvreernnennn Cddigo Postal / postcode: Pais / country:......
Data de Nascimento / pate of Birth (dd/mm/yy): ......, Y VAR
Tel. / Tel.: (Com codigo 7 (with code) E-mail:

Organizagdo Desportiva Internacional ou Nacional / international or National Sports Organization

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL
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2. Informacgao relativa a Declaragao / information regarding the Declaration

Diagnéstico / piagnosis

Substancia(s) proibida(s) | Dose de Via de administragdo (xx)
ibi dmini rdgﬁo (*) Route of administration

Designagéo genérica Dose of administration

Generic name

1.

2.

3.

Duragédo prevista do tratamento [] Administragdo nica

(seleccione uma opc&o)

Intended duration of treatment: [] Duragéo (semana/més):

(Please tick appropriate box) Duration (week/month)

() Em miligramas/ In milligrams
(xx) Via intra-articular, periarticular, peritendinosa, epidural, intra-dérmica ou
inalatéria / By intraarticular, periarticular, peritendinous, epidural, intradermal or inhalation routes

3. Nome e contacto do Médico
Medical practitioner’s name and contact information

INOIMIE/ NAME:, +vvveeeeauurerseeeeesesseeeesessseeee e e sssseeeeesaseeeeeeassssseeeenenssseeeesansnsasaee s ssansaeeanann crereas
Especialidade MEdICa / Medical SPECialty +uvvvuvuusvsssssssssssssssusssssssssssssasasasssasbsbebsbsbsasbbbbasbsasabs eneeees
Tel. / Teliuviiiiiiiniiiiiiniiinans FaX: toviviiiiiiiiniinininiinens E-mail

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL
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4. Declaragdo do Praticante Desportivo
Athlete's Declaration

Eu/1,

certifico que a informagdo fornecida no ponto 1 é correcta e que solicito a aprovagdo do uso de
Substancias ou Métodos incluidos na Lista de Substdncias e Métodos Proibidos da AMA. Autorizo a
divulgagdo de informagdo médica pessoal a ADoP, AMA e a CAUT da AMA (Comité de Autorizagdo de
Utilizagdo Terapéutica de Substancias e Métodos Proibidos da AMA) bem como a outras organizagdes
antidopagem, nas condigdes previstas pelo Cédigo Mundial Antidopagem.

Eu tenho conhecimento de que a minha informag&o serd apenas utilizada para avaliar a minha solicitagdo
de AUT e no contexto de eventuais investigagdes e procedimentos relacionados com uma violagdo
antidopagem. Eu tenho conhecimento de que se pretender (1) obter mais esclarecimentos relativamente
ao uso dado a minha informagdo; (2) exercer o meu direito de acesso e de correcgdo ou (3) revogar o
direito dessas organizagdes de obter informagdo relativamente ao meu estado de saude, devo notificar o
meu médico assistente e a ADoP por escrito desse facto. Eu tenho conhecimento e concordo que pode ser
necessario reter informagdo relativa a solicitagdo de AUT prestada antes de ter revogado o meu
consentimento para a unica finalidade de estabelecer uma possivel violagdo antidopagem, quando tal for
exigido pelo Cédigo Mundial Antidopagem.

Eu tenho conhecimento de que se considerar que a minha informagao pessoal néo foi usada de acordo com
0 meu consentimento e com o previsto na Norma Internacional de Proteccdo da Privacidade e da
Informagdo Pessoal, posso apresentar uma queixa @ AMA ou ao TAD.

1 certify that the information under 1. is accurate and that I am requesting approval to use a Substance or Method from the WADA
Prohibited List. I authorize the release of personal medical information to the Anti-Doping Organization (ADO) as well as to WADA
authorized staff, to the WADA TUEC (Therapeutic Use Exemption Committee) and to other ADO TEUC's and authorized staff that may
have a right to this information under the provisions of the Code.

I understand that my information will only be used for evaluating my TUE request and in the context of possible anti-doping violation
investigations and procedures. I understand that if I ever wish to (1) obtain more information about the use of my information; (2)
exercise my right of access and correction or (3) revoke the right of these organizations to obtain my health information, I must notify
my medical practitioner and my ADO in writing of that fact. T understand and agree that it may be necessary for TUE-related information
submitted prior to revoking my consent to be retained for the sole purpose of establishing a possible anti-doping rule violation, where
this is required by the Code.

T understand that if I believe that my personal information is not used in conformity with this consent and the International Standard for
the Protection of Privacy and Personal Information I can file a complaint to WADA or CAS.

Assinatura do Praticante Desportivo /Aathlete’s signature:

Data /pate: __ /__ / _

Assinatura do Pai-tutor /parent's - Guardian’s signature:

Data /pate: ___/___/

(Se o praticante desportivo é menor de idade ou possui uma incapacidade que o
impede de assinar este formuldrio, o pai ou tutor deve assinar em conjunto com o
praticante desportivo ou em nome do praticante desportivo).

(If the athlete is a minor or has a disability preventing him/her to sign this form, a parent or guardian shall sign
together with or on behalf of the athlete)

Por favor envie o formulério completo a ADoP (fax: 21 797 75 29) e guarde uma cépia.

Please submit the completed form to the Anti-Doping Organization and keep a copy of the completed form for your records.

Formularios incompletos ndo serdo aceites.

Incomplete applications will be returned and need to be resubmitted.

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL

p.105



GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM

Pag. 1de 4
MOD-ADoP-033

Attoritics Antidopage de Partugal Rev.: 00

Anexo Il Pedido N.° /Application No.:

Autorizacdo de utilizagdo terapéutica

de Substancias Proibidas
Modelo para solicitagdo de utilizagédo terapéutica de substancias proibidas

Therapeutic Use Exemptions

Por favor preencha o formulario em letras id ou a
Please complete all sections in capital letters or typing.

1. Informacdo sobre o Praticante Desportivo / athlete Information

Apelido / surname: ...iviiiiiiiiiiiiii Nome Proprio / Given Names: .....vuvvvvvruuvivisiiinnannns
Feminino / Female O Masculino / male Q
Data de Nascimento / pate of Birth (dd/mm/yy): ...... YR YA

IMOFAAA / AQGrESST +vvvtvtstssststss st

Localidade / city:  .uuvvvvviiiiinnn s Cddigo Postal / postcode:. Pais / country

Tel. /Tel:
Modalidade / sporti..vevviniiiiiiinnininns Disciplina-PoSiGE0 / Discipline-Position ....vvvvsuservrsneerennees

Organizagdo Desportiva Internacional ou Nacional / international or National Sports Organization

Por favor, assinale o quadrado apropriado / please mark the appropriate box:
[0 Fago parte do grupo alvo de praticantes desportivos de uma federago internacional / 1am
part of an International Federation Registered Testing Pool

[0 Fago parte do grupo alvo de praticantes desportivos de uma organizagdo nacional
antidopagem / 1am part of a National Anti-Doping Organization Testing Pool

[0 Participo num evento de uma federagdo internacional para o qual é requerida uma

AUT de acordo com os regulamentos dessa federagdo internacional® / 1am participating in an
International Federation event for which a TUE granted pursuant to the International Federation’s rules is required®

Nome da COmMPEetiGA0 / Name of the COMPELILION +.vvvserrusesssrersersnsesnsenssesneesnsesnneennaeeneenns

[J Nenhuma das acima / none of the above

Se for portador(a) de uma deficiéncia, indique a deficiéncia / 1f athlete with disability, indicate disability:

* Recorra a sua federagdo Internacional para obter a lista dos diferentes eventos / Refer to your
ion for the list of i events

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL

p.106



PROCEDIMENTOS P/ SOLICITACAQ DE AUTORIZAGAO DE UTILIZACAO TERAPEUTICA

Pag. 2de 4
MOD-ADoP-033
Attoritices Antidopagem de Portusal Rev.: 00

2. Informacgao Médica / Medical information

Diagnéstico com a informagédo médica necessaria (ver nota 1)
Diagnosis with sufficient medical information (see note 1)

Se existe medicagdo ndo contendo Substéncias e Métodos Proibidos para o tratamento da
condicdo médica, fornega justificagdes clinicas para a n&o prescricdo de terapéuticas
alternativas.

If a permitted medication can be used to treat the medical condition, provide clinical justification for the requested use
of the prohibited medication.

3. Detalhes da Medicagao / Medication details

Substancia(s) Dose de Via de administracdo | Frequéncia de
proibida(s) administragdo Route of inistragdo
Prohibited substance(s): Dose of administration Frequency of

" = . administration
Designag&o genérica

Generic name

1.

. B Administragdo anica[] Emergéncia []
Duracgao prevista do tratamento Once only Emergency
(seleccione uma opgéo)

Intended duration of treatment: Ou duracao (semana/més):

(Please tick appropriate box) Or duration (week / month)

Ja submeteu alguma autorizagdo anteriormente? Sim / ves Q N&o / no O
Have you submitted any previous TUE application?

Para qual substancia? /For which 2:

Para que entidade submeteu a autorizagd0? / To whom? ADOP / aoor O Outra / other O

qual / specify which

Em caso afirmativo quando? / when? Data / date: ......

Decisdo / pecision Aprovada / approved O N&o aprovada / not approved O

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL

p.107



GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM

Pag.3de 4
MOD-ADoP-033
Attoritices Antidopagem da Portugal Rev.: 00

4. Declaragﬁo do Médico / Medical practitioner’s declaration

Eu certifico que o tratamento acima mencionado é clinicamente apropriado e que o uso de medicagdo
alternativa ndo incluida na Lista de Substéncias e Métodos Proibidos seria insatisfatorio para o tratamento
da patologia acima citada:

I certify that the above-mentioned treatment is medically appropriate and that the use of alternative medication not on the Prohibited
List would be unsatisfactory for this condition.

Nome / Name: ........

Especialidade Médica / Medical Specialty:

Morada / Address:

Localidade / city:

Tel. / Tel.:

Assinatura do Médico:
Signature of Medical Practitioner

5. Declaragdo do Praticante Desportivo / athlete’s declaration

Eu/1,

certifico que a informagdo fornecida no ponto 1 é correcta e que solicito a aprovagdo do uso de
Substéncias ou Métodos incluidos na Lista de Substéncias e Métodos Proibidos da AMA. Autorizo a
divulgagdo de informagdo médica pessoal a ADoP, AMA e a CAUT da AMA (Comité de Autorizagdo de
Utilizagdo Terapéutica de Substéncias e Métodos Proibidos da AMA) bem como a outras organizagbes
antidopagem, nas condigdes previstas pelo Céddigo Mundial Antidopagem.

