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GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A
DOPAGEM NO DESPORTO

Introducdo pelo Presidente da
Autoridade Antidopagem de Portugal

No ano de 2010 foi publicada a 1. edi¢do do Guia Prdtico sobre a
Luta contra a Dopagem no Desporto, resultado do trabalho conjunto
entre a UBM Medica Portugal e a Autoridade Antidopagem de Portugal
(ADoP). Na altura do langamento da 1.2 edicdo, referimos que este Guia
seria atualizado anualmente, pelo que agora nos congratulamos com o
lancamento desta 3.% edicGo, relativa ao ano de 2012.

A publicagdo regular deste Guia Prdtico representa um elemento
crucial na Campanha de Informacdo e Educacdo sobre a Luta contra
a Dopagem no Desporto langada pela ADoP, denominada “Juntos
Ser@+Fdcil”, pois constitui um excelente meio de informagdo para
todos os que tém um papel a desempenhar no combate ¢ dopagem.

Lamentavelmente, existem ainda violagGes de normas antidopagem
relacionadas com atitudes de negligéncia consciente ou inconsciente
por parte dos praticantes desportivos e de membros do seu pessoal de
apoio, que poderiam ter facilmente sido evitadas:

» Praticantes desportivos que tém casos positivos resultantes
da utilizagGo de suplementos nutricionais porque confiaram
em informagdes disponibilizadas na internet ou fornecidas por
funciondrios de lojas de produtos dietéticos ou de grandes
superficies comerciais;

» Praticantes desportivos ou representantes de clubes que
negligenciaram a obrigagdo de enviar informacGo regular e
atualizada no Gmbito do sistema de localizacGo dos praticantes
desportivos, acumulando assim 3 incumprimentos num perfodo de
18 meses, dando lugar a uma viola¢@o de norma antidopagem;

» Praticantes desportivos que ndo informaram os seus médicos
assistentes sobre a sua condi¢gdo de desportistas, ou médicos
que mesmo informados desse fato, ndo levaram em conta a
necessidade de solicitar uma autorizagdo de utilizagdo terapéutica
para substdncias ou métodos proibidos, conduzindo @ verificagdo
de violagBes de normas antidopagem.

A leitura deste Guia Prdtico pode ajudar a evitar muitos destes
problemas, que ndo sdo desejdveis na luta contra a dopagem.



Esta nova edi¢do do Guia Prdtico, para além da informagdo que foi
disponibilizada na edicdo de 2011 e das respetivas atualizagdes, seja
no que diz respeito a Lista de Substéncias e Métodos Proibidos em
vigor para 2012 e as determinacdes da ADoP para a solicitacdo de
autorizagdo de utilizagdo terapéutica, seja quanto aos medicamentos
que entraram ou safram do mercado, contém ainda algumas alteragdes
visando uma otimiza¢do da informagdo disponibilizada, como por
exemplo relativamente ao Passaporte Bioldgico, ao Sistema de
Localizac@o do praticante desportivo e aos suplementos nutricionais.

Saudamos uma vez mais o interesse manifestado pela UBM Medica
Portugal na produgdo de mais uma edigdo do Guia Prdtico, que
esperamos se mantenha como um instrumento importante na luta pela
defesa da verdade desportiva e da sadde dos praticantes desportivos,
pois tal poderd comprovar que “Juntos Serd+Fdcil”.

A

s

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 implementado pela
Agéncia Mundial Antidopagem (AMA) para harmonizar as politicas e regulamen-
tacdes 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 Antidopagem,
as Normas Internacionais e os Modelos de Boas Praticas. Os documentos dos
primeiros dois niveis — o Cédigo e as Normas Internacionais — sdo de aplicagéo
obrigatdria para todos os signatarios do Cédigo. Ja os documentos de nivel 3
- 0s Modelos de Boas Praticas — tém a sua aplicagao recomendada pela AMA,
mas néo séo de aplicagéo obrigatdria.

Um dos avancos mais significativos até a data na luta contra a dopagem no
Desporto foi a redagéo, aprovagao e implementacdo de um conjunto harmonizado
de normas antidopagem com aplicagao universal — o Cédigo Mundial Antidopagem.

O Cédigo é o documento nuclear que possibilita o enquadramento para uma har-
monizagao 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 internacio-
nais, destinadas a harmonizar diferentes areas da luta contra a dopagem no des-
porto: o controlo de dopagem, a atividade dos laboratérios antidopagem, as au-
torizacdes de utilizagdo terapéutica, a Lista de Substancias e Métodos Proibidos
e a protecao da privacidade e da informacao pessoal dos praticantes desportivos.

Esta harmonizagdo teve como objetivo corrigir dificuldades que se levantavam
em resultado de um esforgo na luta contra a dopagem que se caracterizava por
ser pouco coordenado e eficaz entre os diversos parceiros, nomeadamente as
que resultavam da escassez de recursos atribuidos a investigagéo, aos progra-
mas de informacao e educacéo 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 violagdes de
normas antidopagem.

Desde a sua entrada em vigor em 1 de janeiro de 2004, o Cddigo revelou ser
um instrumento poderoso e eficaz na harmonizacao dos esforgos na luta contra
a dopagem, no mundo inteiro. Este facto traduziu-se na aceitagdo generaliza-
da do Cédigo pela esmagadora maioria dos governos dos diferentes paises e
das varias modalidades desportivas e também pela crescente jurisprudéncia
emanada do Tribunal Arbitral do Desporto (TAD), suportando os principios esta-
belecidos no Cédigo.

A adogédo do Codigo levou a varios avancgos significativos na luta global contra a
dopagem no desporto, incluido a formalizacdo de diversas normas, bem como
uma clarificagcdo das responsabilidades dos diversos intervenientes.

Por outro lado, o Cédigo introduziu o conceito de violagdes de normas antidopa-
gem “ndo analiticas”, significando que se passou a poder sancionar casos em que
existem evidéncias de uma violagdo de normas antidopagem que ndo passam ape-
nas por um resultado analitico positivo na sequéncia de um controlo de dopagem.

Tendo por base a experiéncia adquirida nos primeiros anos de aplicagdo do
Cédigo e tendo em vista o aperfeicoamento dos programas antidopagem a nivel
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mundial, a AMA iniciou em 2006 um processo alargado de consultas para uma
revisao profunda das disposi¢coes do Codigo.

Na sequéncia deste processo de consultas, que foi composto por 3 fases e
que implicou a publicagao de varias propostas preliminares, a versao revista do
Cadigo foi adotada 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. Esta versao
revista do Cédigo entrou em vigor em 1 de janeiro de 2009.

A revisdo do Cddigo traduziu-se na disponibilizacdo de uma ferramenta ainda
mais forte, eficaz e flexivel, que assegura a todos os praticantes desportivos que
podem beneficiar dos mesmos direitos no que diz respeito a luta contra a do-
pagem, independentemente da modalidade que praticam e do pais em que sédo
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 planificagao de perio-
dicidade anual, estabelecida e aplicada pela ADoP segundo o seu quadro de
competéncias legais, em que sdo englobadas as agdes de controlo de dopagem
a realizar em competicao e fora de competicédo para todas as modalidades des-
portivas incluidas no PNA desse ano.

O objetivo do PNA é planear e implementar uma distribuicao isenta e racional
de controlos de dopagem. As acdes de controlo de dopagem tém por objeto
as modalidades desportivas organizadas no ambito das federagdes nacionais
titulares do estatuto de utilidade publica desportiva (UPD) ou outras entidades,
estas, mediante protocolo estabelecido com a ADoP.

O PNA é elaborado de acordo com as propostas enviadas a ADoP por cada uma
das federacdes desportivas, propostas essas que sao posteriormente analisadas
tendo em vista definir o nimero ideal de amostras a recolher em cada uma das
modalidades. Para esse efeito, as modalidades séo distribuidas anualmente por
3 grupos de risco, utilizando uma série de critérios, nomeadamente atendendo
ao respetivo historial em termos de violagdes de normas antidopagem. O nimero
ideal de amostras a recolher em cada modalidade tem também em consideragao
0 numero de praticantes juniores e seniores filiados no ano transato, bem como
um fator de ponderagéo especifico para cada um dos grupos de risco.

SISTEMA DE LOCALIZACAO
DO PRATICANTE DESPORTIVO

O Sistema de Localizagdo do Praticante Desportivo e o respetivo Grupo Alvo,
criados pelo artigo 7.° da Lei n.° 27/2009, de 19 de junho, e regulados nome-
adamente pelos artigos 4.° a 10.° da Portaria n.° 1123/2009, de 1 de outubro,
destinam-se a facilitar a Autoridade Antidopagem de Portugal a localizagéo de
um conjunto restrito de praticantes desportivos de elevado nivel competitivo
para efeitos de realizagdo de controlos de dopagem fora de competicéo.

Apresentam-se abaixo um conjunto de perguntas e respostas sobre o Sistema
de Localizacao, como forma de melhor esclarecer o seu funcionamento:

MODALIDADES INDIVIDUAIS:

P: Porque é que os praticantes desportivos tém de disponibilizar informacdo
relativa a sua localizagéo?

R: Sdo vérias as substancias e métodos proibidos cuja detecdo sé é possivel
com a realizagao de controlos fora de competicao. Por isso, estes controlos sdo
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uma das estratégias mais importantes para garantir a protegdo da saude dos
praticantes desportivos e para manter o desporto livre de praticas de dopagem.
Para a sua realizacdo é fundamental, no entanto, que as organizagdes antidopa-
gem consigam localizar os praticantes desportivos.

A versdo do Codigo Mundial Antidopagem que entrou em vigor em 1 de janei-
ro de 2009 criou um conjunto de novas regras para esse efeito. Destaca-se a
obrigagéo, para determinados praticantes desportivos de alto nivel competitivo,
de comunicar a sua organizagao antidopagem um periodo diario de 60 minutos,
durante o qual podem ser submetidos a controlos de dopagem num determina-
do local. Compete as organizagdes antidopagem selecionar quais os pratican-
tes desportivos sob a sua jurisdicéo que séo integrados nesse sistema, definin-
do assim o seu Grupo Alvo. Em Portugal, a Lei n.° 27/2009, de 19 de junho, e
a Portaria n.° 1123/2009, de 1 de outubro, diplomas que estabeleceram o novo
regime juridico da luta contra a dopagem no desporto, permitindo a criagao do
sistema de informacao sobre a localizagéo dos praticantes desportivos da ADoP
e do respetivo Grupo Alvo.

P: Nédo seria mais simples ter um contacto de telemével para localizar os praticantes
desportivos quando se pretendesse localizd-los para um controlo de dopagem?

