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O Cédigo Mundial Antidopagem
(Codigo) foi aprovado em 2003,
entrou em vigor em 2004, tendo sido
alvo de duas revisdes, uma em 2009
e a ultima revisdo do Cédigo entrou
em vigor no dia 1 de janeiro de 2015.

O grande objetivo deste Codigo
consiste na harmonizacao da diné-
mica da antidopagem em todo o
Mundo e “encorajar a consisténcia
nos processos de antidopagem”.
Pretende-se que qualquer controlo
de antidopagem, em qualquer parte
do planeta, em competicao ou fora
de competicao, em evento local ou
de dimensao mundial, seja reali-
zado do mesmo modo, sujeito aos
mesmos procedimentos aquando da
analise laboratorial e onde os direi-
tos e deveres dos atletas sdo sempre
iguais. De seguida transcrevem-se do
Cédigo os seus objetivos:

- “Proteger o direito fundamental
dos praticantes desportivos parti-
ciparem em competicdes despor-
tivas sem dopagem e promover
a saude, a justica e a igualdade
entre os praticantes desportivos
de todo o Mundo;

- Assegurar a existéncia de progra-
mas harmonizados, coordenados
e eficazes a nivel nacional e inter-
nacional no dmbito da detecao,
punicao e prevencao da dopagem.”

A AMA resumiu as principais alte-
racgdes introduzidas recentemente
no Codigo:

- Periodos de suspensao da ati-
vidade desportiva mais longos
para os verdadeiros trapaceiros
e maior flexibilidade no sancio-
namento para casos de dopagem
nao intencional
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- Maior consideracao pelo Princi-
pio da Proporcionalidade e pelos
Direitos Humanos

- Suportar a crescente importan-
cia das investigacdes e o recurso
a inteligéncia na Luta Contra a
Dopagem no Desporto

- Fortalecer o enquadramento
juridico para os membros do
pessoal de apoio dos atletas que
se envolvem na dopagem

- Enfatizar os conceitos de planea-
mento de controlos inteligentes
e de menus inteligentes para os
procedimentos analiticos

- Assegurar uma maior clareza e
equilibrio ao equacionar os inte-
resses das Federacoes Internacio-
nais e das Organizagoes Nacio-
nais Antidopagem

- Tornar o Cédigo mais claro e
mais curto

De acordo com o Cédigo (transcri-

¢a0), a dopagem define-se como:

- A presenca de uma substancia
proibida, dos seus metabolitos ou
marcadores, numa amostra reco-
lhida a partir de um praticante
desportivo

- Utilizacdo ou tentativa de utiliza-
¢do de uma substancia proibida
ou de um método proibido por
um praticante desportivo

- Evasdo, recusa ou falta de sub-
missdo a recolha de amostras

- Incumprimento do dever de
informacao sobre a Localizacédo
do Praticantes desportivo

- A manipulacao, ou tentativa de
manipulagao, de qualquer ele-
mento integrante do controlo de
dopagem

- Posse de uma substancia proibida
ou de um método proibido

- Trafico ou tentativa de trafico de
qualquer substancia proibida ou
meétodo proibido

- A administracao, ou tentativa de
administracao, de uma substan-
cia proibida ou método proibido