Eu tenho conhecimento de que a minha informagdo sera apenas utilizada para avaliar a minha solicitagdo
de AUT e no contexto de eventuais investigagdes e procedimentos relacionados com uma violagdo
antidopagem. Eu tenho conhecimento de que se pretender (1) obter mais esclarecimentos relativamente
ao uso dado a minha informagdo; (2) exercer o meu direito de acesso e de correcgdo ou (3) revogar o
direito dessas organizagdes de obter informagdo relativamente ao meu estado de saude, devo notificar o
meu médico assistente e a ADoP por escrito desse facto. Eu tenho conhecimento e concordo que pode ser
necessério reter informagdo relativa a solicitagdo de AUT prestada antes de ter revogado o meu
consentimento para a Unica finalidade de estabelecer uma possivel violagdo antidopagem, quando tal for
exigido pelo Cédigo Mundial Antidopagem.

Eu tenho conhecimento de que se considerar que a minha informagao pessoal nao foi usada de acordo com
o meu consentimento e com o previsto na Norma Internacional de Protecgdo da Privacidade e da
Informagdo Pessoal, posso apresentar uma queixa a AMA ou ao TAD.

I certify that the information under 1. is accurate and that I am requesting approval to use a Substance or Method from the WADA
Prohibited List. I authorize the release of personal medical information to the Anti-Doping Organization (ADO) as well as to WADA
authorized staff, to the WADA TUEC (Therapeutic Use Exemption Committee) and to other ADO TEUC's and authorized staff that may
have a right to this information under the provisions of the Code.

I understand that my information will only be used for evaluating my TUE request and in the context of possible anti-doping violation
investigations and procedures. I understand that if I ever wish to (1) obtain more information about the use of my information; (2)
exercise my right of access and correction or (3) revoke the right of these organizations to obtain my health information, I must notify
my medical practitioner and my ADO in writing of that fact. I understand and agree that it may be necessary for TUE-related information
submitted prior to revoking my consent to be retained for the sole purpose of establishing a possible anti-doping rule violation, where
this is required by the Code.

I understand that if I believe that my personal information is not used in conformity with this consent and the International Standard for
the Protection of Privacy and Personal Information I can file a complaint to WADA or CAS.

Assinatura do Praticante Desportivo / Athlete’s signature:

Data /pate: __/__ / _

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL
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Assinatura do Pai-tutor / parent’s - Guardian's signature:

Data /pate: ___/__ / _

(Se o praticante desportivo é um menor de idade ou possui uma incapacidade que o impede de assinar
este formuldrio, o pai ou tutor deve assinar em conjunto com o praticante desportivo ou em nome do
praticante desportivo).

(If the athlete is a minor or has a disability preventing him/her to sign this form, a parent or guardian shall sign together with or on
behalf of the athlete)

6. Notas / Notes

Nota 1 / note t
Diagnéstico / Diagnosis

Devem ser a esta icil énci; que confirmem o
devem incluir uma histéria médica detalhada e os resultados de todos os exames relevantes, investigages
laborato e estudos de imagiologia. Cépias de relatérios e cartas originais devem ser anexadas, sempre
que possivel. As evidéncias devem ser as mais objectivas possiveis e no caso de patologias nio

aveis, suportando o a de
autorizacées.

Evidence confirming the diagnosis must be attached and forwarded with this application. The medical evidence should include a
comprehensive medical history and the results of all relevant examinations, laboratory investigations and imaging studies. Copies of the
original reports or letters should be included when possible. Evidence should be as objective as possible in the clinical circumstances and
in the case of conditions pporting medical opinion will assist this application.

Por favor envie o formulario completo a ADoP (fax: 21 797 75 29) e guarde uma cépia.

Please submit the completed form to the Anti-Doping Organization and keep a copy of the completed form for your records.

Formularios incompletos ndo serdo aceites.

Incomplete applications will be returned and need to be resubmitted.

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL
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Relatoério Médico*
Medical Report*
* Este relatério médico devera ser correctamente pr hido por um édi
especialista em doencas do foro respiratério ou em i I logia e iado em

anexo a solicitagdo de autorizagdo de utilizagdo terapéutica (Anexo II) visando o

tratamento da asma ou da broncoconstrigdo induzida pelo exercicio. / * This medical report
must be correctly filled by a physician specialized in respiratory diseases or in allergy and clinical immunology and sent
as an annex to the request for a therapeutic use exception (Annex II) for the treatment of asthma or of exercise-
induced bronchoconstriction.

Nome do Praticante Desportivo / Athlete name:

1. Historial Médico Completo / comprehensive Medical History

(Devera incluir: a) Antecedentes familiares de alergias, rinite ou eczemas alérgicos; b) Antecedentes
de p r ios na |nfam:|a, de rinite, conjuntivite e dermatite alérgicas; c) toria de

e; d) Detalhes de

e sinais iveis com o e de factores desencadeantes da ci
todas as com édi ifi no tr da asma e de idas a servigos
hospitalares para tratamento por exacerbacdo aguda de asma; e) da i a i ati
prescrita actualmente e de toda a medicagdo prescrita nos ulhmos 6 meses, bem como detalhes da
medicagdo prescrita nos 3 meses anteriores aos testes de p f; de testes

de anélises que documentem a presenca de hipersensibilidade alérgica). / (It should include: a) Family history
of allergies, rhinitis or allergic eczema; b) Personal history of childhood respiratory problems, rhinitis, conjunctivitis or
allergic dermatitis; c) History of persistent symptoms and compatible signs with the diagnostic and examples of
potential provocation factors); d) Details of all consultations with physicians qualified in the treatment of asthma and
details of any attendance in hospital emergency departments for treatment or admission to hospital for treatment of
acute exacerbation of asthma; e) Details of the individual’s currently prescribed medication and any other medication
prescribed in the last 6 months, and details of medication in the 3 months prior to provocation tests; f) Results of skin
prick tests or blood analysis to document the presence of allergic hypersensitivity).

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL
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2. Exame Clinicoy clinical Examination
(Descrigdo do exame clinico com especial énfase no sistema respiratério.) / (A comprehensive report of the
clinical examination with specific focus on the respiratory system.)

3. Anexar relatorio de espirometria: com valores absolutos e % prevista de
FEV,, FVC, FEV:/FVC, bem como os tracados fluxo-volume; com o resultado da
espirometria apés inalacdo de um B2-agonista de curta acgdo (se relevante);
com o resultado do teste de provocagdao bronquica (se relevante); ou de

outros testes espirométricos necessarios a confirmacdo do diagndstico / Add
annex of report of spirometry: with FEV1, FVC, FEV1 / FVC, presented both as an actual and % predicted value, as well
as flow volume tracings; the spirometry results after inhalation of a short acting Beta-2 Agonist (if relevant); a bronchial
provocation test result (if relevant); or other espirometric tests needed to the confirmation of the diagnostic.

Nome do Médico/ physician Name:

Especialidade / Medical
Assinatura do Médico/ ician's Si e:
Data / pate:

Contactos do Médico/ physician's Signature:

(Contactos necessarios apenas se 0 médico elo ori do médico
pela solicitagdo de autorizagdo terapéutica - Anexo II / Needed only if the physician responsible for the Medical
Report is not the same that is responsible for the request for the therapeutic use exception - Annex II)

IMOFQAQ@ / AGArESS: +vuvneneensasasasssasesenenenenea s sassereeasaeaeassnss e raasenanesenenenenenenenens
Localidade / city: ......... e ——— .. €odigo Postal / Postcode: ......covreeueereruenenens P
Pais / country:....cveunen.. e ————— vee.. Tel. / Phone: woceveeunenenn

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL
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As substancias e métodos
proibidos e 0s seus
maleficios organicos

AGENTES ANABOLISANTES

A Secgédo S.1 Agentes Anabolisantes da Lista de Substancias e Métodos
Proibidos da Agéncia Mundial Antidopagem inclui esterdides anabolisan-
tes exdgenos e enddgenos e outros agentes anabolisantes que ndo per-
tencem a familia dos esteroides.

Em 1954, correram rumores que halterofilistas da Unido Soviética utiliza-
vam testosterona para aumentar as suas massas musculares. Os esterdéi-
des anabolisantes sintéticos comecgaram a ser utilizados por altura dos
Jogos Olimpicos de Toquio em 1964 e foram criados com dois objectivos
principais: por um lado, aumentar o seu tempo de acgao, pois a testos-
terona tem uma semi-vida muito curta; por outro lado diminuir os indese-
javeis efeitos androgénicos da testosterona, preservando ao maximo os
seus efeitos anabdlicos. No entanto, estes derivados sintéticos sédo muito
toxicos para o figado, como por exemplo o estanozolol e a metandieno-
na, e dai as consequéncias muito nefastas que se podem verificar a nivel
hepatico com a sua administragéo.

Qualquer esterdide anabolisante tem sempre efeitos anabdlicos e andro-
génicos. Na sua utilizagdo como substancias proibidas no desporto o seu
efeito androgénico é indesejavel, pois desenvolve os caracteres sexuais
secundarios: tem efeitos virilizantes, levando ao aumento e desenvol-
vimento dos genitais e dos érgdos sexuais acessorios, ao crescimento
dos pélos da face e do corpo e ao desenvolvimento das caracteristicas
masculinas da voz. Pode também originar efeitos feminizantes no ho-
mem, com o aparecimento de ginecomastia (aparecimento de seios no
homem), pois o excesso de androgénios na circulagdo sanguinea origi-
na uma aromatizacdo dos mesmos em estrogénios (hormonas sexuais
femininas). Os seus efeitos anabdlicos (os procurados para a sua utili-
zacdo com objectivos dopantes) originam um aumento do anabolismo
e uma diminuicdo do catabolismo proteico, um aumento do nimero de
glébulos vermelhos por aumento da sua produgédo na medula 6ssea por
estimulacdo da eritropoeitina, um aumento da deposi¢do do célcio nos
0ssos e um aumento da velocidade da curva de crescimento, acompa-
nhado de um encerramento precoce das cartilagens de crescimento que
pode conduzir ao ndo atingimento da estatura que estava determinada
geneticamente em jovens praticantes. Este encerramento precoce das
cartilagens de crescimento esta dependente das doses e da duracédo da
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administragéo e deve-se por um lado a uma acgéo directa dos esterodides
anabolisantes nessas cartilagens e, por outro, a uma inibigdo da produ-
¢éo da hormona de crescimento ao nivel da hipofise.