R: Sem a informacéo relativa a localizagdo, ndo seria possivel ao Médico
Responsavel pelo Controlo de Dopagem (MRCD) da ADoP localizar os pratican-
tes desportivos para a realizagdo de controlos fora de competigdo. De acordo
com a legislagado em vigor, os controlos de dopagem tém de ser realizados sem
aviso prévio, para evitar uma eventual manipulacdo das amostras. Esse facto
afasta a possibilidade do recurso ao telemével para tentar localizar os pratican-
tes desportivos.

P: Quais s@io os praticantes desportivos que tém de disponibilizar informacdo
relativa ao Sistema de Localizagdo?

R: Sao os praticantes desportivos que estédo incluidos no Grupo Alvo de uma
organizacao antidopagem (organizagédo nacional antidopagem ou federacgéo in-
ternacional). Pode consultar a atual composi¢édo do Grupo Alvo da ADoP na area
dedicada a luta contra a dopagem do sitio internet do Instituto do Desporto de
Portugal, IP ( www.idesporto.pt ) - Antidopagem - Grupo Alvo.

Praticantes registados z:,agf.?:;eﬂ‘r,zgfetﬂ?:
(A Federacao Internacional

Federacao
Internacional

ADoP

Os praticantes desportivos que ja pertencem ao Grupo Alvo da sua federacao
internacional ndo necessitam remeter a sua informacéo relativa ao Sistema de
Localizagdo a ADoP, devendo contudo informar esta Autoridade da sua inclu-
sdo, permanéncia e exclusdo do Grupo Alvo da federagdo internacional.

P: Os praticantes desportivos que residem no estrangeiro, devem enviar a
informacdo relativa ao Sistema de Localizagéo a ADoP?

R: Sim. Todos os praticantes desportivos notificados da sua incluséo no Grupo
Alvo de praticantes desportivos da ADoP devem enviar a informacéo, indepen-
dentemente do local onde residem. A ADoP tem a capacidade de realizar con-
trolos de dopagem fora de competi¢éo no estrangeiro.

P: Caso um praticante desportivo seja notificado de que jé néio estd registado no
Grupo Alvo de uma federacdo internacional, como deve proceder?

R: Deve informar a ADoP e sua federagdo nacional desse facto, porque prova-
velmente cumprira os critérios para ser incluido no Grupo Alvo da ADoP.
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P: Durante quanto tempo se deve enviar a informacdo relativa ao Sistema de
Localizagdio?

R: Até que a ADoP notifique o praticante desportivo de que ja ndo esté incluido
no Grupo Alvo. Caso contrario, o praticante desportivo deve continuar a enviar
essa informacao trimestralmente a ADoP.

P: Pode delegar-se noutra pessoa o envio da informacdo relativa ao Sistema de
Localizagdo?

R: Sim, mas o praticante desportivo serd sempre o Unico responsavel pela in-
formagéo enviada, ou por eventuais omissdes ou atrasos no envio da mesma.

P: Qual é o nivel de detalhe relativamente a informacdo a disponibilizar?

R: O praticante desportivo deve indicar, para cada um dos dias do trimestre,
um periodo de 60 minutos associado a uma localizagao devidamente identifica-
da onde permanecera durante esse periodo, disponivel para ser eventualmente
submetido a um controlo de dopagem fora de competicdo. No minimo, tera de
ser indicado o local de residéncia permanente, os locais de treino habituais e os
respetivos horarios, bem como o periodo de 60 minutos para cada um dos dias
do trimestre. Se aplicavel, deve também indicar locais de residéncia temporaria
e/ou os planos de viagens e de competi¢des previstos, detalhando os respetivos
locais de alojamento. Esta informagéo possibilita que um MRCD possa localizar
o praticante desportivo em cada um dos dias do ano. E também fundamental
atualizar atempadamente essa informagao sempre que se prevejam alteragoes.

P: Porque é necessdrio preencher e enviar @ ADoP a Declaracéo de Autorizacdo de
Utilizacdo de Dados Pessoais?

R: A legislacao nacional relativa a protecdo de dados pessoais obriga a que qual-
quer entidade que processe dados pessoais tenha de obter uma declaragdo que
inclua as condigdes inerentes a esse tratamento e a respetiva autorizacao do
titular dos dados. A declaracdo encontra-se disponivel em www.idesporto.pt, >
Antidopagem -> Sistema de Localizagéo e s6 tem que ser enviada a ADoP uma
Unica vez, no inicio do envio da informagéo relativa ao Sistema de Localizagao.

P: Se estd de férias ou lesionado, o praticante desportivo deve continuar a enviar a
informacdo relativa ao Sistema de Localizac@o?

R: Sim. O periodo de 60 minutos associado a uma localizagéo terd sempre de
ser comunicado, porque a ADoP pode decidir realizar controlos de dopagem
fora de competigdo nesses casos, em circunstancias excecionais.

P: Nos desportos em que é dificil definir um local para o periodo de 60 minutos,
por exemplo porque os locais de treino podem variar em funcdo das condicdes
climatéricas, como proceder?

R: O mais adequado sera escolher um periodo de 60 minutos cedo pela manha
ou a noite e associar a esse periodo o seu local de residéncia. O periodo de 60
minutos pode ser definido entre as 6 horas e as 23 horas.

P: Com que frequéncia se deve disponibilizar a informacéo relativa ao Sistema de
Localizagdo?
R: A informagdo deve ser submetida trimestralmente:

» 1.° Trimestre: 1 de janeiro a 31 de marco (data limite de envio: 24 horas do dia
31 de dezembro)

» 2.° Trimestre: 1 de abril a 30 de junho (data limite de envio: 24 horas do dia
31 de margo)

» 3.° Trimestre: 1 de julho a 30 de setembro (data limite de envio: 24 horas do
dia 30 de junho)

» 4.° Trimestre: 1 de outubro a 31 de dezembro (data limite de envio: 24 horas
do dia 30 de setembro)
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P: Deve ser enviada a informagdo relativa ao Sistema de Localizagéio mesmo se jd
terminou o prazo?

R: Sim. O envio fora de prazo corresponde a um eventual incumprimento no
ambito do Sistema de Localizagdo. No entanto, o envio fora do prazo podera
ser considerado como uma falta menos grave do que a auséncia de envio, no
ambito de um eventual procedimento disciplinar.

P: Onde se podem obter os formuldrios para submeter a informacéo a ADoP?

R: Os formulérios estdo disponiveis na area dedicada a luta contra a dopagem
do Instituto do Desporto de Portugal, IP ( www.idesporto.pt) - Antidopagem >
Sistema de Localizag&o.

Os formularios para as modalidades individuais estdo disponiveis em dois mo-
delos, um que pode ser impresso para ser preenchido manualmente e outro que
pode ser diretamente preenchido e enviado através do computador.

P: De que formas se podem enviar os formuldrios @ ADoP?

R: Os formularios de localizagdo podem ser enviados a ADoP recorrendo a uma
das seguintes vias: e-malil ( slocalizacao@idesporto.pt ); Fax (21 797 75 29), ou
Correio (Autoridade Antidopagem de Portugal, Av. Prof. Egas Moniz (Estadio
Universitario), 1600-190 Lisboa).

P: A Agéncia Mundial Antidopagem disponibiliza uma plataforma eletrénica
que permite submeter a informacéo relativa ao Sistema de Localizacdo. Posso
recorrer ao sistema ADAMS (Anti-Doping Management System) para esse efeito?
R: A utilizagdo do ADAMS depende de uma autorizagao especifica da Comisséo
Nacional de Protecdo de Dados (CNPD). Embora essa autorizagdo tenha sido
atempadamente solicitada pela ADoP, nédo foi ainda concedida, pois a CNPD
aguarda o posicionamento sobre esta matéria do “Grupo de Trabalho do Artigo
297, entidade que funciona junto da Comisséo Europeia.

P: Como se podem enviar alteracdes @ informacéo prestada no formuldrio de
localizagéo?

R: Sempre que se verifiquem alteragdes a informagéo inicialmente prestada, es-
tas devem ser comunicadas a ADoP o mais rapidamente possivel e até 24 horas
antes da sua verificagdo. Essa informagéo deve ser enviada a ADoP preferen-
cialmente por e-mail ( slocalizacao@idesporto.pt ). Nao sendo possivel o envio
por esse meio, as atualizagdes devem ser remetidas a ADoP por qualquer das
vias ja acima indicadas.

Para alteracdes pontuais ndo é necessario o envio de um novo formulério, bas-
tando a comunicagéo da alteragéo por escrito. Para alteragcdes substanciais, é
necessario o envio de um novo formulario.

P: Como se podem comunicar @ ADoP alteragdes de ultima hora?

R: Consideram-se alteragdes de Ultima hora as que ocorram nas préximas 24
horas. Nessas situagdes excecionais, pode ser enviada uma mensagem SMS
por telemoével para o n.° 4901 com o seguinte formato obrigatério:

adop “Nome do praticante” — “Modalidade” — texto livre sobre a alteragéo

As mensagens corretamente enviadas receberdo como resposta uma mensa-
gem automatica, confirmando a sua rececgéo.

P: Quem pode aceder @ informacdo relativa ao Sistema de Localizagdo?

R: A informacéo relativa ao controlo de dopagem pode ser eventualmente cedi-
da a entidades publicas e privadas que participem na luta contra a dopagem no
desporto, desde que para tal sejam respeitadas as disposicoes da Lei n.° 67/98,
de 26 de outubro (Lei da Protegdo de Dados Pessoais) e que a entidade ou o
pais para onde sejam transferidas assegurem um nivel de protecdo adequado.
O artigo 14.3 do Cédigo Mundial Antidopagem é muito claro quanto a confiden-
cialidade a que esta sujeita a informacéo relativa ao Sistema de Localizagdo:
“Esta informagdo sera mantida na mais estrita confidencialidade em todos os
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momentos; sera utilizada exclusivamente para efeitos de planeamento, coorde-
nacé&o e realizagdo de controlos de dopagem; e sera destruida quando deixar de
ser relevante para esses efeitos.”

P: 0 que sucede se for atribuido um eventual incumprimento ao Praticante
Desportivo?

R: Verificado um eventual incumprimento, seja por nédo ter enviado dentro do
prazo a sua informagéo relativa a localizagao ou seja por um controlo declarado
como nao realizado, o praticante desportivo recebera duas notificagdes. Num
primeiro momento, é notificado pela ADoP do eventual incumprimento e é infor-
mado que tem a possibilidade de enviar a ADoP uma resposta por escrito, caso
considere que a falta se deve a motivos atendiveis. A justificagdo sera avaliada
pela Comissédo de Avaliagdo do Sistema Informagédo sobre a Localizagdo da
ADoP. A Comissao, composta por um jurista, por um MRCD e por um ex-pra-
ticante desportivo de alto rendimento, avaliard os argumentos apresentados e
emitird um parecer para o Presidente da ADoP, que decidira se os factos con-
substanciam ou ndo um incumprimento. Num segundo momento, o praticante
desportivo sera notificado relativamente a decisao final do Presidente da ADoP
quanto ao incumprimento.