ALein.®°38/2012 de 28 de agosto aprova
a lei de antidopagem no desporto, ado-
tando na ordem juridica interna as
regras estabelecidas no Cédigo Mun-
dial de Antidopagem (C6digo). £ uma
lei muito longa (16 paginas), que ao
longo dos seus seis capitulos e 82 arti-
gos apresenta de modo muito exaus-
tivo, claro e objetivo a dinmica da
luta contra a dopagem no desporto,
bem como as consequéncias em caso
de prevaricacdo. Grande parte do seu
contetido veio do Cédigo, ou seja, o
Estado portugués transcreveu obriga-
toriamente para a legislacdo nacio-
nal o contelido daquele cédigo. Logo
no artigo 2.° do Capitulo I elabora-se
uma lista exaustiva de defini¢oes (43!)
de conceitos, situagdes, acdes, para
que ndo restem duvidas sobre nada.
O artigo 3.° refere-se a “Proibicdo de
dopagem e violacdo das normas anti-
dopagem”, definindo-se todas as situa-
coes que se enquadram na definicdo
de dopagem. O tratamento médico do
praticante desportivo e a AUT sdo defi-
nidos nesta lei, assim como as obriga-
¢Oes das federacbes desportivas nesta
luta. A chamada de atencao da corres-
ponsabilidade do pessoal de apoio do
praticante desportivo nao foi esque-
cida. O Capitulo II estd dedicado a
ADOP, referindo-se as suas competén-
clas, os seus 6rgaos e servigos, com a
respetiva caracterizacdo funcional e as
responsabilidades do seu Presidente. O
Capitulo III esta dedicado ao processo
de controlo da dopagem, definindo-se
a operacionalizacdo de acordo com a
respetiva Norma da AMA. O Capitulo
IV define a protecao da informacao e
do todo o conhecimento relacionado
com o controlo, de modo a respeitar
a Norma do Cédigo de protecdo da
privacidade do atleta. J& o Capitulo
V deve merecer muita atencao pelas
implica¢des penais que poderdo ocor-
rer: estabelece o regime sancionatério.
Este aplica-se ndo sé ao atleta, mas
a todo e qualquer elemento com ele
relacionado (médico, paramédico, trei-
nador, diretor, amigo ou familiar). Esta
lei interessa, agora, a todos! Define-se
o ilicito criminal, o trafico de substan-
cias e os métodos proibidos (art. 44.°), a
administracdo de substancias e méto-
dos proibidos (art. 45.°), a associagao
criminosa (art. 46.°), etc. As penas sao
pesadas e as de prisdo sao assustado-
ras e dissuasoras, podendo variar de
alguns meses até 10 anos de prisao. £
uma Lei para ler e reler, para refletir,
sem duvida.



a qualquer praticante desportivo,
ou a administracao ou tentativa
de administracao a qualquer pra-
ticante desportivo fora de com-
peticdo de qualquer substancia
proibida ou método proibido que
seja proibido fora de competicdo

- Cumplicidade

- Associacao proibida.

Para atingir estes objetivos, o
Cédigo suporta-se em cinco Normas
Internacionais, obrigatérias para
todos os signatarios do Cédigo e
relacionadas com as seguintes areas
técnicas e operacionais:

- A lista de substancias e métodos

proibidos

- Controlos e investgacao

- Os laboratérios

- A autorizag&o de utilizacao tera-

péutica

- A protegao da privacidade e da

informagao pessoal.

Norma n.° 1 - Lista de substancias
e de métodos proibidos

Alista de substancias e de métodos
proibidos indica quais sao, para o
ano corrente, as substancia e méto-
dos que sao proibidos no desporto
em geral, mas também para alguns
desportos em particular. Sao clas-
sificados por categorias. Esta Lista

€ revista todos os anos e entra em
vigor no 1.° dia de janeiro do ano civil
seguinte (a atual entrou em vigor em
01 de janeiro de 2015). Pode, contudo,
ser atualizada ao longo do ano a que
se refere, como aconteceu em 2014,
tendo sido publicada uma nova ver-
sdo em setembro de 2014.

Para uma substancia ou método
ser considerado dopante deve
(Codigo):

- Deve ter potencial para melho-
rar ou melhora efetivamente o
rendimento

- Risco efetivo ou potencial para a
saude do praticante desportivo

- Violam o “espirito desportivo” (ver
a Conclusao).

Substancias proibidas em competi-
cao e fora de competicdo
S1. Agentes anabolisantes
1. Esteroides androgénicos anabo-
lisantes (ex. nandrolona, testos-
terona, DHEA, etc.)
2. Outros agentes anabolisantes
(ex. clenbuterol, etc.)