Os agentes anabolisantes podem também ser utilizados para melhorar a
capacidade de recuperagdo muscular. Durante actividades caracteriza-
das por utilizagdo da actividade excéntrica a nivel muscular, ou em acti-
vidades prolongadas, verificam-se fendmenos de destruicdo de células
musculares no decurso da fase catabdlica que necessitam ser devida-
mente reparados no periodo de recuperacéo, através de uma adequada
sintese proteica a nivel muscular. Dessa forma, os agentes anabolisantes
podem ser utilizados visando incrementar essa sintese.

O ganho de peso apos utilizacdo dos esterdides anabolisantes deve-se
nao s6 a uma hipertrofia das fibras musculares, mas também a uma re-
tencéo de liquidos pelo nosso organismo. Alguns autores afirmam mes-
mo gue o aumento do peso é causado mais por ganho de agua muscular
do que por hipertrofia das fibras musculares. Os agentes anabolisantes
causam igualmente aumento da agressividade, o que pode ser utilizado
em alguns desportos de contacto, podendo no entanto pér em causa a
integridade fisica dos praticantes desportivos. Cenas de agressividade
inusitada que acontecem muitas vezes a porta das discotecas e bares
podem eventualmente ser devidas ao facto de alguns dos segurangas
que ai trabalham serem consumidores de esterdides anabolisantes, dai
resultando uma maior agressividade. A relagdo da agressividade com a
ingestao de esterdides anabolisantes tem sido investigada essencialmen-
te no ambito de estudos realizados a nivel da incidéncia de agressividade
familiar entre utilizadores e n&o utilizadores.

Os esterdides anabolisantes podem também originar diversos efeitos se-
cundarios no sistema reprodutivo, tanto no homem como na mulher, mo-
tivados por uma diminui¢éo da producao das hormonas hipofisarias LH e
FSH. A producgéo destas hormonas € inibida por um sistema de retrocon-
trolo negativo a nivel do hipotalamo e da hipéfise, motivado por elevadas
concentragdes sanguineas de esterdides anabolisantes com uma estru-
tura quimica semelhante a da testosterona. Quando as doses adminis-
tradas séo diminutas e a duragdo da administragdo € curta, estes efeitos
sdo reversiveis traduzindo-se numa diminui¢cdo da quantidade de esper-
matozoéides e em alteragdes da morfologia dos mesmos, causando uma
diminuicdo da sua mobilidade no homem e alteracées do ciclo menstrual
na mulher. Se as doses administradas forem elevadas e a administragédo
for prolongada no tempo, os efeitos sobre o sistema reprodutivo tornam-
se irreversiveis, com o aparecimento de amenorreia (auséncia de ciclo
menstrual) no sexo feminino e de atrofia testicular no sexo masculino,
conduzindo, em ambos os casos, a esterilidade.

A nivel do figado, verificam-se igualmente alguns efeitos secundarios,
principalmente apés a administragéo de derivados sintéticos. Estes efei-
tos sdo reversiveis quando a administracdo é pouco prolongada, mas
podem ser irreversiveis e muito graves em administragdes prolongadas,
p.14
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mesmo que descontinuas. Numa fase inicial, existem apenas algumas
alteragdes ao nivel de algumas enzimas, como por exemplo transamises,
desidrogenase lactica e creatinofosfoquinase, alteragdes que sdo em ge-
ral reversiveis apds a interrupgao da administragdo. A elevacdo destas
enzimas sem outra causa aparente num individuo saudavel devera aler-
tar o médico assistente para a eventual utilizagdo de esterdides anabo-
lisantes. A administragdo de esterdides anabolisantes pode igualmente
conduzir ao aparecimento de ictericia por colestase intra-hepatica, que
é geralmente reversivel. A administragdo prolongada pode conduzir ao
aparecimento de tumores hepaticos (carcinomas hepatocelulares, hepa-
tomas, adenomas, etc.) que geralmente aparecem entre 10 a 20 anos
apos a administragdo, dificultando desse modo o estabelecimento de
uma relagdo causa-efeito. O aparecimento de carcinomas hepaticos,
décadas depois da utilizagdo de esterdides anabolisantes e quando os
praticantes desportivos ja ndo sédo capa dos jornais, passa desse modo
muitas vezes desapercebido. A literatura cientifica descreve dois casos
de carcinoma hepatico em praticantes desportivos: um que tomou uma
grande variedade de esterdides anabolisantes ao longo de 4 anos e outro
que tomou oximetolona (100 mg/dia) durante 5 anos. Refira-se que a ad-
ministragcdo das substancias ndo era continua, mas sim em dois ou trés
periodos durante o ano. Esté descrito igualmente um caso de adenoma
hepatico-celular num praticante de culturismo que tomou esteréides ana-
bolisantes durante 3 anos, igualmente por ciclos de administragdo. Os 3
casos citados foram fatais.

Ha alguns anos, no decurso de uma comunicagéo cientifica na Bulgaria,
num Semindrio sobre Luta contra a Dopagem no Desporto organizado
pelo Conselho da Europa, foi referido que a tarefa de educar os jovens
em relagao aos efeitos secundarios dos esterdides anabolisantes era uma
tarefa ardua e dificil, pois os jovens ndo acreditavam geralmente naquilo
que se dizia sobre os esterdides anabolisantes. No final da comunicagéo,
o palestrante foi interpelado por uma médica Bulgara que referiu ndo es-
tar de acordo com essa afirmacdo pois no seu pais era muito facil um
jovem tomar contacto com um ex-praticante desportivo padecendo de
uma doenga grave e muitas vezes mortal, adquirida muitos anos antes
por ter utilizado esterdides anabolisantes, pois na Bulgaria a utilizagcdo
destas substancias iniciou-se ja ha muitas décadas.

No homem, podem aparecer igualmente efeitos secundarios a nivel da
préstata, que inicialmente se manifestam através de uma hipertrofia be-
nigna, podendo mais tarde conduzir ao aparecimento de tumores malig-
nos da prostata, por efeito da administragdo prolongada de esteroides
anabolisantes e manifestando-se apenas muitos anos apdés a administra-
céo dessas substancias.

A literatura cientifica refere um caso fatal de carcinoma da proéstata verifi-
cado num praticante desportivo com 40 anos de idade que tomou de uma
forma descontinuada esterdides anabolisantes durante 18 anos.
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A utilizagcdo de esterdides anabolisantes estd também relacionada com
diversas alteragdes ndo s6 a nivel do metabolismo glucidico, mas tam-
bém a nivel do metabolismo lipidico. O uso prolongado de esterdides
anabolisantes em praticantes desportivos origina uma diminui¢do da to-
lerancia a glucose e niveis superiores de insulinémia, apds ingestéo da
mesma, por aumento da resisténcia periférica a insulina. Verifica-se uma
susceptibilidade aumentada para a diabetes mellitus, em pessoas predis-
postas. A nivel do metabolismo lipidico, assistimos a uma diminuicao dos
niveis plasmaticos de HDL (high density lipoproteins) e a um aumento dos
niveis de LDL (low density lipoproteins), conduzindo a uma diminui¢éo da
relagdo HDL/LDL, aumentando desse modo o risco cardiovascular.

Os utilizadores de esterdides anabolisantes tém também uma maior
predisposicao para o aparecimento de doencas cardiovasculares (AVC,
enfartes do miocardio, arteriopatias dos membros inferiores que podem
conduzir a amputacdo dos mesmos, etc.). Estas doengas aparecem ge-
ralmente apenas 10 a 20 anos ap6s a administracéo, dificultando desse
modo o estabelecimento de uma relacdo causa-efeito. Este maior risco
cardiovascular deve-se ndo sé aos efeitos no perfil lipidico que ja refe-
rimos, mas também a uma maior incidéncia de hipertenséo arterial, por
elevagéo dos niveis plasmaticos de aldosterona.

Larry Pacifi, um famoso halterofilista dos EUA, sofreu um enfarte do mio-
cardio aos 35 anos, embora apresentasse poucos factores de risco car-
diovascular na sua histéria clinica. Apés o enfarte do miocardio, afirmou
que estava convencido de que o uso de esterdéides anabolisantes tinha
contribuido para a sua doenga coronaria.

Bob Hazleton, um conhecido praticante de Boxe, sofreu a amputacao de
ambos os membros inferiores aos 40 anos de idade, ndo padecendo de
Doenca de Buerger que representa usualmente a Unica causa de ampu-
tacdo de causa vascular em jovens adultos. A causa das amputagdes foi
clarificada quando o praticante desportivo confessou ter ingerido doses
elevadas de esterdides anabolisantes ao longo da sua carreira desportiva.

Verificam-se também efeitos musculo-tendinosos, com uma maior predis-
posicao para o aparecimento de tendinites e de roturas musculares e tendi-
nosas. As causas parecem ser diversas. Por um lado, os esteréides anabo-
lisantes favorecem um crescimento desproporcionado da massa muscular
em relagdo aos tenddes, favorecendo a primeira. Resultam dai maiores
traccbes sobre os tenddes, que sofrem desse modo micro-traumastimos
que podem levar a lesdes degenerativas e/ou calcificantes, conduzindo a
tendinite ou a rotura do tendao. Por outro lado, a menor resisténcia dos
tenddes e dos musculos ao estiramento e a atenuacdo da dor motivada
pelo efeito anti-inflamatério potente dos esterdides anabolisantes podem
conduzir a uma maior incidéncia de lesdes musculares e/ou tendinosas.

Os esterdides anabolisantes podem ocasionar igualmente algumas in-
teraccbes medicamentosas, nomeadamente com anticoagulantes, anti-
inflamatérios e antidiabéticos orais.
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HORMONAS PEPTiDICA§, FACTORES DE
CRESCIMENTO E SUBSTANCIAS RELACIONADAS

Este tipo de substancias actua no organismo como mensageiros que
levam a producgdo de outras hormonas enddgenas, como a testostero-
na, ou estimulando o crescimento de determinados érgéos e tecidos.
Pertencem a este grupo substancias como a gonadotrofina coriénica, a
hormona do crescimento, a eritropoeitina, a insulina e diversos factores
de crescimento, entre outras.