P: Se o praticante desportivo ndo disponibilizar a informagéo relativa ao
Sistema de Localizacdo, ou se ndo comunicar atempadamente as alteracdes a
informacdo inicialmente disponibilizada, pode ser sujeito a sangées?

R: A auséncia do envio dentro do prazo estabelecido, ou o envio de informagéo
incorreta, por trés vezes no espago de 18 meses consecutivos, sem justificagdo
vélida e ap6s ter sido devidamente notificado pela ADoP em relagédo a cada uma
das faltas, constitui uma violagdo de norma antidopagem cujo sancionamento
esta previsto na lei: tratando-se de uma primeira infragdo, o praticante é san-
cionado com pena de suspenséo por um periodo de 2 a 8 anos; tratando-se de
uma segunda infragéo, o praticante é sancionado com pena de suspenséo por
um periodo de 15 a 20 anos.

P: O que sucede se o praticante desportivo néio se encontrar no local que
indicou durante o periodo obrigatério de 60 minutos e se durante esse periodo
um MRCD da ADoP o tentar controlar?

R: Ser-lhe-& atribuido um controlo declarado como néo realizado, o que corres-
ponde a um eventual incumprimento no ambito do Sistema de Localizagdo do
Praticante Desportivo. Se o MRCD tentar localizar o praticante desportivo fora do
periodo de 60 minutos no seu local de treino, por exemplo, e ndo o encontrar, esse
facto nunca sera considerado como um controlo declarado como néo realizado.

P: O praticante desportivo tem de permanecer no local que indicou para o
periodo de 60 minutos durante todo esse periodo?

R: Sim. O MRCD pode apresentar-se no local em qualquer momento dentro do
periodo de 60 minutos. Se o praticante desportivo néo for localizado, ser-lhe-a
atribuido um controlo declarado como néo realizado.

P: 0 praticante desportivo pode recusar submeter-se a um controlo de dopagem
se 0 MRCD o localizar num momento fora do periodo de 60 minutos que definiu?
R: Ndo. Uma recusa a um controlo de dopagem é uma violagado de norma an-
tidopagem grave. Ser notificado fora desse periodo para a realizacdo de um
controlo de dopagem é perfeitamente normal.

P: S6 os praticantes desportivos que estdo registados no Grupo Alvo s@o
submetidos a controlos fora de competicéo?

R: Ndo. Qualquer praticante desportivo filiado numa federagédo desportiva in-
tegrada no Programa Nacional Antidopagem (federagdes com o estatuto de
Utilidade Publica Desportiva) pode ser submetido a controlos de dopagem em
competigdo ou fora de competicéo.
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P: Onde se pode obter mais informacdo sobre o Sistema de Localizacdo do
Praticante Desportivo?

R: Pode obter-se mais informagédo, nomeadamente sobre os direitos e deveres
que dele resultam para os praticantes desportivos registados no Grupo Alvo da
ADoP, na area dedicada a luta contra a dopagem do Instituto do Desporto de
Portugal, IP ( www.idesporto.pt - Antidopagem -> Sistema de Localizago).

O Sistema de Localizagdo apresenta para as modalidades coletivas algumas
particularidades, que cumpre também esclarecer. Abaixo apresentam-se um
conjunto de perguntas e respostas relativamente a esses aspetos:

MODALIDADES COLETIVAS:

P: Quais sdo as equipas que tém de disponibilizar informacdo relativa ao
Sistema de Localizac¢@o?

R: S&o as equipas incluidas no Grupo Alvo da ADoP. Pode consultar a compo-
sicdo do Grupo Alvo da ADoP na éarea dedicada a luta contra a dopagem do
sitio da internet do Instituto do Desporto de Portugal, IP ( www.idesporto.pt) >
Antidopagem > Grupo Alvo.

As equipas que ja pertencem ao Grupo Alvo da sua federacdo internacional
ou continental ndo necessitam remeter a informacgéo relativa ao Sistema de
Localizagdo a ADoP, devendo contudo informar esta Autoridade da sua inclu-
sdo, permanéncia e exclusdo do Grupo Alvo da federagdo internacional.

P: E possivel enviar a informacdo para o conjunto dos elementos da equipa?

R: Nas modalidades coletivas, os praticantes desportivos cujas equipas estéo
incluidas no Grupo Alvo da ADoP podem delegar num representante do seu clu-
be ou sociedade anénima desportiva a responsabilidade pelo envio a ADoP da
informagao relativa ao Sistema de Localizagao e das respetivas atualizagdes. De
acordo com a legislagao em vigor, esta delegacéo presume-se nas modalidades
coletivas, a menos que os praticantes desportivos informem a ADoP, por escrito,
do contrario. Na area dedicada a luta contra a dopagem do sitio da internet do
Instituto do Desporto de Portugal, IP ( www.idesporto.pt - Antidopagem ->
Sistema de Localizagao) estédo disponiveis formularios especificos para o envio
da informacéo relativa ao Sistema de Localizagdo para as modalidades coletivas.

P: Se o praticante desportivo de uma modalidade coletiva estd incluido no
Grupo Alvo da ADoP por ser praticante desportivo de alto rendimento, mas se
a sua equipa néo estd incluida no Grupo Alvo da ADoP, como deve proceder?

R: Nesses casos, o praticante desportivo deve enviar a sua informacéo relati-
va ao Sistema de Localizacdo utilizando os formularios para as modalidades
individuais, disponiveis em: www.idesporto.pt > Antidopagem -> Sistema de
Localizago.

P: Para os praticantes desportivos de modalidades coletivas, qual é o nivel de
detalhe relativamente a informacdo a disponibilizar?

R: A equipa deve indicar um periodo de 60 minutos, associado a uma localizagéo
devidamente identificada onde permanecera durante esse periodo, estando os
respetivos praticantes desportivos disponiveis para serem eventualmente subme-
tidos a um controlo de dopagem fora de competicdo. No minimo, terdo de ser
indicados os locais de treino habituais e os respetivos horarios e o periodo de 60
minutos para cada um dos dias em que a equipa tem atividades. Se aplicavel,
devem também ser indicados os planos de viagens e de competigGes previstos,
detalhando os respetivos locais de alojamento. E também fundamental atualizar
atempadamente essa informagao, sempre que se prevejam alteracdes.

P: Se o inicio do trimestre coincide com um periodo de férias e ndo estd ainda
definido o calenddrio de atividades da equipa, como proceder?

R: Nesses casos, esse facto deve ser comunicado a ADoP por escrito, antes do
final do prazo para o envio da informagéao relativa ao trimestre em causa. Uma
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vez definido o referido calendario, o formulario de localizagdo da equipa deve
ser enviado a ADoP o mais rapidamente possivel e sempre antes das 24 horas
que antecedem o inicio das atividades.

P: Se o representante do clube ou da sociedade anénima desportiva designado
para enviar @ ADoP a informacdo relativa ao Sistema de Localizagéio ndo o fizer
corretamente, como proceder?

R: Os praticantes desportivos devem comunicar a ADoP por escrito que preten-
dem passar a enviar individualmente a sua informagéo relativa ao Sistema de
Localizagéo, afastando assim a presuncgdo que resulta da legislagdo em vigor.

P: Se o representante do clube ou da sociedade anénima desportiva ndo
enviar atempadamente a informacdo relativa ao Sistema de Localizagéo, os
praticantes desportivos podem ser sancionados?

R: Sim. Os praticantes desportivos podem ser sancionados, pois sdo sempre
os Ultimos responsaveis pela informacao enviada, ou por eventuais omissdes
ou atrasos no envio da informagéo. Para além disso, a equipa pode igualmente
ser sancionada.

P: Caso uma equipa seja notificada de que jé néio estd integrada no Grupo Alvo
de uma federacdo internacional, como deve proceder?

R: Deve informar a ADoP e sua federagdo nacional desse facto, porque prova-
velmente cumprira os critérios para que a equipa seja incluida no Grupo Alvo
da ADoP.

P: 0 que sucede se for atribuido um eventual incumprimento @ equipa?

R: Verificado um eventual incumprimento, seja por nédo ter enviado dentro do
prazo a informacéo relativa a localizagdo ou seja por um controlo declarado
como ndo realizado, o representante legal do clube recebera duas notificagoes.
Num primeiro momento é notificado pela ADoP do eventual incumprimento
e informado de que tem a possibilidade de enviar a ADoP uma resposta por
escrito, caso considere que a falta se deve a motivos atendiveis. A justifica-
céo sera avaliada pela Comissdo de Avaliagdo do Sistema Informagéo sobre
a Localizagdo da ADoP. A Comissédo, composta por um jurista, por um MRCD
e por um ex-praticante desportivo de alto rendimento, avaliard os argumentos
apresentados e emitira um parecer para o Presidente da ADoP, que decidira se
os factos consubstanciam ou ndo um incumprimento. Num segundo momento,
serd notificado o representante legal do clube e os praticantes desportivos re-
lativamente a decisdo final do Presidente da ADoP quanto ao incumprimento.

P: Se a equipa ndo disponibilizar a informacdo relativa ao Sistema de
Localizagdo, ou se ndo comunicar atempadamente as alteragdes a informagéo
inicialmente disponibilizada, pode ser sujeita a sancdes?

R: A auséncia do envio dentro do prazo estabelecido, ou o envio de informagéo
incorreta, por trés vezes no espago de 18 meses consecutivos, sem justificagdo
vélida e ap6s ter sido devidamente notificado pela ADoP em relagdo a cada uma
das faltas, constitui uma violagdo de norma antidopagem cujo sancionamento
esta previsto na lei: tratando-se de uma primeira infragéo, o praticante é san-
cionado com pena de suspenséo por um periodo de 2 a 8 anos; tratando-se de
uma segunda infracdo, o praticante é sancionado com pena de suspenséo por
um periodo de 15 a 20 anos.

PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE
AMOSTRAS DE URINA E DE SANGUE NO
AMBITO DE CONTROLOS DE DOPAGEM

Os controlos de dopagem representam a vertente de carater mais dissuasor da
luta contra a dopagem. Os controlos de dopagem recorrem a recolha de amos-
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tras de urina ou de sangue aos praticantes desportivos, amostras essas que
sd@o submetidas a andlises laboratoriais especificas, realizadas por laboratérios
acreditados para o efeito pela AMA, visando a detecao de substancias e méto-
dos proibidos previstos na Lista de Substancias e Métodos Proibidos em vigor.
Ja a deteg@o do alcool, substancia que é proibida em competi¢do em algumas
modalidades, é realizada através do método de andlise expiratéria. Os controlos
de dopagem podem ocorrer em competi¢édo e fora de competigéo.