S2. Hormonas peptidicas, fatores de
crescimento, substancias relacio-
nadas e miméticos
1. Agonistas dos recetores da eri-
tropoietina (ex. EPO, CERA, etc.)
2. Estabilizadores dos fatores indu-
tores de hipoxia

3. Gonadotrofina coriénica (GC) e
hormona luteinizante (HL)

4. Corticotrofinas e os seus fatores
libertadores

5. Hormona de crescimento e
varios fatores de crescimento
(ex. IGF1, HGF, MGFs, PDGF, etc.)

S3. B-2 agonistas, mas o salbutamol,
o salmeterol e o formoterol sdo
autorizados por via inalatéria e a
até determinadas doses / valores
de excrecdo urinaria.

S4. Hormonas e moduladores meta-
bélicos (ex. insulinas, trimetazi-
dina, tamoxifeno, raloxifeno, etc.)

S5. Diuréticos e agentes masca-
rantes. Nestes incluem-se,
por exemplo, o probenecide, o
glicerol, a albumina, o manitol, o
glicerol, etc.)

Meétodos proibidos em competicdo e

fora de competicao

M1. Manipulacdo do sangue e
componentes do sangue, onde
se incluem as transfusoes de
sangue / eritrécitos

M2. Manipulagdo quimica ou fisica

1. Adulteracao ou tentativa de
adulteracdo da amostra biolo-
gica colhida, como por exemplo
a adulteracdo da urina com a
introducao de proteases;

2. Infusdo ou injecdo de mais de
50ml de soro nas seis horas pre-
cedentes a colheita.

M3. Dopagem genética.

Substéncias proibidas em compe-
ticao

Para além das referidas na seccéo
anterior,

S6. Estimulantes (ex. anfetaminas,
estricnina, furfenorex, mesocarbo,
etilefrina, sibutramina, etc.);

S7. Narcoticos (ex. morfina, petidina,
pentazocina, fentanil, etc.);

S8. Canabinoides (ex. canabis,
haxixe, marijuana, etc.);

S9. Glucocorticoides por via oral,
retal ou por injegdo endovenosa
ou intramuscular.
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Substéncias proibidas em alguns

desportos em particular

P1. Alcool, em competicdo, nas
seguintes modalidades: auto-
mobilismo, desportos aéreos,
motociclismo, motondutica e tiro
com arco.

P2. -bloqueantes em alguns depor-
tos (ex. automobilismo, setas,
bilhar, golfe, etc.).

Norma n.° 2 - Controlos e
investigacao

Refere-se na pagina da AMA na web
que o “objetivo desta Norma é pla-
near para um teste eficaz e manu-
tencdo da integridade e identificacdo
das amostras, desde a notificacdo do
atleta até ao transporte das amos-
tras para analise”. Estd em vigor
desde o dia 01 de janeiro de 2012.
Esta Norma da grande énfase ao
uso de inteligéncia e de anéalise de
risco no planeamento dos controlos.
Ou seja, tudo relacionado com o ato
de recolha das amostras biolégicas
(urina e/ou sangue), desde que o
atleta é notificado, passando pela
recolha propriamente dita e depois
o transporte até ao laboratério é
regulamentado por esta norma.
Aborda-se a selecdo ou sorteio dos
atletas, a escolta até ao local do
controlo, o modo que este processo
deve ser operacionalizado, a anélise
sumaria da urina (se tem densidade
suficiente), a colocacido da urina
nos frascos, o preenchimento dos
impressos, etc. Também esta regu-
lamentado aquelas situagoes que
“correm menos bem” para o atleta e
para o acompanhante, como quando
o atleta na primeira vez que urina
nao fornece uma quantidade ade-
quada de urina ou quando esta nao
tem densidade suficiente.