GONADOTROFINA CORIGNICA HUMANA (hCG)

Esta hormona aumenta a producédo de esterdides enddgenos e tem um
efeito semelhante ao da testosterona. O uso de hCG parece aumentar o
volume e a poténcia muscular em praticantes desportivos que fazem trei-
no de forga, por aumento da producéo de testosterona pelos testiculos.
A administragcdo de esterdides anabolisantes conduz, como ja se referiu,
a uma atrofia testicular com a diminui¢gdo da sua funcéo, pelo que os
praticantes desportivos que utilizam aqueles esteréides administram esta
hormona de forma a tentar repor o funcionamento normal dos testiculos.

Os maleficios organicos da administragéo desta hormona podem resultar
da producéo excessiva de testosterona pelos testiculos.

HORMONA DE CRESCIMENTO (hGH)

Esta hormona aumenta linearmente a sua concentragédo plasmatica até
ao final da puberdade (quando se verifica uma estabilizagdo do cresci-
mento 6sseo). O uso de hGH serve para aumentar a massa muscular e
por isso tem um efeito semelhante ao dos esterdides anabolisantes.

No passado, a hormona de crescimento utilizada pelos praticantes despor-
tivos para efeitos de dopagem tinha origem cadavérica, sendo geralmente
adquirida no mercado negro. Originava reacgdoes alérgicas que podiam ser
graves, visto a sua extracgao nos cadaveres originar a sua contaminagao
com outras proteinas. O aparecimento da hormona de crescimento re-
combinante sintética levou a que os praticantes desportivos passassem
a utilizar preferencialmente este tipo de hormona de crescimento, o que
conduziu a uma diminuicdo dessas reaccoes alérgicas. Os laboratérios an-
tidopagem possuem actualmente um método para a deteccéo de hormona
de crescimento recombinante no soro, pelo que existem suspeitas de que
os praticantes desportivos estejam a recorrer de novo a hormona de cres-
cimento com origem cadavérica, correndo os riscos ja referidos.

A hormona de crescimento, quando tomada continuamente, origina gi-
gantismo nas criangas e acromegalia nos adultos (situagédo clinica que
se manifesta por crescimento exagerado das extremidades — maos, pés,
labios e nariz — e de alguns 6rgaos e por alteragbes 6sseas e da pele).
Predispde igualmente a retencéo de liquidos e de sédio, originando uma
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sobrecarga cardiaca, o aparecimento de diabetes e uma maior incidéncia
de tumores malignos (por ex. leucemias). Este ultimo efeito secundario
esta bem documentado em estudos realizados em criangas que tém que
administrar hormona de crescimento por atrasos de crescimento, onde a
incidéncia de leucemia é superior a verificada em jovens da mesma idade
que nao fazem esse tratamento.

ERITROPOEITINA (EPO)

Esta hormona aumenta o niumero de glébulos vermelhos (eritrécitos) no
sangue por estimulagao da formacgdo destas células a nivel da medula
6ssea, aumentando desse modo a capacidade de transporte do oxigé-
nio. E principalmente usada em desportos de endurance. Esta substan-
cia, que mantém vivos milhdes de insuficientes renais em todo o mundo,
origina problemas gravissimos de saude quando utilizada por individuos
saudaveis, como € o caso dos praticantes desportivos, dado que ja tém
habitualmente - devido ao condicionamento pelo treino - um nivel mais
elevado de glébulos vermelhos.

A eritropoeitina, ao provocar um aumento da viscosidade sanguinea, ori-
gina uma predisposi¢ao para acidentes vasculares cerebrais, enfartes do
miocardio, insuficiéncia cardiaca e edema pulmonar agudo, todas situa-
¢bes muito graves que podem conduzir & morte. Pode predispor igual-
mente o praticante desportivo para a hipertensao arterial e para flebo-
tromboses nos membros inferiores. Estudos realizados em insuficientes
renais croénicos, que administram eritropoeitina de uma forma continuada
para evitar a anemia associada aquela condigdo patolégica, demonstra-
ram que alguns destes pacientes desenvolvem uma aplasia medular para
série rubra (diminuigdo ou auséncia da produgao de globulos vermelhos
pela medula éssea) devido a produgéo de anticorpos anti-eritropeoitina,
resultando dai a instalagédo de anemia. Estes anticorpos anti-eritropeoi-
tina inactivam a eritropoeitina e por isso deixa de se verificar o estimulo
produzido habitualmente por esta hormona a nivel da medula 6ssea para
a producéo de glébulos vermelhos.

INSULINAS

A insulina € uma hormona produzida no pancreas e tem um papel muito
importante no metabolismo dos glucidos. A diabetes é originada por um
défice de producéo de insulina pelo pancreas ou por uma resisténcia pe-
riférica @ mesma. Por isso, os diabéticos tipo Il insulino-dependentes tém
de administrar esta hormona diariamente. Esta hormona tem um efeito
anabolisante e por isso é utilizada por praticantes desportivos que que-
rem aumentar a sua massa muscular ou que querem repor rapidamen-
te os seus niveis de glicogénio muscular apos actividades desportivas
intensas e prolongadas. Quando administrada sem supervisdo médica,
pode desencadear hipoglicémias que podem levar a morte em poucos
segundos.
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FACTORES DE CRESCIMENTO

Os factores de crescimento representam um grupo muito diversificado
de factores que potenciam directamente o crescimento de érgdos e teci-
dos ou servem de mediadores para a estimulacdo de outros factores de
crescimento. Todos os factores de crescimento que afectem a sintese/
degradacao proteica, a vascularizagao, a utilizagdo energética, a capaci-
dade regenerativa ou a mudanca de tipo de fibra a nivel do mdsculo, do
tenddo ou dos ligamentos séo proibidos no desporto. Estes factores de
crescimento desempenham um papel fundamental na ortostasia do cor-
po humano, mas quando administrados por via exégena podem condu-
zir a alteracdes dessa ortostasia, néo existindo neste momento estudos
cientificos longitudinais e canonizados que garantam a seguranga da sua
administracéo terapéutica.

BETA-2 AGONISTAS

Os beta-2 agonistas séo substancias habitualmente utilizadas por via ina-
latéria para o tratamento de doengas do foro respiratorio, como a asma e a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio. Os praticantes desportivos podem
solicitar a sua utilizacdo terapéutica a respectiva organizacao antidopagem.
Os praticantes desportivos utilizam estas substancias porque quando utiliza-
das por via inalatéria em doses supra-terapéuticas ou por via oral tém efeitos
anabolisantes e parecem ter igualmente efeitos euforizantes.

Estas substancias, quando utilizadas em doses supra-terapéuticas, po-
dem originar alteragdes graves do ritmo cardiaco, com o aparecimento
de arritmias, que podem ser fatais. Em individuos portadores de doen-
cas cardiacas que predisponham a alteragdes do ritmo cardiaco, pode-
réo ocorrer arritmias mesmo com a administragao de doses terapéuticas
destas substancias. Alguns beta-2 agonistas podem também levar a alte-
ragdes do metabolismo do potassio e dos glucidos.

ANTAGONISTAS HORMONAIS E MODULADORES

Esta secgéo integra um conjunto muito diversificado de grupos farma-
coldgicos de antagonistas hormonais e moduladores que tém um efeito
anabolisante muito semelhante ao dos agentes anabolisantes. Todas as
substancias que integram este grupo sao utilizadas com fins terapéuti-
cos, como por exemplo para o tratamento de doencas cancerigenas e
da esterilidade. Quando utilizadas com intuito de aumentar o rendimen-
to desportivo, recorre-se geralmente a doses elevadas, muito acima das
doses terapéuticas, pelo que os maleficios organicos da sua ingestéao
advém dos efeitos secundarios destas substancias.

A miostatina é uma substancia que existe no nosso organismo e que mo-
dula a sintese das proteinas, nomeadamente a nivel muscular, e desse
modo a administracéo de inibidores desta substancia faz com que néao
exista essa modulagédo, conduzindo a um aumento da sintese das protei-
nas a nivel do musculo e, por isso, a um aumento da massa muscular - com
o inerente aumento da forga muscular. Esta auséncia de modulagao da sin-
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tese proteica pode conduzir a uma hipertrofia desregulada de determina-
dos érgaos, com os inerentes maleficios organicos que dai podem aduvir.

DIURETICOS E OUTROS AGENTES MASCARANTES

Os diuréticos sé@o substancias que aumentam a formacgéao de urina pelos
rins. Em medicina, sdo usados para controlar a hipertensao arterial, para
diminuir edemas ou para combater a insuficiéncia cardiaca congestiva
(doenca originada pela faléncia do coragéo), entre outras.

A utilizagcdo destas substancias visando estratégias de dopagem pode
ser motivada habitualmente por duas razdes:

- Reduzir rapidamente o peso corporal em desportos em que ha cate-
gorias de peso. O boxe, o judo, o halterofilismo e o remo sdo exemplos
destes desportos. No culturismo, os diuréticos sdo usados como forma
de “secar” os musculos, que assim terdo melhor aspecto e definicao;

- Aumentar a excregéo urinaria e assim eliminar mais rapidamente even-
tuais substancias proibidas que tenham sido utilizadas, obtendo deste
modo um efeito mascarante.

Estas substancias podem ocasionar sérios efeitos secundarios, como a
ocorréncia de graves perturbagdes do ritmo cardiaco por alteragdes do
metabolismo do potassio que podem conduzir a morte, perturbacoes do
equilibrio hidrico por perda exagerada de liquidos, que pode ser grave em
condigdes adversas de arrefecimento organico, dando origem a desidra-
tagdo. Podem também causar alteragées no metabolismo glucidico, com
tendéncia para a hiperglicémia, conduzir a niveis elevados de acido urico
no sangue e provocar alteragdes no metabolismo do calcio e sédio que
podem predispor os praticantes desportivos a lesbes desportivas.

Estimulantes

Os estimulantes sdo substancias que tém um efeito directo sobre o sis-
tema nervoso central, aumentando a estimulagao do sistema cardiaco e
metabdlico. Como exemplos de estimulantes utilizados para aumentar o
rendimento desportivo temos as anfetaminas, a cocaina e as efedrinas.

Os estimulantes sé@o usados para conseguir os mesmos efeitos da adre-
nalina, substancia que é segregada naturalmente pelo organismo, produ-
zindo excitagdo, melhorando os reflexos, aumentando a capacidade de
tolerancia ao esforco fisico e diminuindo o limiar da dor.