Os controlos de dopagem em competi¢cdo visam a detecdo de substancias e
métodos proibidos em competicédo previstos na Lista de Substancias e Métodos
proibidos. Os critérios de selegdo dos praticantes desportivos a submeter a
controlo de dopagem em competicdo variam de federagéo para federagéo, mas
podem ser o sorteio, a classificagdo na competicdo ou um sistema misto. No
entanto, os MRCD da ADoP tém autoridade para selecionar para controlo quais-
quer praticantes desportivos que durante a competigéo evidenciem sinais que
indiciem praticas de dopagem. Por outro lado, e face a legislagédo atualmente
em vigor, os resultados desportivos considerados como recordes nacionais sé
podem ser homologados quando os praticantes desportivos que os tenham ob-
tido sejam submetidos ao controlo de dopagem na respetiva competigéo ou, em
caso de justificada impossibilidade, dentro das 24 horas subsequentes.

Os controlos de dopagem fora de competicdo sdo justificados pelo uso de
substancias e métodos proibidos que, pela sua natureza, ja ndo sdo possiveis
de detetar quando a competicdo se verifica. O uso de hormonas peptidicas
ou de fatores de crescimento, por exemplo, correspondem a casos em que as
janelas de detegao para essas substancias se encerram muitas vezes antes do
periodo da competicdo. Isso criou a necessidade de alargar o &mbito do con-
trolo de dopagem para além da competicao propriamente dita. Atualmente, os
praticantes desportivos podem ser controlados em qualquer altura e em qual-
quer lugar, seja nos seus locais habituais de treino, seja nas suas residéncias,
em periodo de férias, respeitando no entanto os elementares principios relacio-
nados com a sua privacidade.

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

No ambito da ADoP, compete a Estrutura de Suporte ao Programa Antidopagem
(ESPAD) assegurar os servigcos administrativos e logisticos necessarios a imple-
mentacdo do Programa Nacional Antidopagem, nomeadamente o planeamento
e realizacdo dos controlos de dopagem. Parte essencial do Sistema de Gestédo
de Qualidade da ESPAD, os procedimentos e instrucdes técnicas relativos a
colheita de amostras de urina e/ou de sangue para controlos de dopagem ga-
rantem o estrito cumprimento 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

SELECAOQ DOS PRATICANTES DESPORTIVOS

A selecdo dos praticantes desportivos é baseada nos requisitos estabelecidos
pela organizagéo antidopagem responsavel. A selecao pode proceder-se de trés
formas: aleatoriamente, com base em critérios pré-definidos (ex: a classificagao
nas provas) ou sob a forma de controlos dirigidos.

NOTIFICACAQ

Um MRCD ou uma escolta notificardo o praticante desportivo de que foi selecio-
nado para controlo de dopagem. Geralmente, esta notificagdo é realizada pesso-
almente. A identificagdo oficial do MRCD ou da escolta e a autoridade segundo
a qual o controlo ira ser realizado serdo apresentadas ao praticante desportivo.
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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 formu-
lario de notificagéo, confirmando que foi notificado para controlo de dopagem.

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

APRESENTACAOQ NA ESTACAO DE CONTROLO DE DOPAGEM

O praticante desportivo deve apresentar-se na Estagao de Controlo de Dopagem
apos ter sido notificado. O MRCD pode autorizar o praticante desportivo a atra-
sar a sua chegada a Estagdo de Controlo de Dopagem, permitindo-lhe assim
participar em atividades como por exemplo uma conferéncia de imprensa ou
completar uma sessao de treino; no entanto, o praticante desportivo serd acom-
panhado em permanéncia pelo MRCD ou por uma escolta desde o momento da
notificagdo até a conclusdo do procedimento de colheita de amostras.

O praticante desportivo sera solicitado a apresentar uma identificagdo com fo-
tografia e tera a possibilidade de se hidratar. Os praticantes desportivos séo
responsaveis pelo que decidirem beber. Podem beber as suas préprias bebidas
ou escolher de entre um conjunto de bebidas seladas, sem cafeina ou alcool.

SELECAO DO VASO COLETOR

E dada ao praticante desportivo a possibilidade de escolher de entre um con-
junto de vasos coletores selados. O praticante desportivo verificara se o equipa-
mento estd intacto e se ndo foi adulterado. O praticante desportivo deve manter
0 vaso coletor sob controlo permanente.

FORNECIMENTO DA AMOSTRA

Apenas o praticante desportivo e o MRCD poderao permanecer no lavabo duran-
te a emissédo da amostra. Os praticantes desportivos menores de idade ou porta-
dores de deficiéncia poderdo também ter um representante presente no lavabo.
No entanto, este representante ndo podera observar diretamente o ato de micgao,
confirmando apenas que o MRCD observa o ato de micgéo de forma correta.

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

Os praticantes desportivos deverdo manter a amostra sob o seu controlo duran-
te todo o procedimento, exceto se 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 observagao direta. Se a quantidade de amostra
colhida ndo cumprir este requisito, o praticante desportivo prosseguira com o
fornecimento de uma ou mais amostras adicionais.

SELECAO DO KIT DE COLHEITA DE AMOSTRAS

Se o praticante desportivo disponibilizou o volume adequado de urina, tera a
possibilidade de escolher um kit de colheita de amostras de entre um conjunto
de kits selados. O praticante desportivo verificard que o kit esta intacto e que
nado sofreu qualquer adulteracdo. O praticante desportivo abrira entdo o kit e
confirmara que os nimeros de cédigo sao idénticos em ambos os frascos, nas
tampas e nos contentores.

DIVISAO DA AMOSTRA

O praticante desportivo dividird a amostra, vertendo a urina pessoalmente, ex-
ceto quando se torne necessario prestar auxilio a um praticante desportivo por-
tador de deficiéncia.
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O praticante desportivo verterd o volume requerido de urina no frasco “B”. A
urina remanescente serd vertida no frasco “A”. Sera solicitado ao praticante que
deixe uma pequena quantidade de urina no vaso coletor, para que o MRCD pos-
sa medir a densidade especifica da amostra, de acordo com as especificagdes
indicadas pelo laboratério.

ENCERRAMENTO DAS AMOSTRAS

O praticante desportivo encerrara entdo os frascos “A” e “B”. O representante
do praticante e o MRCD verificardo se ambos os frascos foram devidamente
encerrados.

MEDICAO DA DENSIDADE ESPECIFICA

O MRCD mede a densidade especifica da amostra recorrendo a urina residual dei-
xada no vaso coletor. Os valores obtidos s&o registados no formulario do controlo
de dopagem. Se a amostra ndo cumprir os requisitos estabelecidos relativamente
a densidade especifica, o praticante desportivo podera ser solicitado a disponi-
bilizar amostras adicionais, conforme o requerido pela organizacao antidopagem.

PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DO CONTROLO DE DOPAGEM

E pedida ao praticante desportivo informagcéo relativa a toma de medicamentos,
receitados ou ndo receitados, bem como a relativa a suplementos que tenha
consumido recentemente. Essa informagao sera registada no formulario de con-
trolo de dopagem. O praticante desportivo tem o direito de registar comentarios
relativamente a forma como foi conduzida a sessdo de controlo de dopagem.
O praticante desportivo deve confirmar que toda a informacgéo no formulario de
controlo de dopagem esté correta, incluindo o nimero de cédigo da amostra.

ENVIO DAS AMOSTRAS PARA PROCEDIMENTO LABORATORIAL

As amostras s@o acondicionadas para transporte, sendo assegurada uma ade-
quada cadeia de custédia das mesmas. As amostras sdo entdo enviadas para
um laboratério acreditado pela AMA.

O laboratério acreditado pela AMA analisard a amostra respeitando o disposto
na Norma Internacional para Laboratérios da AMA e assegurara que a cadeia de
custodia da amostra € mantida permanentemente.

Nos controlos de dopagem podem igualmente ser recolhidas amostras de san-
gue. A recolha de amostras de sangue pode ter dois objetivos distintos:

Para a detecdo de determinadas substancias ou métodos proibidos, nome-
adamente a hormona do crescimento, as hemoglobinas sintéticas, transfu-
sdes homologas, e CERA. Neste caso, sdo recolhidas amostras A e B, como
sucede nos controlos com recolha de urina, recorrendo a contentores muito
semelhantes aos utilizados na urina, para garantir a inviolabilidade das amos-
tras. 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, em que é recolhida geralmente uma Unica amos-
tra de sangue, que é encerrada num contentor com caracteristicas especificas.

A grande maioria dos restantes procedimentos inerentes aos controlos de dopa-
gem com recolha de urina aplicam-se a recolha de amostras de sangue, nome-
adamente os que dizem respeito a selegédo dos praticantes desportivos, a noti-
ficac@o, a apresentagéo na estagédo de controlo de dopagem, a selecéo dos kits
de colheita de amostras, ao encerramento das amostras e ao preenchimento do
formulério 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.
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PROCEDIMENTOS ANALITICOS

Ao chegarem ao laboratério, as amostras sdo colocadas numa sala de rece-
¢éo que, de acordo com a Norma Internacional de Laboratérios da AMA, esta
situada fora da éarea laboratorial. Nessa sala, o responsavel pela recegdo das
amostras verifica se as amostras e a documentacdo que lhes esta associada
estdo conformes. No caso de existéncia de qualquer ndo conformidade que
possa por em causa a validade das amostras, isso conduzira a abertura de uma
ndo conformidade e a comunicagéo dessa informacéo ao cliente.

Ap6s verificar que as amostras e os documentos associados estdo conformes,
é-lhes atribuido um codigo laboratorial interno, sendo devidamente etiquetadas.
Os codigos das amostras, os cédigos internos de laboratério e toda a informagao
relevante associada as amostras sdo entdo introduzidos num sistema informati-
co de gestao de amostras. O responsavel pela rececdo das amostras procede a
abertura das amostras “A”, que seguem para a area laboratorial e armazena os
contentores contendo as amostras “B” em congeladores, a 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 realizagéo
dos procedimentos analiticos na amostra “A”, sendo posteriormente congeladas.

Apo6s a chegada da amostra “A” a area laboratorial, é retirada uma pequena porgéo
da mesma para a realizagéo de procedimentos pré-analiticos de verificagdo de pH
e da densidade urinaria, verificacdo da cor e estimagéo do volume da amostra.

Sé&o entdo retiradas diversas pequenas por¢des da amostra (aliquotas), que se-
guem para uma area onde vao ser realizados diversos procedimentos de pre-
paragao das amostras - procedimentos de extragdo - de modo a que o produto
resultante possa ser utilizado para os procedimentos analiticos.