Inclui também o Sistema de loca-
lizacdo do atleta para que possa ser
testado fora de competicdo. Alguns
atletas sao obrigados a indicar uma
hora por dia o local onde podem ser
encontrados para serem sujeitos
ao controlo de antidopagem. Esta
indicacao é feita por periodos de trés
meses. Contudo, se houver altera-
Gao imprevista ou nao programada,
e até 24 horas antes da alteracao,

o atleta ou um seu representante
deve indicar essa alteracdo. No caso
de Portugal o atleta deve enviar
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Em Portugal, a Autoridade de
Antidopagem de Portugal (ADoP)
“é a organizagao nacional de
antidopagem com fungoes no
controlo e na luta contra a dopa-
gem no desporto, nomeadamente
enquanto entidade responsavel
pela adocdo de regras com vista
a desencadear, implementar ou
aplicar qualquer fase do procedi-
mento de controlo de dopagem.”
Foi criada pela publicacao da Lei
n.° 27/2009, de 19 de junho. No
seu sitio 1é-se que “exerce as suas
competéncias no territério nacio-
nal e, sempre que solicitada pela
AMA ou federacées internacio-
nais, no estrangeiro”. Depende da
Secretaria de Estado do Desporto
e da Juventude e é constituida
por trés departamentos: o labo-
ratério de anilises, a estrutura de
suporte ao programa de antidopa-
gem (ESPAD) e o gabinete juridico.
Funciona atualmente num edifi-
cio a entrada do Estadio Universi-
tario de Lisboa. A Lei n.° 38/2012,
de 28 de agosto foi publicada para
que a operacionalizacao nacional
esteja de acordo com os princi-
pios do Codigo Mundial Antido-
pagem.

email (slocalizacao@ipdj.pt) ou fax
(n.° 217 977 529) para a ADoP. Mas
se a alteracao surgir em menos de
24 horas, ha ainda a possibilidade
de enviar um SMS para o nimero
4242, usando-se a seguinte forma-
tacdo: “ADoP — Modalidade - Nome
do praticante — texto livre sobre a
alteracdo”.

Norma n.° 3 - Laboratérios

Com esta Norma pretende-se que
todos os laboratérios acreditados
pela AMA tenham os mesmos pro-
cedimentos para que se obtenham
os mesmos resultados na analise
das amostras bioldgicas e que os
mesmos sejam reportados de igual
modo. E suportada por documentos

técnicos que relatam os critérios
especificos que devem ser respei-
tados por estes laboratérios, assim
como os que devem ser respeitados
para que o laboratério possa ter a
acreditacao da AMA.

Ha 32 laboratérios no Mundo com
esta acreditacao e o de Lisboa é um
deles. Na Europa existem 18, em que
a Alemanha (Colénia e Dresden))

e Espanha (Madrid e Barcelona)
possuem dois. Nao ha na Holanda e
na Dinamarca. Em Africa s6 existe
um (Africa do Sul) e na América do
Sul e Central existem trés: Colémbia,
México e Cuba.

Norma n.° 4 - Autorizagao para
Utilizagao Terapéutica (AUT)

O atleta, antes de o ser, é também
uma pessoa que pode adoecer e

que tem direito a ser medicado com
qualquer medicamento, indepen-
dentemente de fazer parte ou nao
da lista de substancias dopantes.
Sempre que um atleta, devido a uma
doenca, duradoura ou circunstan-
cial, necessite de um medicamento
proibido pode, em Portugal, solici-
tar a ADoP autorizacdo para a sua
utilizagdo. Seré necessario preencher
o impresso que se descarrega da
pagina da ADoP na web e preenché-
-lo com muito rigor. Devera ser
indicado na pagina 2 o diagnéstico
com a informacao médica relevante,
assim como fornecer justificagcao
clinica para a utilizacao do medi-
camento proibido quando existem
outras alternativas terapéuticas
néo proibidas. E ainda necessario
elaborar um relatério clinico, bem
circunstanciado e apoiado por
exames complementares de diag-
néstico adequados. O médico e o
atleta (os pais ou outro elemento se
for de menor idade) devem assina-
-lo. A informacao enviada, para o
n.° 217 977 529, esta protegida pelo
sigilo profissional. O atleta devera,
depois, esperar que venha a auto-
rizagdo para iniciar a terapéutica.
Habitualmente a resposta demora 2
a 3 dias. A ADoP publica também no
seu site o “Manual de procedimentos
para a solicitacao de autorizagao
para utilizacdo terapéutica de subs-
tancias e métodos proibidos”, o qual
possui informacdo muito Util e que
facilita o preenchimento do pedido.