Os estimulantes psicomotores, como € o caso das anfetaminas e subs-
tancias similares, provocam uma perda de discernimento, o que pode
favorecer em certas modalidades a ocorréncia de acidentes envolvendo
terceiros. Tém sido responsaveis por graves acidentes e mesmo mortes
durante a actividade desportiva, pois ao provocarem a supressao da sen-
sacao de fadiga retiram ao organismo o seu “termostato”, fazendo com
que o praticante desportivo prossiga o esforgo ultrapassando os limites
superiores das suas capacidades fisiolégicas. Logo apods a ingestéo de an-
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fetaminas, o praticante desportivo pode apresentar agitagao, irritabilidade,
euforia, insénias, tonturas, tremores, dores de cabecga e nduseas. Os utiliza-
dores deste tipo de substancias tém que recorrer muitas vezes a utilizagdo
de sedativos, para combater as insénias durante a noite. Como no dia se-
guinte muitas vezes ainda estéo sobre o efeito desses sedativos, tém que
tomar estimulantes para poderem treinar ou competir, assistindo-se deste
modo a uma alternancia entre a administragéo de estimulantes e sedativos,
substancias que em ambos os casos produzem dependéncia. Podem ain-
da apresentar sintomas mais graves, como confusdo mental, aumento da
agressividade, convulsoes, alucinagdes e delirio. Ao aumentarem a tensao
arterial e a frequéncia cardiaca, os estimulantes podem predispor os prati-
cantes desportivos a crises hipertensivas, colapsos circulatérios e hemor-
ragias cerebrais, que podem conduzir a morte. A sua utilizagdo frequente
e continuada pode conduzir a dependéncia fisica e psiquica originando
sintomatologia quando o praticante desportivo interrompe a sua toma (sin-
droma de abstinéncia). Verifica-se assim a viciagao nestas substancias e a
necessidade de recorrer a doses cada vez mais elevadas para a obtencao
dos mesmos resultados (escalada). Da sua toma prolongada pode também
resultar emagrecimento, psicoses e doengas neurolégicas.

As anfetaminas, assim como outros estimulantes, inibem ndo s6 a capa-
cidade de percepg¢ao da fadiga, mas também a capacidade de percepcao
da dor e do golpe de calor, o que pode causar graves maleficios ao prati-
cante desportivo, chegando mesmo a causar a morte. A administracéo de
uma anfetamina associada a praticas desportivas prolongadas, desenvol-
vidas em condi¢des atmosféricas caracterizadas por temperaturas eleva-
das e principalmente por uma humidade relativa elevada, pode ser fatal.
Ao inibir os sinais anunciadores de golpe de calor e da desidratacao e si-
multaneamente a capacidade de percepcao da fadiga, estas substancias
levam a que o organismo ultrapasse os seus limites fisiolégicos e agrave
a desidratagdo sem que o praticante desportivo se dé conta desse facto.
Muitas das mortes subitas em competicao por utilizacdo de substancias
proibidas devem-se a ingestédo deste tipo de substancias. Por vezes, os
praticantes desportivos iniciam a toma deste tipo de substancias para
aumentar o seu rendimento desportivo em competicdo, mas ao ficarem
dependentes das mesmas passam a toma-las regularmente de modo a
poderem treinar e a desempenhar as suas actividades sociais diarias.

As aminas simpaticomiméticas, como é o caso das efedrinas, fazem parte
da constituicdo de diversos medicamentos utilizados para tratamento de
resfriados, constipacbes e gripes e outras doengas do foro respiratério.
Para estas substancias, a Agéncia Mundial Antidopagem definiu limites de
positividade em termos de concentragdes urinarias que estdo descritos na
Lista de Substancias e Métodos Proibidos, para que a sua utilizagdo em
doses terapéuticas ndo origine uma violagdo de uma norma antidopagem.

Em doses supra-terapéuticas, estas substancias podem provocar dores de
cabeca, aumento da ansiedade, alteragdes do ritmo cardiaco e convulsoes.
Podem igualmente, em casos mais graves, conduzir a crises hipertensivas,
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hemorragias cerebrais, enfartes do miocardio, arritmias cardiacas graves,
que podem ser mortais, bem como a alteragdes psiquicas.

A cocaina é outra das substancias estimulantes que pode causar a morte
em competicdo, por provocar espasmo das artérias coronarias com o
surgimento de enfarte do miocardio. De resto, os seus efeitos adversos
séo muito semelhantes aos das anfetaminas, com o surgimento do perigo
de viciagdo, de alteragdes psiquicas graves, da inibicdo da percepgao
de dor e fadiga, de agressividade, entre outros. Quando se verifica num
praticante desportivo uma violagdo de uma norma antidopagem pela uti-
lizagdo de cocaina, verifica-se sempre a duvida sobre qual foi a origem
do problema: se o praticante desportivo iniciou a utilizagdo de cocaina
para aumento do seu rendimento desportivo, o que se verifica sobretudo
nas modalidades que exigem esforgos explosivos momentaneos ou num
periodo muito especifico da competicdo ou se iniciou a administragéo por
motivos de ordem social, adquiriu a dependéncia e por isso ndo conse-
gue realizar a sua actividade desportiva sem recorrer a essa substancia.

Narcéticos

Os narcéticos proibidos no desporto estao representados pela morfina
e compostos quimicos e farmacoldgicos analogos, derivados do 6pio.
Actuam ao nivel do sistema nervoso central, diminuindo a sensacéao de
dor por aumento do limiar da mesma. S&o por isso utilizados para mas-
carar a sensacéo de dor e as manifestacbes da fadiga.

Estas substancias podem ocasionar alguns efeitos secundarios como nau-
seas, vomitos, tonturas, prisdo de ventre, colicas abdominais e também ori-
ginar perturbagdes mais graves com risco de dependéncia fisica e psiquica
(viciag@o), delirio € mesmo a morte por paragem respiratoria. Ao inibirem
as manifesta¢des da fadiga, podem conduzir a que o praticante desportivo
ultrapasse os seus limites fisiolégicos, pondo em risco a sua vida.

Canabindides

Os canabindides encontram-se descritos na Lista de Substancias e Métodos
Proibidos da Agéncia Mundial Antidopagem porque preenchem dois dos
trés critérios definidos pelo Cédigo Mundial Antidopagem para que uma
substancia possa ser proibida no desporto: lesam ou tém potencial para
lesar a saude e violam o espirito desportivo. Na grande maioria das moda-
lidades desportivas, a utilizagdo dos canabindides nao preenche o terceiro
critério: aumentar, ou ter o potencial para aumentar, o rendimento desporti-
vo. No entanto, em algumas modalidades onde é importante um controlo da
ansiedade ou onde é fundamental o aumento da prontidao desportiva, estas
substancias podem na realidade aumentar o rendimento desportivo.

A prontidao desportiva consiste num conjunto de factores necessarios
para que uma determinada actividade desportiva possa ser realizada. Por
exemplo, numa actividade que implica um risco e que por isso conduz a
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um certo receio por parte do praticante desportivo em relagéo a sua reali-
zagéo, o uso de canabindides - ao desinibir o praticante - pode aumentar o
rendimento desportivo e simultaneamente aumentar o risco de acidentes.

Estas substancias interferem com a maior parte das fungdes psicomotoras,
tais como a coordenagéo de movimentos, tempo de reacgéo, percepgao e
acuidade visual, que podem prejudicar o desempenho desportivo e predis-
por para a leséo desportiva. Nos desportos motorizados, nas actividades
subaquaticas, na escalada ou em outras actividades desportivas de risco,
estes efeitos secundarios podem representar um risco de acidentes graves
ou mesmo mortais. Em alguns desportos motorizados, por exemplo, esse
risco estende-se a outros competidores, pessoas envolvidas na organiza-
céo do evento desportivo e ao proprio publico. Os canabindides podem
originar igualmente dependéncia fisica e psiquica, conduzindo também a
possibilidade de utilizacdo futura de drogas sociais mais graves.

Glucocorticosteroides

Estas substancias possuem uma acg¢éao anti-inflamatéria muito potente e
por isso sao utilizadas pelos praticantes desportivos para facilitar a recu-
peragcao muscular, para mascarar a sensagao de dor e para a obtencao
de um efeito euforizante. A realizacdo de actividades desportivas de ele-
vada exigéncia muscular, principalmente quando implicam uma activida-
de excéntrica dos musculos, conduz a danos ao nivel da célula muscular,
pondo em causa a recuperagao desportiva, especialmente em competi-
¢oes disputadas em dias consecutivos. Neste tipo de actividades, a uti-
lizacdo de glucocorticosterdides, embora possa na realidade combater
os fendmenos micro-inflamatérios instalados a nivel muscular, mascara a
sensacao de dor motivada pelos danos a nivel da célula muscular, levan-
do a que haja uma falsa sensagao de recuperagdo muscular.

A utilizagdo destas substancias é proibida no desporto, excepto quando
em preparacgdes tépicas, por inalagdo ou por via intra-articular, periarticular,
peritendinosa, epidural e intradérmica. Nalguns destes casos, no entanto, &
necessaria uma notificagéo a organizagéo antidopagem relevante.

O uso continuado destas substancias pode ocasionar efeitos adversos
graves, como Ulceras gastro-duodenais com hipétese de hemorragia di-
gestiva por perfuragdo, predisposi¢cdo para a diabetes e para a osteo-
porose, aparecimento de alteragdes psiquicas, cataratas, predisposicao
para o aparecimento do glaucoma e da insuficiéncia supra-renal.

A insuficiéncia supra-renal pode levar a morte por défice de resposta do
organismo a situagdes de elevado stress, como uma intervencéo cirurgi-
ca ou uma infeccao grave. Estudos cientificos realizados em praticantes
desportivos profissionais demonstraram que cerca de 5 a 6 % deles apre-
sentavam niveis de cortisol no sangue abaixo dos valores considerados
normais. Como este facto indiciava a possibilidade de existéncia de uma
insuficiéncia supra-renal, alguns destes praticantes disponibilizaram-se
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para serem submetidos a uma prova de Synacten® para diagnéstico da-
quela insuficiéncia. Em cerca de metade dos praticantes que foram sub-
metidos a essa prova foi diagnosticada insuficiéncia supra-renal crénica,
com o correspondente risco de consequéncias graves para a saude ja
referidas. Esta insuficiéncia s6 pode ter resultado de uma administragéo
regular e continuada destas substancias. No entanto, mesmo a admi-
nistracdo pontual desta substancia - por exemplo uma dose Unica de
infiltracao intra-articular - pode igualmente conduzir a insuficiéncia supra-
renal aguda, situagdo que embora seja reversivel e por isso limitada no
tempo, pode conduzir durante a sua ocorréncia a um défice de resposta
do organismo a situagdes de elevado stress.