Apos esta primeira fase de preparagéo, as aliquotas resultantes séo analisadas
em diversos screenings. Estes screenings, que tém como objetivo fazer uma
primeira avaliagdo das aliquotas de modo a verificar a existéncia de eventuais
casos suspeitos, sdo realizados por diversas metodologias analiticas, nomea-
damente métodos imunoldgicos, cromatografia liquida (HPLC), cromatografia
gasosa associada a espectrometria de massas (GC/MS) e cromatografia liquida
associada a espectrometria de massas (LC/MS).

No caso de se verificar em qualquer um dos screenings um caso suspeito, séo
preparadas novas aliquotas da amostra, que irdo ser submetidas a um proce-
dimento analitico de confirmagdo. Essa confirmacéo é realizada com metodo-
logias analiticas mais sofisticadas, nomeadamente cromatografia gasosa asso-
ciada a espectrometria de massas/massas (GC/MS/MS), cromatografia liquida
associada a espectrometria de massas/massas (LC/MS/MS) e espectrometria
de massas de razéo isotopica (IRMS). Se apds a realizagdo destes procedi-
mentos se confirmar a presenca de uma substancia proibida, havera que veri-
ficar-se se todos os procedimentos analiticos e os resultados obtidos estéo de
acordo com os critérios definidos na Norma Internacional de Laboratérios da
AMA. Tratando-se de uma substancia sujeita a limites de positividade, devera
verificar-se também se a concentragcédo encontrada apos subtragéo da incerteza
associada esta acima do referido limite de positividade.

Apos estas verificagdes procede-se a emissdo do relatério analitico, que sera
enviado pelo laboratério de forma confidencial e em simultaneo ao cliente, a
respetiva Federagéo Internacional e & Agéncia Mundial Antidopagem.

O praticante desportivo tem o direito de solicitar a realizagdo da analise da
amostra “B”, que durante todo este processo se manteve conservada a cerca de
-20° centigrados. O praticante desportivo tem também o direito de estar presen-
te na abertura da amostra “B” e pode indicar peritos técnicos para testemunhar
a realizagéo dos procedimentos analiticos. Apods a abertura da amostra “B” e de
retirada uma pequena porcao da mesma, a parte remanescente € novamente in-
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troduzida num contentor que sera selado. Deste procedimento é elaborada uma
ata de abertura e encerramento da amostra “B”, que sera assinada por todos
os presentes. No final da realizacado dos procedimentos analiticos, é elaborada
nova ata, que lavrard o que se passou na realizagdo da andlise da amostra “B”.
A ata sera assinada pelo diretor do laboratorio e também pelo perito ou peritos
indicados pelo praticante desportivo, se estiverem presentes. E entdo elaborado
um relatério analitico a ser enviado para as mesmas entidades. A entidade res-
ponsavel pela gestdo desse resultado enviara o relatério analitico das amostras
“A” e “B” e toda a documentacgao relevante para o 6rgao disciplinar a quem
compete a realizagcéo dos procedimentos disciplinares. O praticante desportivo
e/ou a entidade responsavel pela gestao dos resultados tem igualmente o direito
de solicitar ao laboratorio o processo analitico completo, de modo a que os seus
peritos possam verificar a conformidade de todos os procedimentos realizados.

Os laboratérios antidopagem realizam igualmente procedimentos analiticos em
amostras de sangue, que seguem procedimentos muito semelhantes aos rea-
lizados nas amostras de urina. Existem, no entanto, algumas especificidades,
nomeadamente ao nivel da conservagdo 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° centigrados, 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 detetada no sangue - a hormona de crescimento, através do re-
curso a métodos imunolégicos. Existem igualmente dois métodos de dopagem
- transfusGes homologas e hemoglobinas sintéticas — que s6 podem ser dete-
tadas no sangue através, respetivamente, de citometria de fluxo e de cromato-
grafia gasosa associada a espectometria de massas. A urina é, e continuara a
ser nos proximos anos, o principal liquido orgénico utilizado para a realizagcéo
de controlos de dopagem.

GESTAO DE RESULTADOS

Quando a ADoP receciona do LAD, ou de um outro laboratério acreditado pela
Agéncia Mundial Antidopagem (AMA) um resultado analitico positivo ou um re-
sultado analitico atipico, realiza uma instru¢éo inicial de forma a verificar se foi
concedida ao praticante desportivo em causa uma autorizagao de utilizagao tera-
péutica (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 analitico positivo ou do resultado analitico atipico, ou ainda
se ha a necessidade de se proceder a realizagdo de exames complementares.

Os exames complementares sao realizados quando é necessario determinar se
os indicios de positividade detetados numa amostra podem ser atribuidos a
causas fisiolégicas ou patologicas.

Apbs confirmar, pela instrugao inicial, que nao foi concedida uma AUT que cubra
0 caso em apreco e que nao se verificou nenhuma violagdo das normas interna-
cionais para controlo ou de laboratérios da AMA, a ADoP procede a notificagdo
referida no n.° 1 do artigo 34.° da Lei n.° 27/2009, de 19 de junho, enderegada a
respetiva federagao desportiva. Nessa notificagdo, a ADoP informa a federacao
sobre a data e a hora propostas pelo LAD, ou por outro laboratério antidopagem
acreditado pela AMA, para a eventual realizagdo da segunda andlise, a qual
deve ser efetuada o mais rapidamente possivel e nunca depois de decorridos
sete dias Uteis apds a notificacdo do relatério analitico positivo pelo laboratério.

A federacéo desportiva, ao rececionar a notificagéo referida acima, procede nas
vinte e quatro horas seguintes a notificacao do praticante desportivo 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.
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O praticante desportivo, apds ter recebido a notificagéo do dia e da hora propos-
tos para a eventual realizacdo da andlise da amostra B, informa a federacgao, por
qualquer meio escrito e nunca depois de decorridas vinte e quatro horas apés a
recegdo da notificacdo, sobre se deseja exercer os direitos que lhe séo 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 realizagdo da anélise da amostra B, se pretende pronunciar-
-se quanto ao dia e a hora para a eventual realizagdo da andlise da amostra B
e se pretende exercer o direito de o praticante ou do seu clube se encontrarem
presentes ou se fazerem representar no ato da andlise da amostra B, bem como
o de nomearem peritos para acompanhar a realizagdo dessa diligéncia. Caso o
praticante desportivo requeira a andlise da amostra B, os encargos com a analise
serdo da sua responsabilidade, se esta revelar um resultado positivo.

A federacao desportiva, ao receber essa informacéo, transmite-a de imediato a
ADoP por qualquer meio, confirmando posteriormente por escrito, garantindo
sempre a confidencialidade da informagéo.

Compete entdo a ADoP informar o LAD, ou o laboratério antidopagem acredi-
tado pela AMA responsdvel pela realizagdo da primeira andlise, do teor dessa
informagéo.

Caso o praticante desportivo informe a federacdo desportiva de que prescinde
da realizagdo da andlise da amostra B, a ADoP, ao ser notificada dessa decisao,
informara a federagédo sobre a necessidade de abertura de um procedimento
disciplinar.

Caso o praticante desportivo ndo responda a notificagcao da federacao despor-
tiva no prazo estipulado, o LAD ou o laboratério antidopagem acreditado pela
AMA responsavel pela realizagdo da primeira andlise, procede a realizagdo da
andlise da amostra B na data previamente definida, na presenca de uma teste-
munha independente.

Na realizagao da analise da amostra B pode também estar presente, para além
das pessoas e entidades ja referidas, um representante da respetiva federagcao
desportiva. Do que se passar na analise da amostra B é lavrada ata, subscrita
pelos presentes.

O LAD, ou o laboratério antidopagem acreditado pela AMA, emite um relatério
com o resultado da andlise da amostra B, que é remetido a ADoP em conjunto
com a ata atras referida. Compete a ADoP enviar esse relatério para a respetiva
federagéo desportiva, de forma a acionar os mecanismos disciplinares.

Caso o resultado da analise da amostra B confirme o da primeira andlise, a fede-
racdo tem de suspender preventivamente o praticante desportivo em causa até
ao 2.° dia posterior a recegéo do relatério enviado pela ADoP e deve determinar a
abertura de um procedimento disciplinar pelo 6rgao disciplinar federativo. A enti-
dade responsavel pela elaboragdo da instrugdo 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 realizagéo de exames complementares.

Todas as federacdes desportivas dispdem de um regulamento federativo anti-
dopagem que prevé as sangdes a aplicar no ambito de um procedimento dis-
ciplinar aos seus praticantes que sejam responsaveis por violagées de normas
antidopagem. As sangdes podem ir da mera adverténcia a suspensao por 20
anos da pratica desportiva, mas a aplicagdo de qualquer sancao inferior a uma
suspensao da atividade desportiva por 2 anos tem que ser precedida, para efei-
tos de aprovagéo da mesma, de parecer prévio emitido pela ADoP. Esse parecer
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 colaboragao na descoberta da forma como foi violada a norma antidopagem e
o grau de culpa ou negligéncia.
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As decisdes em ambito de procedimento disciplinar sdo passiveis de recurso
para um o6rgéo disciplinar de 2.2 instancia no ambito da propria federagdo — ge-
ralmente denominado de Conselho Jurisdicional.

A aplicagé@o das sangdes disciplinares prevista na Lei n.° 27/2009, de 19 de
junho compete a ADoP, mas encontra-se delegada nas federagdes titulares do
estatuto de utilidade publica desportiva, a quem cabe igualmente a instrucao
dos processos disciplinares, como referimos acima.

A ADoP pode ainda rever, substituir ou revogar as decisdes de arquivamento,
absolvigdo ou condenagéo proferidas pelos 6rgéos disciplinares de 1.2 e 2.2 ins-
tancia das federagdes desportivas, se verificada a sua ndo conformidade com o
disposto na legislagdo em vigor.

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

0 PASSAPORTE BIOLOGICO

O Passaporte Bioldgico consiste numa estratégia inovadora no ambito da luta con-
tra a dopagem no desporto, que visa dissuadir os praticantes desportivos da utiliza-
Gao de substancias e métodos dopantes para o incremento do transporte de oxigé-
nio, e que foi criada recentemente pela Agéncia Mundial Antidopagem (AMA) tendo
como base um projeto-piloto desenvolvido pela Union Cycliste Internationale (UCI).

A ADoP decidiu iniciar a implementacdo do Passaporte Biolégico em Portugal,
implementacéo essa que se processa em diversas etapas:

A primeira etapa, concluida em 2009, consistiu na acreditacdo do Laboratério
de Andlises de Dopagem (LAD) para a realizacdo de andlises relativas ao per-
fil hematoldgico de cada praticante desportivo. Para isso, o LAD teve de ad-
quirir um novo equipamento de hematologia Sysmex®, pois a Agéncia Mundial
Antidopagem obriga a que todos os laboratérios acreditados para a realizagéo
destes procedimentos recorram ao mesmo equipamento de modo a que os
resultados sejam comparaveis, independentemente do laboratério acreditado
onde sejam obtidos. O LAD participa igualmente em ensaios interlaboratoriais
organizados pelo Centre Suisse de Contréle de Qualité (CSCQ), organismo suico
de controlo de qualidade contratado pela Agéncia Mundial Antidopagem para
assegurar a fiabilidade e a comparabilidade dos resultados obtidos. No final de
2009, foi concedida ao LAD a acreditagdo do método relativo ao Passaporte
Biolégico pelo IPAC - Instituto Portugués de Acreditagéo.