Entretanto, em situacao de emer-
géncia médica, no caso de anafilaxia
grave, por exemplo, pode ser insti-
tuido o tratamento de emergéncia
(administracdo IM de adrenalina
ou EV de hidrocortisona, por exem-
plo) e logo de depois, e no imediato,
solicitar a posteriori esta autorizagao.
A AMA refere, inclusivamente, que
a AUT na anafilaxia é naturalmente
de natureza retrospetiva. De realcar
que esta autorizacao s6 funciona
em casos de emergéncia, 0s quais
devem ser suportados por relatérios
clinicos.

Importa fazer uma chamada de
atengao ao praticante desportivo
de nivel internacional. Se a este
“nao tiver sido ja concedida uma
AUT pela sua organizagao nacional
antidopagem para a substancia ou
método em causa, o praticante des-
portivo tera de solicitar diretamente
a AUT a sua federacéo internacional,
logo que essa necessidade surgir”.
Tal significa, por exemplo, que na
primeira oportunidade da neces-
sidade de obtencdo de uma AUT, o
jogador da selecdo nacional de fute-
bol deve enviar o pedido para a FIFA.

A AMA na seccdo da AUT publica
informacao médica referente a 20
situacoes clinicas que suporta as
decisdes de pedido da AUT. Varias
sdo referidas: anafilaxia, insuficién-
cia adrenérgica, hipertensao arterial,
diabetes, deficiéncia androgénica /
hipogonadismo masculino, o atleta
transexual de mulher para homem,
deficiéncia da hormona de cresci-
mento, infertilidade, ovario poliquis-
tico, doenca inflamatéria intestinal,
infusio de soro, lesées musculoes-
queléticas, asma, transplante renal,
etc. Cada um destes apéndices sao
resumos de préatica clinica muto
Uteis, pelo seu contetlido e siste-
matizagao, que se indicam: diag-
nostico (histéria médica, critérios
de diagnéstico, informacao médica
relevante), melhor tratamento de
pratica médica (nome da substancia
proibida, via de administracao, dose,
frequéncia e duracao recomendada
do tratamento), outros tratamentos
alternativos ndo proibidos, conse-
quéncias para a saude se o trata-
mento for suspenso, monitorizacao
do tratamento, validade da AUT e
revisdo recomendada do processo,
cuidados adicionais e bibliografia.

A informac&do médica de apoio a

decisdo das AUTSs esta também
disponivel na pagina da ADoP numa
versdo em portugués.

Norma n.° 5 - Protecao da
privacidade e da informacao
individual

Tem como objetivo garantir que
todas as pessoas envolvidas no pro-
cesso de controlo de antidopagem
respeitem a privacidade do atleta e
todas as informacgdes de que sejam
conhecedoras, nomeadamente em
relacdo ao sistema de localizacao do
atleta, as autorizacdes de utilizacao
terapéutica, assim como & prépria
sessdo de controlo de antidopagem.
Inclui também a gestdo dos resul-
tados positivos, onde a divulgacao
publica e privada nao deve ocorrer. A
AMA publicou uma série de decla-
racdes e de clarificacOes acerca da
protecao da informacao, as quais
poderao ser consultadas no seu sitio
da internet.