Beta-bloqueantes

Os beta-bloqueantes sao utilizados para o tratamento da hipertensao ar-
terial de situagdes pds-enfarte do miocardio.

Os praticantes desportivos podem abusar destas substancias na tenta-
tiva de diminuirem a ansiedade e o tremor, melhorando dessa forma o
desempenho em actividades de precisdo ou que séo influenciadas nega-
tivamente pela ansiedade. Estas substancias s6 sao, por isso, proibidas
em alguns desportos em particular.

Algumas destas substancias podem provocar alteragdes do sono, aluci-
nacdes e depressdo. Em asmaticos e pessoas com problemas da con-
ducéo cardiaca, podem provocar agravamento da asma ou mesmo pa-
ragem cardiaca. Podem igualmente provocar alteragdes do perfil lipidico,
predispondo o praticante desportivo a doencgas cardiovasculares, quando
a sua utilizagéo ¢é prolongada no tempo. Em praticantes desportivos dia-
béticos, pode encobrir os sinais de hipoglicemia, conduzindo a morte.

Métodos de incremento do transporte de oxigénio

Estes métodos podem integrar ndo s6 a dopagem sanguinea, onde se in-
cluem as transfusdes sanguineas e os produtos eritrocitarios de qualquer
origem, mas também todos os métodos que provoquem um incremento
artificial da captacao, transporte ou libertagdo de oxigénio, excluindo a
administracao de oxigénio por via inalatéria.

Estes métodos de dopagem podem provocar efeitos adversos nos pra-
ticantes desportivos, quer se trate da transfusdo do seu préprio sangue
(autotransfuséo) ou do sangue de outro individuo (heterotransfusdo). No
caso da autotransfusé@o, o praticante desportivo pode estar predisposto
a infecgbes sanguineas, embolia gasosa, acidentes vasculares cerebrais,
hipertenséo arterial e choque. Nas heterotransfusdes, para além das situa-
¢Oes referidas anteriormente, o praticante desportivo arrisca-se a transmis-
s8o da Hepatite B e C e do HIV, assim como a possibilidade de hemolise
(destruicdo brusca dos glébulos vermelhos por reacgdes de incompati-
bilidade A, B, O e Rh). Qualquer uma destas situagcdes pode provocar a
morte do praticante desportivo. Estes riscos, embora possam existir em
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qualquer transfusdo sanguinea realizada em ambiente hospitalar, tém um
risco acrescido na sua utilizagdo como métodos de dopagem. Esse risco
acrescido deve-se ao facto de estas transfusdes ndo serem realizadas em
ambiente hospitalar e por pessoal com formag¢do adequada, sendo mui-
tas vezes realizadas em quartos de unidades hoteleiras por pessoas nao
credenciadas e recorrendo a unidades de sangue que ndo obedecem aos
procedimentos de identificacéo, conservacéo e transporte adequados.

Todos os métodos que possam provocar um incremento artificial da
captacéo, transporte ou libertacdo de oxigénio podem ser extremamen-
te importantes na intervengao em situagdes patolégicas em que haja a
necessidade de repor os niveis normais de oxigénio. No entanto, quando
utilizados em praticantes desportivos que ja possuem uma capacidade
de captacgao, transporte e libertagdo de oxigénio superior a do cidadao
comum, a utilizacdo desses métodos pode conduzir a um aumento da
producgéo de radicais livres de oxigénio.

Os radicais livres de oxigénio sao formados a partir deste elemento por adi-
¢éo de um simples electréo e representam substancias muito maléficas para
0 Nosso organismo, causando graves lesdes organicas, com destruicdo das
membranas e proteinas celulares, de estruturas articulares e mesmo a lesdo
do ADN dos cromossomas, podendo conduzir ao aparecimento de neopla-
sias e a uma maior predisposigéo para doencas cardiovasculares.

Manipulagéo quimica e fisica

Estes métodos de dopagem podem representar uma grande diversidade
de técnicas que levam a adulteracao, ou tentativa de adulteragédo da inte-
gridade das amostras recolhidas no &mbito de um controlo de dopagem.
Um exemplo serd a utilizacdo de algaliagdo para substituicdo da urina, a
alteragcdo da urina através da introducao de proteases ou as transfusdes
intravenosas. As algaliacdes e as transfusdes intravenosas realizadas em
praticantes desportivos como método de dopagem séo utilizadas geral-
mente em condigdes que ndo respeitam as boas praticas em cuidados de
saude. Por exemplo, muitas vezes séo realizadas por pessoal ndo qualifi-
cado, sem condigdes ideais de assepsia e em locais inapropriados, com
todas as consequéncias nocivas que dai podem advir.

Dopagem genética
A dopagem genética representa a transferéncia de células - ou de ele-
mentos genéticos - e o uso de agentes farmacologicos ou biolégicos que
alterem a expressdo genética com o intuito de melhorar o rendimento
desportivo. Uma série de técnicas de manipulagdo genética estdo neste
momento a ser investigadas para o tratamento de multiplas doengas de
dificil tratamento, como por exemplo determinadas distrofias musculares
e a doenca de Parkinson. Existem rumores de que os praticantes despor-
tivos e outros agentes desportivos tenham solicitado informagéo sobre
estas técnicas com o intuito de melhorarem o seu rendimento desportivo.
A utilizag@o da manipulagao genética para producao de eritropoeitina por
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células ndo renais, ou visando o aumento da sintese proteica a nivel mus-
cular, séo exemplos de técnicas que podem ser, ou vir a ser, utilizadas.

A eficacia da dopagem genética no aumento do rendimento desporti-
vo ndo esta comprovada cientificamente, existindo a possibilidade de os
praticantes desportivos serem aliciados para a utilizagdo deste método
de dopagem a troco de verbas elevadas, sem que haja a garantia que
elas séo eficazes e seguras. Antes dos Jogos Olimpicos de Pequim, uma
televisdo europeia infiltrou um pseudo-praticante desportivo equipado
com uma camara oculta numa clinica chinesa onde alegadamente se uti-
lizavam técnicas de dopagem genética. O director dessa clinica ofereceu
ao jornalista a possibilidade de realizar um tratamento com administra-
¢éo intravenosa de células estaminais, visando o aumento do rendimento
desportivo, quando se sabe que ndo ha qualquer evidéncia cientifica de
que essa administragdo possa conduzir a esse resultado.

A investigacéo cientifica sobre estas técnicas tem revelado que mesmo
que elas sejam realizadas em meio laboratorial, e por isso em condi¢oes
ideais, podem resultar em efeitos secundarios graves, que serdo muito
mais sérios se estas técnicas forem realizadas em ambiente ndo contro-
lado. Por exemplo, sdo habitualmente utilizados virus inactivados como
meios de transporte do material genético utilizado nestas técnicas, o que
em meio ndo controlado podera traduzir-se me riscos muito graves para
a saude. A maioria das técnicas de manipulacdo genética visa a alteragao
do material genético de células e a estimulacao da sua replicagcdo, sem
que no entanto existam mecanismos que controlem esses processos.
Este facto leva a que em alguns casos se verifique uma maior predispo-
sicdo para o aparecimento de neoplasias em pessoas submetidas a ma-
nipulagdo genética. O aumento da produgéo de eritropoeitina por células
nado renais, através da manipulagao genética, conduz aos mesmos efeitos
secundarios da administragdo da eritropoeitina recombinante.

Para além dos efeitos secundarios acima descritos e de outros que ja
foram identificados, existem eventualmente outros que apenas serédo
identificados no futuro, pois neste momento e devido a tratarem-se de
técnicas muito recentes, ndo existem estudos longitudinais que permitam
garantir a seguranga de algumas destas técnicas.

Em conclusao, e por tudo aquilo que acima se referiu, ndo restam duvi-
das em relagdo aos graves maleficios organicos que as substancias proi-
bidas podem provocar nos praticantes desportivos, justificando isto sé
por si todos os esforgos que os organismos internacionais e nacionais
fazem para a prevencgédo da sua utilizagao.

A divulgacao dos maleficios a curto e a longo prazo das substancias proi-
bidas deve constituir o pilar principal de accdes preventivas do combate a
dopagem dirigidas a todos os agentes influentes no fenémeno desportivo
(praticantes desportivos, treinadores, dirigentes, médicos, fisioterapeu-
tas, enfermeiros, massagistas, etc.).
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Suplementos Nutricionais

PERGUNTAS E RESPOSTAS

Porque é que a utilizacdo de suplementos pelos
praticantes desportivos representa um problema?

Em muitos paises, a producéo de suplementos nutricionais ndo esté ade-
quadamente regulada pelo governo. Isto significa que os ingredientes
que compdem o produto poderdo ndo corresponder aos que sao men-
cionados na informagéo contida na embalagem. Em alguns casos, nas
substancias ndo declaradas que entram na composigédo do suplemento,
encontram-se substancias proibidas segundo os regulamentos antido-
pagem. Estudos demonstraram que pelo menos 20 % dos suplementos
destinados a praticantes desportivos a venda no mercado, podem conter
substancias que ndo estdo mencionadas nos rétulos, mas podem dar
origem a um caso positivo. Um nimero consideravel de casos positivos
tem sido atribuido ao uso de suplementos.

E no caso de o governo ter legislacéo
adequada e devidamente aplicada?

Mesmo nos paises onde a industria de suplementos esta correctamente
regulada e a lei é devidamente aplicada, a contaminacao — que acidental,
quer deliberada — pode mesmo assim acontecer.

Qual é a posicdo da AMA em relacdo
a utilizacdo dos suplementos?

A AMA defende que uma adequada nutricdo é muito importante para os
praticantes desportivos que competem a nivel internacional. A AMA esta
igualmente muito preocupada com o ndmero de praticantes desportivos
que estdo interessados em utilizar suplementos, tendo um conhecimento
diminuto sobre quais os beneficios que na realidade podem resultar da sua
ingestdo e do facto de poderem ou ndo conter substancias proibidas. Em
suma, o facto de um praticante desportivo ter ingerido um suplemento nu-
tricional cuja informagé&o contida no rétulo ndo era correcta ndo representa
uma forma adequada de defesa no decurso de uma audigéo de um proce-
dimento disciplinar relativo a um caso positivo. Os praticantes desportivos
deveréo estar alertados para os perigos da potencial contaminacao dos
suplementos e dos efeitos do principio da responsabilidade objectiva.