A segunda etapa implicou o inicio da recolha de amostras de sangue a prati-
cantes de diversas modalidades, de modo a disponibilizar a ADoP os resulta-
dos analiticos desses praticantes. Esta segunda etapa representou uma tarefa
relativamente facil para a ADoP, pois desde ha alguns anos que realiza a reco-
Iha de amostras de sangue e respetivo transporte dessas amostras para varios
laboratérios acreditados, no ambito de protocolos assinados com a Agéncia
Mundial Antidopagem, com a ANADO (Associagdo de Organizagdes Nacionais
Antidopagem), com a IAAF e com a UCI. A grande maioria das recolhas de
amostras realizadas a ciclistas profissionais espanhois em Espanha no ambito
do projeto-piloto do Passaporte Biolégico da UCI durante os anos 2008 e 2009,
foram executadas pela ADoP.

As amostras de sangue tém de ser transportadas de uma forma célere e com
recurso a um sistema controlado de refrigeragcdo das mesmas. No ano de 2010
foram recolhidas um total de 161 amostras de sangue, nas modalidades de
Atletismo, Canoagem, Ciclismo e Triatlo. No futuro, e ap6s a introdugéo do “Mdédulo
Endocrinolégico”, o Passaporte Bioldgico sera implementado noutras modalida-
des desportivas. Em 2011 verificou-se um aumento substancial de recolhas no
ambito do passaporte biolégico, tendo sido recolhido um total de 266 amostras.

p.21




GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM

A terceira etapa, implementada em 2011, visou criar uma base de dados onde
estdo registados os perfis hematoldgicos dos diversos praticantes desportivos
abrangidos por esta nova estratégia, ap6s a devida autorizacdo pela Comissdo
Nacional de Protegéo de Dados, de acordo com o previsto na alinea d) do n.° 1
e no n.° 4 do Artigo 37.° da Lei n.° 27/2009, de 19 de junho.

A quarta etapa consistiu na criacdo de uma comissdo de peritos, que se des-
tina a avaliar se determinados perfis hematolégicos podem ser considerados
andémalos e indiciadores de eventuais violagdes de normas antidopagem. Esses
perfis anémalos confirmados cientificamente permitem que praticantes despor-
tivos possam eventualmente vir a ser sancionados, de acordo com o previsto no
Artigo 2.2 do Coédigo Mundial Antidopagem e na alinea c) do n.° 2 do Artigo 3.°
da Lei n.° 27/2009, de 19 de junho.

0 PASSAPORTE BIOLOGICO — PERGUNTAS E RESPOSTAS

0 que é o passaporte biolégico?

O principio fundamental do passaporte bioldgico baseia-se na monitorizacao de
determinados parametros bioldgicos (através de amostras de sangue e de urina)
que de uma forma indireta possam revelar os efeitos da utilizacado de substan-
cias ou métodos proibidos, em oposigdo as estratégias tradicionais de detecdo
direta de substancias ou métodos proibidos em amostras de sangue e de urina.
A monitorizagé@o destes parametros ao longo de uma carreira desportiva tornara
praticamente impossivel a utilizacdo de determinados tipos de substancias e de
métodos proibidos.

O passaporte biolégico visa essencialmente a prossecucdo de dois objetivos:
evidenciar perfis biolégicos andmalos que possam determinar a existéncia de
violagbes as normas antidopagem, com base no Artigo 2.2 do Cdédigo Mundial
Antidopagem — Uso ou tentativa de uso de uma substancia ou de um método proi-
bido por um praticante desportivo e contribuir para a realizagdo de uma estratégia
de controlo inteligente, recorrendo aos métodos de detegao tradicionais. Um prati-
cante desportivo que evidencie um perfil biolégico anémalo pode ser submetido a
controlos de dopagem dirigidos, realizados no lugar certo e no momento adequado.

Quando foi criado o Passaporte Biol6gico?

O conceito de Passaporte Biolégico comegou a ser discutido pela Agéncia
Mundial Antidopagem a partir de 2002. Algumas federagdes internacionais ti-
nham iniciado ha ja alguns anos estratégias de recolha de amostras de sangue
destinadas a verificagdo de determinados parametros hematolégicos (a hemo-
globina e o hematdcrito, numa fase inicial) de modo a que os praticantes que
apresentassem valores anémalos desses parametros fossem impedidos de
participar numa competi¢cdo, em alguns casos, ou que fossem submetidos a
controlos de dopagem dirigidos, noutros casos.

A federacdo internacional pioneira nesta estratégia foi a Union Cycliste
Internationale (UCI) que, a partir do final dos anos 90, iniciou uma estratégia de
recolha de amostras de sangue na véspera das grandes competicdes internacio-
nais, e passou a impedir os praticantes desportivos com valores anémalos de par-
ticiparem nessa competicao, ficando inicialmente suspensos por 15 dias e s6 po-
dendo retomar a competicdo apds demonstrarem a normalizagcdo desses valores.

Reconhecendo a grande diversidade de estratégias de monitorizacédo de perfis
hematolégicos utilizadas por diversas federagdes internacionais, bem como a
falta de harmonizacao dessas estratégias, a AMA decidiu organizar uma reuniéo
com o objetivo de se obter um consenso visando essa harmonizacdo. Essa reu-
nido contou com a presenga de representantes das federagdes internacionais
envolvidas nesse processo (FIS, IBU, ISU, UCI e IAAF). Nessa reuniéo foi deci-
dido que os resultados das andlises de parametros hematolégicos poderiam
ser considerados como parte integrante do controlo de dopagem, contribuin-
do para a identificagdo de perfis hematoldgicos anémalos. Foi ainda decidido
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que a AMA deveria liderar este processo, realizando diversas reunides em que
estariam envolvidos peritos cientificos no &mbito da hematologia. Sucederam-
se uma série de reunides nesse sentido, onde foram debatidos e concebidos
diversos documentos técnicos visando a harmonizag@o de procedimentos de
recolha, transporte, andlise e gestdo de resultados relativos ao Passaporte
Biolégico. Com base nos resultados destas reunides, foi decidido pela AMA e
pela UCI que seria importante implementar um projeto-piloto de implementagéo
do Passaporte Biolégico no ciclismo, de modo a poder testar-se no terreno a
estratégia em causa, tendo os resultados sido muito satisfatérios.

O Comité Executivo da AMA aprovou, na sua reunido de 1 de dezembro de 2009,
em que se comemorava o 10.° aniversario daquela organizagédo, o documento
denominado “WADA’s Athlete’s Biological Passport Operating Guidelines”, que
entrou imediatamente em vigor. Com a aprovagao deste documento, a AMA deu
luz verde a todas as organizagdes antidopagem a nivel mundial para poderem
implementar o seu Passaporte Biolégico, preservando no entanto a harmoniza-
cao da sua aplicacdo de modo a que todos os praticantes desportivos, qualquer
que seja a sua nacionalidade ou o desporto praticado, sejam submetidos aos
mesmos procedimentos.

Que praticantes desportivos terdo um passaporte?

A nivel internacional, existem uma série de federagdes internacionais que ja ha
alguns anos estudavam os perfis hematolégicos dos seus praticantes despor-
tivos e que, por isso, implementaram de pronto o Passaporte Biologico, para
além da UCI, que desde ha dois anos tinha iniciado, de uma forma pioneira, esse
processo para os ciclistas profissionais das equipas Pro-Tour.

A nivel nacional, a ADoP decidiu implementar de imediato o Passaporte Bioldgico,
iniciando a sua estratégia ao incidir principalmente sobre modalidades com
uma elevada componente aerdbia, nomeadamente o Atletismo, a Canoagem, o
Ciclismo e o Triatlo.

Que tipos de controlos sertio efetuados aos praticantes desportivos no Gmbito
do passaporte biolégico?

Neste momento, a Agéncia Mundial Antidopagem concebeu apenas o médulo
hematolégico do Passaporte Bioldgico, estando atualmente em fase de concecédo
o segundo modulo, que se intitulara “Médulo Endocrinolégico”. No médulo hema-
tolégico, sdo recolhidas amostras de sangue, tanto fora de competicdo como nos
dias que antecedem determinadas competicbes. Pretende-se assim estabelecer
um perfil hematolégico do praticante desportivo, assim como valores de referén-
cia de normalidade baseados nos préprios resultados do praticante desportivo e
ndo em valores de uma populagdo de referéncia, como é tradicional.

O Moédulo Endocrinolégico permitira estabelecer um perfil de determinados
valores urinarios e sanguineos de algumas hormonas e dos seus metabolitos,
onde se inclui o perfil de esteroides enddgenos, de forma a estabelecer uma
estratégia idéntica a do médulo hematoldgico. A IAAF iniciou em 2011 a recolha
de amostras de urina e de sangue a grande maioria dos atletas que participam
em grandes competigbes internacionais daquela modalidade, com o intuito de
testar um eventual médulo endocrinolégico.

0 que é um perfil hematol6gico?

Esta abordagem baseia-se no conceito da detecdo “indireta”. Na determinagéao
do perfil hematoldgico, ndo iremos detetar a presenga de uma substancia, ou o
uso de um método proibido, na analise de uma amostra organica do pratican-
te desportivo (sangue ou urina), mas antes os efeitos da manipulagdo desse
perfil hematolégico pelo recurso a praticas de dopagem, independentemente
da substancia ou método proibido que possa ter sido utilizada. Algumas das
substancias e dos métodos proibidos que habitualmente sdo utilizadas pelos
praticantes desportivos tém janelas de detecdo muito curtas, o que dificulta
a sua detecdo. Quanto a determinadas substancias e métodos proibidos, ndo
existem ainda métodos para sua detegéo direta. Esta estratégia visa contornar
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estas dificuldades, uma vez que os efeitos da utilizagdo dessas substancias ou
métodos proibidos ao nivel do perfil hematolégico perduram por um periodo
muito mais prolongado. Desse modo, torna-se praticamente impossivel que um
praticante desportivo que utilize substancias ou métodos visando o incremento
do transporte de oxigénio ndo tenha uma repercussdo desses comportamen-
tos no seu perfil hematolégico, conduzindo a um perfil anémalo. Prevé-se que
um perfil estabelecido com base em seis analises seja suficiente para permitir
identificar uma manipulacdo do sangue. Em certos casos, o nimero de andlises
requeridas para detetar os efeitos da dopagem podera até ser inferior.