O passaporte bioldgico

O passaporte biolégico (PB) con-
siste na monitorizagao e registo
eletrénico de alguns parametros
biolégicos do atleta. AMA comegou
a discutir este tema em 2002, mas
apenas foi iniciado em 2008 pela
Unido Ciclista Internacional. A partir
da colheita seriada e ao longo do
tempo de amostras de urina e de
sangue é possivel tracar um perfil
biolégico para aquele atleta. Define-
-se, assim, o seu “normal”, a volta
do qual os resultados das anélises

/ controlos de antidopagem poste-
riores devem estar. A estratégia é
inteligente, mais barata e simples:
em vez de se procurar na urina ou
no sangue a substancia ou método
dopante, procura-se o seu efeito.
Vejamos o exemplo com a dopagem
com a eritropoietina (EPO). A anélise
a urina para detetar a EPO é muito
cara, muito cara mesmo. A EPO tem
uma agao favoravel na hemoglobina,
no hematécrito (Htc), aumentando-
-0s. A realizagdo de um hemograma,
simples e rapido, com um resul-
tado enquadrado neste passaporte
biolégico, isto é, no perfil normal
(expectével) previamente estabe-
lecido, permitira decidir se houve
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Pau de Cabinda

.

Proveniente da casca de uma arvore,
é famoso pelas suas propriedades
de estimulacao sexual, ao aumentar
o fluxo de sangue, pelo que é usado
na impoténcia sexual masculina,
apesar de nao haver comprovacao
cientifica. Mas a eventual “com-
provagao” pratica tem-no tornado
famoso. Um dos seus constituintes €
a ioimbina, um alcaloide, que é um
farmaco antagonista seletivo dos
recetores a-2 adrenérgicos. Tem sido
vendida também como suplemento
alimentar, na forma pura ou sob a
forma de extrato de ervanaria. Con-
tudo, a ioimbina tem efeitos secun-
darios do foro psiquico, para além
de aumentar a frequéncia cardiaca
e a pressao arterial. Desencadeia
reacoes de ansiedade, nervosismo,
irritabilidade, alucinagdes, ataques
de panico, insénia e outras pertur-
bagdes do sono. Também sao referi-
dos efeitos laterais do foro digestivo,
como nauseas, vomitos, falta de
apetite e diarreia. Estao também
descritos na literatura a insuficién-
cia renal e as convulsoées, pelo que
nao deve ingerida por pessoas com
patologia hepatica, renal, cardiaca e
psiquica.

Uma nota da Agéncia Espanhola
de Protecdo da Sauide do Atleta
(AEPSA), suportada numa diretiva
da Agencia Espanola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios,
refere que a ioimbina comerciali-
zada é em “quantidade suficiente
para restaurar, corrigir ou alterar
uma funcéo fisiolégica, exercendo
uma acao farmacolégica, pelo
que deve ser considerada como
um medicamento”. Considera-se,
também, que apesar de a ioimbina
nao estar incluida na Lista de Subs-
tancias e Métodos Dopantes da
Agéncia Mundial de Antidopagem,
e tendo em conta o potencial uso
como método para emagrecimento,
os atletas ndo devem consumi-la
devido aos seus efeitos laterais.

Consulta: Wikipedia, Infarmed, AEPSA
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“O Sistema de Administracdo e Gestdo Antidopagem é uma ferramenta
de base de dados, baseada na Internet e destinada ao registo, armaze-
namento, partilha e comunicacéo de dados, concebida para a apoiar as
partes interessadas e a AMA no desenvolvimento das suas atividades
antidopagem, em respeito pela legislacao relativa a protecao de dados”.

ou nao dopagem (Htc normal), se
houve administracdo de EPO (Htc
elevado) ou se houve remocao de
sangue (Htc baixo) para posterior
transfusdo. Trata-se de um método
indireto de detecao, onde se procura
o efeito e ndo a substancia dopante,
e constata-se se o atleta manipulou
alguma variavel biolégica. £ um
método baseado na estabilidade
biolégica da fisiologia humana.