No ano 2000, a Comissao de Atletas do Comité Olimpico Internacional
emitiu uma declaracéo similar a anterior, que referia: “Desejamos alertar
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os praticantes desportivos de todo o mundo para o facto de estudos
recentes terem demonstrado que os suplementos podem conter drogas,
que conduzirdo a casos positivos para substancias que integram a Lista
de Substancias Proibidas. Além disso, nés como Comissao defendemos
com veeméncia que os praticantes desportivos deverdo assumir total res-
ponsabilidade por todas as drogas que sdo encontradas no seu organis-
mo devido a utilizagdo de suplementos nutricionais.

0 que acontece se um praticante desportivo tem
um caso positivo por ingerir um suplemento?

De acordo com a regra da responsabilidade objectiva, os praticantes des-
portivos sdo responsaveis por qualquer substancia que seja encontrada
no seu organismo. E irrelevante a forma como a substancia entrou no
seu organismo. Se um praticante desportivo tem um caso positivo, o re-
sultado é a desclassificagdo e uma possivel sangdo ou suspensdo. Em
Ultima andlise, os praticantes desportivos sdo responsaveis por aquilo
que ingerem.

E se um praticante desportivo necessita

realmente de utilizar um suplemento?

Os praticantes desportivos que acreditam que tém necessidade de uti-
lizar um suplemento devem, antes de mais, consultar um profissional
competente, tal como um nutricionista do desporto ou um médico espe-
cialista em medicina desportiva, de forma a assegurarem-se que a pres-
cricdo desses suplementos é, na realidade, necessaria e que ndo pode
ser substituida pela ingestdo normal de alimentos. Se os profissionais
supracitados aconselharem a utilizacao de suplementos, eles deveréo ser
adequados as necessidades dos praticantes desportivos e seguros para
a sua saude, e os praticantes desportivos deverao ingeri-los com conhe-
cimento pleno e aceitagdo da regra da responsabilidade objectiva.

Em 2003, o Grupo de Trabalho sobre Nutricdo do Comité Olimpico
Internacional emitiu um documento em relagdo a sua posicgao face a uti-
lizacdo de suplementos pelos praticantes desportivos: “Os praticantes
desportivos devem ser alertados em relagdo a utilizagdo indiscriminada
de suplementos nutricionais. Os suplementos que fornegam nutrientes
essenciais poderdo ter um papel importante quando existam restricoes
na ingestéo alimentar ou na diversidade dessa ingestdo. Mas a sua uti-
lizagédo visando um adequado aporte nutricional € normalmente apenas
uma op¢ao de curto prazo. A utilizacdo de suplementos ndo compensa as
falhas de uma dieta inadequada. Os praticantes desportivos que preten-
dam utilizar suplementos deverao levar em consideragéo a sua eficacia, o
seu custo, o risco para a saude e rendimento desportivo, e o seu poten-
cial efeito como causa de um caso positivo.

p.134



SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

Que mais deverdo saber os praticantes
desportivos sobre os suplementos?

A maioria dos produtores de suplementos publicitam efeitos benéficos
dos seus produtos, que nao estédo validados por resultados de investiga-
céo cientifica, e raramente alertam os consumidores para os potenciais
efeitos secundarios dos mesmos. A industria dos suplementos tem, como
qualquer industria, objectivos comerciais e desse modo os praticantes
desportivos deverdo receber o apoio necessario de forma a poderem
distinguir as estratégias comerciais da realidade dos factos. Se os prati-
cantes desportivos decidirem utilizar um suplemento, sdo aconselhados
a adquirirem produtos de empresas que tenham uma boa reputagcdo no
mercado e utilizem boas praticas de produgéo, como por exemplo gran-
des empresas farmacéuticas multi-nacionais. Os praticantes desportivos
podem contactar os produtores para obtencao de informagéo suplemen-
tar ou de preferéncia deveréo solicitar ao seu médico para os contactar
em seu nome. Como alertas em geral:

» Suplementos que publicitam propriedades de “aumentar a massa mus-
cular” ou de “queimar gordura” tém maior risco de conterem substan-
cias proibidas, tais como agentes anabolisantes ou estimulantes.

4

As designacdes “produto herbanario” e “natural” ndo significam neces-
sariamente que o produto é seguro.

» As seguintes substancias sdo exemplos de substancias proibidas que
podem estar em suplementos nutricionais:

» Dehidroepiandrosterona (“DEHA”);

» Androstenediona/Androstenediol (e variagdes incluindo “19” e “nor”);
» Efedrina;

» Anfetamina(s) (também existentes em drogas sociais como o “ecstasy”.

» As vitaminas e os minerais ndo sdo proibidos, mas os praticantes des-
portivos séao aconselhados a utilizarem produtos de empresas reputa-
das e a evitarem produtos que associem vitaminas e minerais a outras
substancias.

Y

O mercado negro e os produtos nao rotulados deverao representar um
cuidado particular; os praticantes desportivos ndo deverao usar nada
que tenha uma origem desconhecida mesmo que venha de um treina-
dor ou de um praticante desportivo amigo.

4

Ao comprar suplementos através da internet, os praticantes despor-
tivos deverao evitar empresas que nao fornecem o seu enderego co-
mercial, para além de uma caixa postal, ou sé fornegcam contactos que
previnam a sua localizagao, tal como um endereco electrénico.

Nota — mesmo se um praticante desportivo seguir estes alertas, ndo ha ga-
rantia que a toma de um suplemento nao possa resultar num caso positivo.
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0 que estd a ser feito para minimizar os problemas
causados pela utilizacéo de suplementos?

A AMA, em cooperagdo com o Canadian Centre for Ethics in Sport, o
Canadian Olympic Commitee e o Sport Canada, organizaram recente-
mente em Montreal um simpdsio para debater as consequéncias do uso
e abuso de suplementos nutricionais por praticantes desportivos. Os par-
ticipantes de organizagdes do desporto, das agéncias nacionais antido-
pagem, das areas médica e cientifica, da industria e dos governos em
conjunto com praticantes desportivos de elite e treinadores discutiram e
realizaram recomendacgdes especificas para acgdes a desenvolver a cur-
to, médio e longo prazo. Essas recomendagdes incluem:

» Acordo em relagéo a uma definicho comum de suplementos nutricionais;

» Implementacdo de um programa coordenado de investigagcéo, para
identificar quais os suplementos que estao a ser utilizados pelos prati-
cantes desportivos e porque razoes;

Estabelecimento de uma base de dados sobre todos os suplementos
existentes no mercado, para assegurar o acesso a toda a informagao
disponivel e segura sobre esses produtos;

Considerar a possibilidade de existéncia de um programa de auto-
-regulacéo visando o incremento da qualidade, a minimizacao da con-
taminacao e a garantia de uma rotulagem adequada. Normas rigorosas
e a realizagdo de auditorias e controlos independentes por terceiros sdo
aspectos importantes desse programa;

Publicacao pelos governos de regulamentos apropriados destinados a
industria, de modo a garantir as suas responsabilidades em termos de
saude publica, para a protec¢ao dos consumidores, e de educacéo;

Organizagédo de um simpdsio, de forma a assegurar que as recomen-
dacgdes foram concretizadas e para a coordenacdo de acgdes inter-
ventivas.

Informagdes sobre o simpodsio e sobre as recomendagdes para acgéo po-
dem ser encontradas no sitio da AMA na internet em www.wada-ama.org
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Links para Sitios Relevantes

NACIONAIS

Instituto do Desporto de Portugal, I.P.

www.idesporto.pt

Secretaria de Estado da Juventude e do Desporto

www.sejd.gov.pt

Comité Olimpico de Portugal

www.comiteolimpicoportugal.pt

Confederagao do Desporto de Portugal

www.cdp.pt

Sociedade Portuguesa de Medicina Desportiva

www.spmd.pt

INTERNACIONAIS

Agéncia Mundial Antidopagem
www.wada-ama.org

Conselho da Europa (antidopagem)
www.coe.int/t/dg4/sport/Doping/Default_en.asp
UNESCO (antidopagem)

www.unesco.org/en/antidoping

Comité Olimpico Internacional

www.olympic.org
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Glossario contendo algumas
definicdes do Codigo
Mundial Antidopagem

ADAMS: O Sistema de Administragédo e Gestdo Antidopagem (Anti-Doping
Administration and Management System) é uma base de dados sediada
na Internet destinada ao registo, armazenamento, partilha e comunicacao
de dados relativos a luta contra a dopagem, que se destina a apoiar as
partes interessadas e a Agéncia Mundial Antidopagem (AMA) nas suas
actividades antidopagem, no respeito da legislagao relativa a proteccao
de dados.

ADULTERACAO: Modificar com um fim impréprio ou de uma forma impro-
pria, interferir indevidamente, obstruir, iludir ou ter uma conduta fraudu-
lenta para alterar resultados ou impedir que os procedimentos normais
ocorram; ou fornecer informagédo fraudulenta a uma organizagao antido-
pagem.

AMA: A Agéncia Mundial Antidopagem.

AMOSTRA OU ESPECIMEN: Qualquer material biolégico recolhido para
efeitos de controlo de dopagem.

CADEIA DE CUSTODIA: A sequéncia de pessoas ou organizagées que tém
a responsabilidade pela amostra desde a sua colheita até a sua recepcgao
para analise.

CODIGO: O Codigo Mundial Antidopagem.

COMITE OLIMPICO NACIONAL (CON): A organizagdo reconhecida pelo
Comité Olimpico Internacional. A expressdo Comité Olimpico Nacional
devera também abranger a Confederacado Nacional do Desporto naque-
les paises em que a Confederagao Nacional do Desporto assume respon-
sabilidades relativas a area da Luta Contra a Dopagem que tipicamente
competem ao Comité Olimpico Nacional.

COMPETICAD: Uma corrida, jogo, partida ou competicdo desportiva. Por
exemplo, um jogo de basquetebol ou a final olimpica dos 100 metros no
atletismo. Para corridas por etapas e para outras competicdes atléticas
em que os prémios sejam atribuidos numa base diaria ou de uma outra
forma especifica, a distingéo entre “competicao” e “evento” sera a resul-
tante da regulamentagéo da federagéo internacional respectiva.