Como serdo analisadas as amostras recolhidas para a determinacdo do perfil
hematolégico?

Cada amostra de sangue é analisada por um laboratério acreditado pela AMA
para este tipo de analises, recorrendo a uma metodologia especifica e utilizando
equipamento especifico.

A acreditacao pela AMA de um laboratério para a realizagdo de procedimentos
analiticos para o Passaporte Bioldgico é independente da acreditagdo normal
para a realizacdo de controlos de dopagem. Neste momento, sé alguns dos la-
boratérios acreditados pela Agéncia Mundial Antidopagem para a realizagéo de
procedimentos analiticos relativos a controlos de dopagem estédo acreditados
para a realizagédo de procedimentos analiticos relativos ao Passaporte Bioldgico.

Como se processa a Gestéio de Resultados no dmbito do Passaporte Bioldgico?
As organizagbes antidopagem, apds receberem os resultados analiticos do
Passaporte Biologico de um laboratério acreditado, descodificam o numero da
amostra para identificar o praticante desportivo em causa e introduzem os resul-
tados numa aplicacéo informética criada pelo Laboratério Antidopagem Suicgo,
em Lausanne, e disponibilizada pela Agéncia Mundial Antidopagem. Essa apli-
cagdo compara automaticamente os resultados da recolha em causa com ou-
tros resultados anteriormente introduzidos no sistema e referentes ao mesmo
praticante, visando a constru¢do de um perfil hematoldgico e o estabelecimen-
to de valores de referéncia baseados nos proprios resultados desse praticante
desportivo. Essa comparacdo automatica é baseada num método estatistico
denominado “Bayesian”, que com um intervalo de confianca de 99,9%, deter-
mina a existéncia de um eventual perfil anémalo. Este intervalo de confianca é o
mesmo a que recorre na medicina forense para a determinagéo da paternidade
através do perfil de ADN, havendo por isso substancial jurisprudéncia, a nivel de
diversos tribunais, que aceitaram esta minima margem de erro. Em cada orga-
nizagédo antidopagem existe uma Unidade de Gestdo do Passaporte Bioldgico,
que regularmente analisa os perfis ja estabelecidos para os diversos praticantes
desportivos de forma a poder planear controlos de dopagem inteligentes, a de-
tetar perfis andmalos que terdo de ser enviados para o painel de peritos ou a
concluir pela existéncia de perfis normais.

0 perfil hematoldgico pode ser utilizado para fins disciplinares?

Sim, o perfil hematoldgico constitui um novo meio para identificar os praticantes
desportivos que recorrem a manipulagédo sanguinea para melhorarem o seu ren-
dimento desportivo de forma ilicita.

A determinacao de um perfil anémalo através da aplicagdo informatica disponi-
bilizada pela Agéncia Mundial Antidopagem para a interpretagéo dos resultados
do perfil hematoldgico ndo origina automaticamente uma evidéncia de violagéo
de uma norma antidopagem. Qualquer perfil anémalo determinado pela apli-
cagao informatica tera de ser analisado e discutido no seio de um painel de
peritos, que cada organizagdo antidopagem deve dispor para esse efeito. Esse
painel de peritos tem em consideragdo ndo sé se todos os procedimentos de
recolha, transporte, andlise e gestéo de resultados estdo conformes com os res-
petivos documentos técnicos da Agéncia Mundial Antidopagem, mas também
se esse perfil anémalo ndo podera ser eventualmente justificado por qualquer
condicdo patoldgica ou fisioldgica a que o praticante desportivo tenha estado
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sujeito. Nesta fase, o painel de peritos desconhece a identidade do praticante
em causa. No momento da recolha das amostras, o praticante desportivo pre-
enche um pequeno questionario onde indica se realizou transfusdes sangui-
neas, se teve perdas de sangue fruto de uma hemorragia, se esteve exposto a
situagdes de hipoxia motivadas por estadias em altitude ou pela permanéncia
em tendas ou outras instalagées causadoras de hipoxia que possam eventual-
mente justificar esse perfil anémalo.
Caso o painel de peritos, composto por 3 elementos, considere unanimemente
em relag@o a um determinado perfil, e com base na informagéo fornecida pelo
passaporte bioldgico, que € muito provavel que o praticante desportivo tenha
utilizado uma substancia ou método proibido e que é muito improvavel que o
resultado seja proveniente de uma outra causa que ndo aquela, enviara esse
seu parecer a organizagédo antidopagem, que procede as seguintes diligéncias:
1. Comunicar ao praticante desportivo e a AMA que a ADoP est& a considerar
instruir um processo disciplinar contra esse praticante, por violacdo de uma
norma de antidopagem;
2. Fornecer ao praticante desportivo e a AMA a Documentacao de Suporte do
Passaporte Biolégico;
3. Convidar o praticante desportivo a fornecer a sua prépria explicagdo, em
tempo util, quanto aos dados fornecidos a ADoP.
Apbs recegao das eventuais explicagdes fornecidas pelo praticante desportivo,
a organizagao antidopagem remete essas explicagdes para o painel de peritos,
que analisara os fundamentos das explicagdes fornecidas pelo praticante e ela-
borara o seu parecer final.

Se os peritos considerarem estar estabelecidas as provas suficientes para de-
monstrar a culpabilidade do praticante desportivo com um elevado grau de
certeza, recomendardo a ADoP o desencadear de um processo disciplinar por
violagdo de norma antidopagem. Esse processo sera baseado na alinea c) do n.°
2 do Artigo 3.° da Lei n.° 27/2009, de 19 de junho.

Qual é a importdncia do sistema de localizacdo dos praticantes desportivos no
@mbito da implementacdo do Passaporte Biolégico?

A disponibilizagéo, de forma precisa e atualizada, da informacéo relativa a lo-
calizagéo dos praticantes desportivos é fundamental para o sucesso deste pro-
grama. Controlos sem aviso prévio apenas podem ser realizados se for possivel
encontrar o praticante desportivo.

0 passaporte biolégico constitui uma viragem na estratégia de luta contra a
dopagem da ADoP?

O passaporte biolégico constitui um grande passo em frente. Esta inserido no
conjunto de esforgos ja desenvolvidos pela ADoP para eliminar a dopagem do
desporto. A novidade deste programa antidopagem reside no facto de:

» Apelar a novos métodos cientificos para detegdo indireta;

» Utilizar métodos estatisticos sofisticados para a interpretagédo dos resultados;
» Basear-se numa sequéncia de andlises para assegurar uma maior fiabilidade;
» Otimizar a protegdo da saude dos praticantes desportivos.

A International Ski Federation (FIS) e a Union Cycliste Internationale (UCI), fede-
ragdes internacionais que implementaram uma estratégia de registo hematolé-
gico dos seus principais praticantes desportivos hé ja alguns anos, demonstram
recentemente que essa estratégia teve como resultado uma diminuigdo subs-
tancial dos valores de hemoglobina e de hematdcrito, bem como uma norma-
lizagdo dos valores de reticuldcitos desses praticantes desportivos. Este facto
é fundamental para a preservagéo da salde dos praticantes desportivos, pois
as substancias e métodos cuja utilizagdo se pretende desta forma dissuadir
conduzem a um aumento da viscosidade sanguinea, causando um aumento da
predisposigéo para doengas cardiovasculares.
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Este novo sistema permite identificar os praticantes desportivos que utilizam mé-
todos de dopagem sanguineos ou esteroides enddgenos, tais como a testostero-
na. A partir do momento em que um praticante desportivo tenha o seu passaporte
biolégico, sera impossivel ndo ser descoberto se recorrer a manipulagao san-
guinea ou a utilizacdo de esteroides para melhorar o seu rendimento desportivo.

INFORMACAOQ E EDUCACAQ

A divulgacéo de toda a problematica relacionada com a luta contra a dopagem
constitui uma tarefa a qual a ADoP atribui grande importancia, desenvolvendo
anualmente um programa informativo e educacional para esse efeito.

Na prossecucao deste objetivo, a ADoP conta com a colaboragdo de varias enti-
dades, quer do movimento desportivo, quer do setor privado, das quais se refe-
rem, a titulo exemplificativo, o Comité Olimpico de Portugal, a Confederagdo do
Desporto de Portugal e a prépria UBM Medica Portugal, que publica este Guia.
A colaboragdo com a UBM Medica Portugal, que ja decorre ha vérios anos, tem
neste documento mais um bom exemplo de parceria entre entidades publicas
e privadas na defesa da saude do praticante desportivo e de um desporto livre
de praticas de dopagem.

E também de realcar a colaboracdo com a Agéncia Mundial Antidopagem, que
considera a componente educativa como um aspeto fundamental na luta contra
a dopagem. No ambito desta colaboracao, destaca-se a contribui¢cdo da ADoP para
a area de linguas alternativas do sitio Internet da agéncia (www.wada-ama.org), que
se tem consubstanciado na tradu¢ao de um conjunto de documentos que faci-
litam agora a divulgacao da informagdo sobre a luta contra a dopagem a todos
os paises de expressao portuguesa no espaco luséfono.

Com o objetivo de melhor rentabilizar os recursos disponiveis para esta area
de atividade, sdo anualmente identificados pela ADoP um conjunto de “Grupos
Alvo”, para os quais sdo preparados e distribuidos um conjunto de materiais
informativos e educativos especificos. Os grupos alvo elegidos pela ADoP para
2012 foram: praticantes desportivos de alto rendimento, praticantes desportivos
federados, dirigentes e técnicos, jovens em idade escolar (2.° ciclo ensino basi-
co), praticantes desportivos de alto rendimento, 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 dopagem no des-
porto 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 atividade. A ADoP esta atualmen-
te a desenvolver esforgos para dispor do seu sitio autdnimo na internet.

Os médicos responsaveis pelo controlo de dopagem (MRCD) disponibilizam
também, no ambito da realizagdo dos controlos, materiais informativos e edu-
cativos da ADoP aos praticantes desportivos submetidos a controlo e estao
também disponiveis para prestar quaisquer esclarecimentos relativamente a
esse procedimento.