Ao PB interessam trés maédulos,
em diferentes fases de investigacao
e validacao:

- O sanguineo, para detecdo do uso

da EPO, o qual é perfeitamente
sensivel para qualquer EPO que
venha a ser desenvolvida no
futuro

- O esteroide, que esta relacionado
com os esteroides anabolizantes

- O endocrino, relacionado com a
hormona de crescimento e com
a IGF-1.

Em Portugal o desenvolvimento do

PB iniciou-se em 2009, a criacao da
base de dados onde estdo incluidos
os registos de parametros hema-
tologico de varios atletas ocorreu
em 2011 e em 2012 foi criada uma
comissao de peritos com a fungao
de analisar e decidir se determina-
dos valores “caem fora” do padrao
normal para aquele atleta em
concreto. O valor anémalo permite
considerar a existéncia de dopagem
e o atleta ser sancionado de acordo
com o Cédigo Mundial de Antidopa-
gem e com a lei portuguesa (Lei n.°
38/2012, de 28 de agosto).

A FIFA introduziu o PB antes e
durante o Campeonato do Mundo
de futebol (Brasil 2014). Antes do
inicio do campeonato os jogadores
de todas as selecdes nacionais foram
sujeitas a controlo de antidopagem,
com colheita de amostras de san-
gue e de urina, onde os resultados
obtidos foram usados para a base
de dados do PB. Refira-se o rigor que
a FIFA colocou no processo, ja que
todas as anélises das amostras colhi-
das antes e durante o campeonato
foram analisadas no Laboratério de
Antidopagem de Lausanne, na Suica.

Em relacdo aos resultados desta
estratégia de detecdo de dopagem,

a nivel mundial j& sdo pelo menos
50 atletas de apenas duas moda-
lidades que foram suspensos por
irregularidades no PB. O atletismo é
o desporto onde mais atletas foram
apanhados por esta estratégia (36).
Os paises mais representados sdo:
Russia (17), Portugal (4 pela ADoP e
1 pela IAAF), Turquia (3), Marrocos,
Arébia Saudita e Ucrania (2).J4 no
ciclismo, a Italia e a Espanha lide-
ram com quatro atletas cada, aos
quais se segue Portugal com trés.

O controlo de antidopagem recente
em Portugal

Dado que ainda existem os valo-
res para o ano de 2014, os valores
referem-se ao ano de 2013. Entre
paréntesis colocam-se os valores de
2012. Durante o ano de 2013 foram
colhidas 3404 (3460) amostras de



produtos biolégicos (sangue e urina),
em 53 modalidades desportivas, das
quais 1581 (1462) foram colhidas
fora de competicdo (vulgo “de sur-
presa”), o que corresponde a 46,4%
do total. Das 689 amostras de san-
gue colhidas, apenas uma foi colhida
em competi¢do. Houve 377 (241)
atletas inseridos na estratégia do
passaporte biolégico, sendo 151 (125)
do ciclismo e 96 (57) do atletismo. O
numero de amostras colhidas neste
contexto foi igual a 495 (387).

O futebol, o ciclismo e o atletismo
foram as modalidades onde foram
colhidas mais amostras biolédgicas,
respetivamente, 1086 (1097), 637 (437)
e 521 (564). Curiosamente, as damas,
os desportos de inverno, a pesca
de alto mar, o minigolfe, o jetski e o
xadrez também foram controlados e
colhidas 5 (2),3(8),4 (2),3(3),2(0) e 8
(8) amostras, respetivamente.