CONSEQUENCIAS DE UMA VIOLACAO DE UMA NORMA ANTIDOPAGEM: A
violagdo de uma norma antidopagem por um praticante desportivo ou por
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outra pessoa pode resultar numa, ou mais, das seguintes consequéncias:
(a) Desqualificagdo: significa que sdo invalidados os resultados obtidos
por um praticante desportivo numa dada competicdo ou evento, com
todas as correspondentes consequéncias, incluindo a cassagédo de me-
dalhas, pontos ou prémios; (b) Suspensao: significa que o praticante des-
portivo, ou uma outra pessoa, é€ impedido por um determinado periodo de
tempo de participar em qualquer competicdo ou outra actividade ou de
receber financiamento, de acordo com o estabelecido no Artigo 10.9 do
Cdbdigo Mundial Antidopagem; e (c) Suspenséao Proviséria: significa que o
praticante desportivo, ou uma outra Pessoa, é impedido temporariamen-
te de participar em qualquer competicao até a decisao final de um proce-
dimento realizado ao abrigo do Artigo 8 do Cédigo Mundial Antidopagem
(Direito a uma Audigéo Justa).

CONTROLO DE DOPAGEM: Todas as etapas e processos, desde o planea-
mento dos controlos & Ultima decisdo sobre um recurso, incluindo todos
os passos intermédios, tais como a informacgao sobre a localizacgéo, a co-
Iheita e processamento das amostras, as andlises laboratoriais, as autori-
zagoes de utilizagéo terapéutica, a gestdo de resultados e as audigoes.

CONTROLO DIRIGIDO: Seleccdo de praticantes desportivos para contro-
lo em que praticantes desportivos especificos ou grupos de praticantes
desportivos sdo, num dado momento, seleccionados numa base nao ale-
atoria para controlo.

DENSIDADE URINARIA ADEQUADA PARA ANALISE: Densidade Urinaria de
valor igual ou superior a 1.005 se medida com um refractémetro, ou igual
ou superior a 1.010 se medida com tiras.

DESPORTO DE EQUIPAS: Um desporto em que a substituicdo de jogado-
res € permitida durante a Competicao.

EM COMPETICAO: Excepto quando assim determinado pela regulamenta-
¢do de uma federacao internacional ou da organizagdo nacional antido-
pagem relevante, “Em competi¢cdo” corresponde ao periodo que se inicia
doze horas antes do inicio de uma competicdo em que o praticante des-
portivo esta inscrito e que termina com o final dessa competi¢éo e do pro-
cedimento de recolha de amostras relativo a essa competi¢éo.

ESCOLTA: Uma pessoa que é treinada e autorizada pela organizagéo an-
tidopagem para executar uma funcgdo especifica, incluindo uma ou mais
das seguintes: notificacdo do praticante desportivo seleccionado para
o controlo de dopagem; acompanhamento e observagao do praticante
desportivo até a chegada a estagéo de controlo de dopagem; e/ou teste-
munhar e verificar a emissdo da amostra, quando o seu treino o(a) quali-
fique para o fazer.

ESTACAO DE CONTROLO DE DOPAGEM: O local onde a sessdo de colheita
de amostras ira ser realizada.
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EVENTO: Uma série de competicdes individuais realizadas em conjunto sob
a égide de um organismo regulamentador (por exemplo, os Jogos Olimpi-
cos, o0 Campeonato Mundial da FINA ou os Jogos Pan-Americanos).

EVENTO INTERNACIONAL: Um evento em que o Comité Olimpico Inter-
nacional, o Comité Paraolimpico Internacional, uma organizacao res-
ponsavel pela realizacdo de grandes eventos internacionais, ou outra
organizagao desportiva internacional, regulamentam o evento ou para ele
nomeiam representantes oficiais.

FEDERACAO INTERNACIONAL: Uma organizagao internacional nio gover-
namental que rege um ou mais desportos a nivel mundial.

FEDERACAO NACIONAL: Uma organizacdo nacional nio governamental
que rege um ou mais desportos a nivel nacional.

FORA DE COMPETICAO: Qualquer controlo de dopagem que nao seja re-
alizado em competicéo.

GRUPO ALVO DE PRATICANTES DESPORTIVOS: Grupo de praticantes
desportivos de alto nivel competitivo estabelecido separadamente por
cada federagao internacional e pela organizacao nacional antidopagem
respectiva, que sdo submetidos a controlos de dopagem quer em com-
peticdo quer fora de competicdo como parte do planeamento prévio de
controlos, quer da federagao internacional, quer da organizagéo nacio-
nal antidopagem. Cada federagédo internacional devera publicar uma lista
que identifique quais os praticantes desportivos que pertencem ao Grupo
Alvo de Praticantes Desportivos, seja pelo respectivo nome, seja recor-
rendo a outros critérios especificos e bem definidos.

LISTA DE SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS: A Lista que identifica as
Substancias Proibidas e os Métodos Proibidos.

MEDICOS RESPONSAVEIS PELO CONTROLO DE DOPAGEM (MRCD): ver
Oficial do Controlo de Dopagem (OCD).

MENOR: Uma pessoa fisica que nédo atingiu ainda a idade de maioridade,
de acordo com o estabelecido nas leis respectivas do seu pais de resi-
déncia.

NORMA INTERNACIONAL: Uma norma adoptada pela AMA na prosse-
cucado dos objectivos do Cédigo Mundial Antidopagem. A conformida-
de com uma norma internacional (em oposi¢ao a uma norma alternativa,
pratica ou procedimento) sera suficiente para permitir concluir que os
procedimentos definidos na norma internacional foram realizados ade-
quadamente. A norma internacional devera incluir quaisquer documentos
técnicos resultantes da norma internacional.

OFICIAL DO CONTROLO DE DOPAGEM (0CD): Um oficial que é treinado e
autorizado pela organizagdo antidopagem, com a responsabilidade por
esta delegada, para ser o responsavel no local pela gestdo de uma ses-
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sdo de recolha de amostras. Em Portugal, esta responsabilidade ¢ atribui-
da pela ADoP exclusivamente a médicos, que se designam por Médicos
Responsaveis pelo Controlo de Dopagem” (MRCD).

ORGANIZACAO ANTIDOPAGEM: Uma organizacéo que é responsavel pela
adopcédo de regulamentos visando iniciar e implementar qualquer fase
do controlo de dopagem. Incluem-se, por exemplo, o Comité Olimpico
Internacional, o Comité Paraolimpico Internacional, outras organizagdes
responsaveis pela realizagdo de grandes eventos internacionais que im-
plementem controlos nesses eventos, a AMA, as federacgdes Internacio-
nais e as organizagdes nacionais antidopagem.

ORGANIZACAO NACIONAL ANTIDOPAGEM: A entidade designada por
cada pais como sendo a principal autoridade e a principal responsavel
pela adopgéo e implementagédo da regulamentagédo antidopagem, pela
recolha das amostras, pela gestdo dos resultados e pela audicdo das
partes, a nivel nacional. Incluem-se as entidades que possam ter sido
designadas por um conjunto de paises para operar como organizagao
antidopagem regional para esse conjunto de paises. Caso nenhuma enti-
dade tenha sido designada para o efeito num dado pais pelas competen-
tes autoridades publicas, a entidade responsavel serda o Comité Olimpico
Nacional do pais em causa ou uma entidade por este designada.

PRATICANTE DESPORTIVO: Qualquer pessoa que participe no desporto
de nivel internacional (de acordo com o definido por cada federagéo in-
ternacional), de nivel nacional (de acordo com o definido por cada orga-
nizagédo nacional antidopagem, incluindo, nomeadamente, os praticantes
desportivos registados no respectivo Grupo Alvo de Praticantes Despor-
tivos), qualquer outro praticante desportivo que esteja de algum modo
sujeito a jurisdicdo de qualquer signatario do Cédigo Mundial Antidopa-
gem ou de outra organizagédo desportiva sujeita ao Codigo. Todas as dis-
posi¢des do Cédigo, incluindo, por exemplo, as relativas ao controlo ou
a autorizagdes de utilizagdo terapéutica, séo de aplicagéo obrigatéria aos
praticantes desportivos de nivel internacional ou nacional. As organiza-
¢des nacionais antidopagem podem seleccionar para controlo, e aplicar
a regulamentacéo antidopagem, a eventos de caracter recreativo ou de
veteranos, por exemplo, em que os participantes ndo sejam praticantes
desportivos habituais.

PRATICANTE DESPORTIVO DE NIVEL INTERNACIONAL: Praticantes despor-
tivos reconhecidos por uma ou mais federagdes internacionais como es-
tando registados no respectivo Grupo Alvo de Praticantes Desportivos.

PROGRAMA DE OBSERVACAO INDEPENDENTE: Uma equipa de observa-
dores, sob a supervisédo da AMA, que observa e pode emitir directivas re-
lativamente ao procedimento do controlo de dopagem em determinados
eventos e elaborar relatérios relativamente as suas observacgoes.

RESULTADO ANALITICO POSITIVO: O relatério de um laboratério ou de
outra entidade reconhecida pela AMA que, sendo consistente com a Norma
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Internacional para Laboratérios e com os respectivos documentos téc-
nicos, identifica numa amostra a presenga de uma substéancia proibida,
dos seus metabolitos ou dos seus marcadores (incluindo quantidades
elevadas de substancias endogenas), ou que faz prova da utilizagao de
um método proibido.

RESULTADO ATIPICO: O relatério de um laboratério ou de outra entidade
reconhecida pela AMA que requer uma investigacdo complementar, de
acordo com o estabelecido na Norma Internacional para Laboratérios e
com os respectivos documentos técnicos, antes de se poder declarar um
resultado analitico positivo.

SELECCAOD ALEATORIA: Seleccéo de praticantes desportivos para contro-
lo quando néo se trate de controlos dirigidos. A selecgéo aleatéria pode
ser: completamente aleatéria (quando ndo se recorre a qualquer critério
pré-determinado, e os praticantes desportivos séo escolhidos arbitraria-
mente de uma lista ou de um grupo de nomes de praticantes desporti-
vos): ou ponderada (quando os praticantes desportivos séo classificados
segundo um critério pré-determinado de forma a aumentar ou diminuir as
suas hipoteses de ser seleccionado).

SEM AVISO PREVIO: Um controlo de dopagem que ocorre sem aviso pré-
vio ao praticante desportivo e em que o praticante desportivo é acompa-
nhado em permanéncia desde o momento da notificagéo até a recolha
da amostra.

SUSPENSAQ: Ver “Consequéncias de uma Violacdo de uma Norma An-
tidopagem”.

SUSPENSAQ PROVISORIA: Ver “Consequéncias de uma Violagdo de uma
Norma Antidopagem”.

SESSAO DE COLHEITA DE AMOSTRAS: Todo o procedimento sequencial
que envolve directamente o praticante desportivo desde que € notificado
até que o praticante desportivo abandona a Estagdo de Controlo de Do-
pagem apos ter fornecido a sua amostra(s).
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