As violacbes as normas de anti-
dopagem incluem a detecdo de
substancias ou de métodos proibidos
(que foram 19), mas também outras
situagoes irregulares, como seja 0s
oito casos de violacdo do sistema
de localizacdo do atleta, os seis
com passaporte biolégico irregular,
uma recusa em fazer o controlo de
antidopagem e um caso de violagao
do periodo de suspensdo. No total,
em 2013, houve 35 “casos positi-
vos” em 19 modalidades (30), o que
corresponde a 1.03% das amostras
colhidas (88 —2.54% - em 2012!). A
diminui¢do acentuada do nimero
de casos positivos de 2012 para 2013
pode ser explicada de varios modos.
A primeira tem a ver certamente
com a educacdo e a sensibilizacao
dos praticantes desportivos para a
antidopagem, os quais percebem
cada vez melhor os maleficios para a
saude, assim como constatam a ele-
vada seriedade, qualidade e eficacia
da luta contra a dopagem. A intro-
ducao dos controlos inteligentes e
0 aumento substancial de controlos
fora de competicdo tém sido meca-
nismos dissuasores importantes. Por
outro lado, constatava-se que, de
ano para ano, o numero de amostras
positivas com canabinoides (mari-
juana, haxixe) vinha aumentando,
correspondendo a 46% e a 52,2% do
total, respetivamente, em 2011 e em
2012, ao passo que em 2013 foi igual
“apenas” a 25%. Acredita-se que a
educacao do atleta, no sentido de o

dessensibilizar para o consumo de
drogas sociais, associado ao conhe-
cimento da positividade da amostra
durante muitas semanas apds o
consumo, contribuiu para o menor
consumo. Entretanto, a AMA elevou
o limite de detecdo na urina de 15
para 150 ng/mL, o que certamente
permitiu a alguns consumidores
passarem no teste.

Em 2013 os canabinoides, os
estimulantes e os anabolizantes
contribuiram com 75% das amostras
positivas (25% para cada grupo),
aos quais se seguiram os diuréticos
(12.5%), os moduladores hormo-
nais (4,2%), as hormonas peptidicas
(4,2%) e os p2-agonistas (4,2%). Da
lista desapareceram os glucocorti-
coesteroides, que em 2012 represen-
taram 8.7%.

O atletismo com 7 casos (1.34%
das amostras colhidas), o ciclismo
com 5 (0.78%) e o futebol com 7
casos (0.46%) contribuiram com
metade dos resultados positivos em
2013. No caso do futebol, hd um caso
por mil amostras, mas, embora nao
se possa afirmar categoricamente, o
consumo de canabinoides sera res-
ponséavel por alguns destes resulta-
dos adversos.

Conclusao

Aluta contra a dopagem é cada vez
mais eficaz e a estratégia tem sido
renovada e mais apurada. O Cédigo
Mundial de Antidopagem permite a
harmonizacao dos procedimentos
em todo o Mundo, garantindo que
todos os atletas sejam testados do
mesmo modo e que os resultados
dos testes analiticos sejam efetua-
dos de maneira igual. A diminuicao
dos casos positivos em Portugal tem
a ver com educagido que a comu-
nidade desportiva vem adquirindo,
com a constatagao do rigor do
controlo de antidopagem e com a
descoberta que o praticar desporto
“limpinho, limpinho” se enquadra
no espirito desportivo, onde valores
como a ética, o fair play, a hones-
tidade, o trabalho de equipa, o
respeito pelas regras e pelas leis, o
respeito por si préprio e pelos outros
participantes e o espirito de grupo e
de solidariedade sdo bastante mais
saborosos. No final ganha o atleta e
ganha o desporto.
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Nota: para a elaboracao deste texto
foram consultadas na internet as paginas
da ADoP (http://www.adop.pt/), da Agén-
cia Mundial Antidopagem - AMA (https://
www.wada-ama.org/en) e da wikipedia
(http://en.wikipedia.org/wiki/Biologi-
cal_passport). Este texto, este resumo,
ndo substitui de modo algum a leitura
dos documentos e diretrizes publicados
naqueles sitios, os quais possuem toda

a informacéo oficial e essencial na luta
contra a dopagem.
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