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

Por outro lado, e permitindo aos praticantes desportivos em geral, aos seus médi-
cos e pessoal de apoio obter uma resposta personalizada para questdes que pre-
tendam colocar relativamente a tematica da luta contra a dopagem no desporto,
a ADoP mantém em funcionamento uma linha azul de informagéo antidopagem
808 229 229, o enderego de correio eletrénico antidopagem@idesporto.pt e o
ndmero de fax 21 797 75 29.

p.26



Legislacdo Portuguesa
relativa a Luta contra a
Dopagem no Desporto

(Descricto 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
Constituicao, o seguinte:

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

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

b) «Autoridade Antidopagem de Portugal (ADoP)» a organiza¢édo nacional anti-
dopagem;

c) «Competicdo» uma corrida Unica, um encontro, um jogo ou uma competi-
céo desportiva especifica, considerando-se em provas por etapas e nou-
tras competi¢cdes desportivas em que sdo atribuidos prémios, diariamente
ou de forma intercalar, que a distincdo entre competicao e evento desporti-
vo é a indicada nas regras da federagéo desportiva internacional em causa;

d) «Controlo de dopagem» o procedimento que inclui todas os actos e for-
malidades, desde a planificacdo e distribuicdo dos controlos até a deci-
s3o final, nomeadamente a informac&o sobre a localizacdo dos praticantes
desportivos, a recolha e 0 manuseamento das amostras, as andlises labo-
ratoriais, as autorizagdes de utilizagdo terapéuticas, a gestao dos resulta-
dos, as audi¢des e 0s recursos;
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e) «Controlo» a fase do procedimento de controlo de dopagem que envolve a
planificacao da distribuigdo dos controlos, a recolha de amostras, o manu-
seamento de amostras e o seu transporte para o laboratério;

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

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

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

i) «Controlo sem aviso prévio» o controlo de dopagem realizado sem conhe-
cimento antecipado do praticante desportivo e no qual este é continua-
mente acompanhado desde o momento da notificagdo até a recolha da
amostra;

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

) «Grupo alvo de praticantes desportivos» o grupo de praticantes despor-
tivos de alto rendimento, identificados por cada federacdo internacional
e pela ADoP, no quadro das respectivas planificagdes da distribuicdo dos
controlos antidopagem em competicao e fora dela;

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

n) «Marcador» um composto, grupo de compostos ou parametros biolégicos
que indicia o uso de uma substancia proibida ou de um método proibido;

o) «Metabolito» qualquer substancia produzida através de um processo de
biotransformacéo;

p) «Método proibido» qualquer método descrito como tal na lista de substan-
cias e métodos proibidos;

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

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;

s) «Praticante desportivo» aquele que, encontrando-se inscrito numa federa-
céo desportiva nacional ou estrangeira, treine ou compita em territério na-
cional, bem como aquele que nédo se encontrando inscrito participa numa
competicdo desportiva realizada em territério nacional;

t) «Resultado analitico positivo» o relatério proveniente de um laboratério ou de
uma outra entidade aprovada pela AMA, no qual, de acordo com a Norma
Internacional de Laboratérios e Documentos Técnicos Relacionados, é iden-
tificada a presenga numa amostra organica de uma substancia proibida ou
dos seus metabolitos ou marcadores (incluindo elevadas quantidades de
substancias endégenas) ou prova do uso de um método proibido;

u) «Resultado analitico atipico» o relatério proveniente de um laboratério 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 complementar;
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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 origem a
infracgdes ndo intencionais das normas antidopagem devido ao facto de
frequentemente se encontrar presente em medicamentos ou de ser me-
nos susceptivel de utilizagdo com sucesso enquanto agente dopante e que
consta da lista de substancias e métodos proibidos.

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

1 — E proibida a dopagem a todos os praticantes desportivos dentro e fora das
competicdes desportivas organizadas em territorio nacional.

2 — Constitui violagdo das normas antidopagem por parte dos praticantes des-
portivos ou do seu pessoal de apoio, consoante o caso:

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

b

c) O uso de uma substancia proibida ou de um método proibido por um pra-
ticante desportivo, demonstrado por confissdo do mesmo, por declaragdes
de testemunhas, por prova documental, por conclusdes resultantes de perfis
longitudinais ou por outras informagdes analiticas que ndo preencham os
critérios estabelecidos para a verificagdo de uma violagdo das normas anti-
dopagem descritas nas alineas a) e b);

-

O recurso a um método proibido;

d) A recusa, a resisténcia ou a falta sem justificacdo vélida a submeter-se a
um controlo de dopagem, em competigcdo ou fora de competicdo, apods a
notificag@o, bem como qualquer comportamento que se traduza no impe-
dimento a recolha da amostra;

e) A obstrucéo, a dilagdo injustificada, a ocultacdo e as demais condutas que,
por acgao ou omissdo, 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 informa-
céo incorrecta, nos termos do disposto no artigo 7.°, por trés vezes por
parte do praticante desportivo no espaco de 18 meses consecutivos, sem
justificagdo vaélida, apos ter sido devidamente notificado pela ADoP em
relagdo a cada uma das faltas;

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

<)

=)
=

A alteragao, falsificagdo ou manipulagédo de qualquer elemento integrante
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 combinacéo de trés situagbes constantes das alineas f) e g) do

numero anterior, no espago de 18 meses consecutivos, constitui igualmente
uma violagdo das normas antidopagem.
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4 — A posse de substancias ou de métodos proibidos, bem como a sua admi-
nistracao, por parte do praticante desportivo ou do seu pessoal de apoio, ndo
constituem uma violagédo das normas antidopagem nos casos em que decorrem
de uma autorizagdo de utilizagéo terapéutica.

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

(-.r)

Artigo 5.°

Deveres do praticante desportivo

()]

Artigo 6.°

Responsabilidade do praticante desportivo

(--r)

Artigo 7.°

Informages 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 controlos fora de
competigédo sdo obrigados a fornecer informagéo precisa e actualizada sobre a
sua localizagdo durante os trés meses seguintes a essa informagéo, nomeada-
mente a que se refere as datas e locais em que efectuem treinos ou provas nao
integradas em competicdes.

2 — Ainformagéo a que se refere o nimero anterior é fornecida trimestralmente
a ADoP e sempre que se verifique qualquer alteragdo, nas 24 horas precedentes
a mesma.

3 — A informagéo é mantida confidencial, apenas podendo ser utilizada para
efeitos de planeamento, coordenagéo ou realizagao de controlos de dopagem e
destruida apds 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 porta-
ria do membro do Governo responsavel pela area do desporto e publicada no
Diario da Republica.

2 — A ADoP divulga a lista de substéancias e métodos proibidos junto das fe-
deragdes desportivas que, no ambito das respectivas modalidades, 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 — Alista de substancias e métodos proibidos é revista anualmente ou, sempre
que as circunstancias o justifiquem, pela ADoP, sendo actualizada pela forma
mencionada no n.° 1.

4 — Alista de substancias e métodos proibidos, devidamente actualizada, deve
figurar em anexo ao regulamento de controlo antidopagem, aprovado por cada
federacéo desportiva.
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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, observar as seguin-
tes regras:

a) N&o recomendar, nem prescrever ou administrar medicamentos que con-
tenham substancias proibidas, sempre que os mesmos possam ser subs-
tituidos por outros que as nao contenham;

b) Nao recomendar, nem prescrever ou colaborar na utilizagdo de métodos
proibidos, sempre que os mesmos possam ser substituidos por outros que
0 nao sejam.

2 — O estabelecido no nimero anterior aplica-se a intervencao de outros profis-
sionais de saude, no &mbito das suas competéncias.

3 — Nao sendo possivel aqueles profissionais de salde dar cumprimento ao
disposto nas alineas a) e b) do n.° 1, quer em fungéo do estado de saude do
praticante desportivo quer pelos produtos, substancias ou métodos disponi-
veis para lhe acorrer, o praticante desportivo deve ser por estes informado para
proceder a respectiva solicitagdo de autorizagdo de utilizagdo terapéutica de
acordo com a Norma Internacional de autorizagdes de utilizagcao terapéutica da
AMA e com as determinagdes da ADoP.

4 — A solicitagéo referida no niumero anterior é dirigida a federacao internacional
tratando-se de praticantes desportivos de nivel internacional ou sempre que um
praticante pretenda participar numa competigdo desportiva internacional.

5 — Nos casos ndo compreendidos no numero anterior, a solicitacdo é dirigida
a ADoP.

6 — O incumprimento das obriga¢des decorrentes do presente artigo por parte
das entidades referidas no n.° 1 ndo constitui, sé por si, causa de exclusédo da
eventual culpa do praticante desportivo, sem prejuizo da responsabilidade pe-
nal, civil ou disciplinar em que incorrem.

7 — Aviolagao das obrigagdes mencionadas no presente artigo por parte de um
médico ou farmacéutico é obrigatoriamente participada as respectivas ordens
profissionais.
Artigo 11.°
Revisao e recurso das decisdes da Comissao de Autorizagao e
Utilizagao Terapéutica

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

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

3 — A tramitagdo do recurso deve respeitar os seguintes principios e normas:
a) Audicao 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 numero anterior é dirigido ao presidente da
ADoP, que, no prazo maximo de 48 horas, deve promover a constituicdo de uma
comissao tripartida com a seguinte composicao:

a) Um elemento designado pela Ordem dos Médicos, que preside;
b) Um elemento designado pela CAUT;
¢) 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 constituicdo.
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 dopagem, ndo podendo, por
qualquer meio, dificultar ou impedir a realizacdo de um controlo de dopagem.

2 — Igual obrigacdo impende, com as necessarias adaptagoes, sobre o demais
pessoal de apoio ao praticante desportivo, bem como sobre todos os que man-
tenham com este uma relagdo de hierarquia ou de orientagao.

3 — A obrigacéo referida nos nimeros anteriores inclui o dever de esclarecer 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 competén-
cias, tomar todas as providéncias adequadas a desaconselhar e a prevenir o
seu uso por parte daquele.

4 — Tratando-se de treinadores e profissionais de saude, a obrigacao referida
nos numeros anteriores inclui ainda o dever de informar a ADoP sobre os prati-
cantes desportivos em relagcdo aos quais se suspeite que possam estar a utilizar
substancias ou métodos proibidos.

CAPITULO Il
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 organizagao nacional antidopagem com fungdes no controlo e na luta contra
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a dopagem no desporto, nomeadamente enquanto entidade responsavel pela
adopcao 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 res-
ponsabilidade na luta contra a dopagem no desporto.

Artigo 17.°
Jurisdigao 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, nomea-
damente sobre os procedimentos de prevengdo e controlo da dopagem;

c) Prestar as federagdes desportivas o apoio técnico que por estas seja solici-
tado, quer na elaboragéo quer na aplicacao dos respectivos regulamentos
antidopagem;

d) Pronunciar-se sobre a elaboracdo da legislacdo sobre a luta contra a dopa-
gem no desporto, ouvido o CNAD;

s

Emitir parecer vinculativo sobre os regulamentos de luta contra a dopagem
no desporto adoptados pelas federa¢des desportivas titulares do estatuto
de utilidade publica desportiva, ouvido o CNAD;

f) Proceder a recepgao das solicitagdes de autorizagao de utilizagao terapéuti-
ca de substancias ou métodos proibidos, procedendo ao respectivo encami-
nhamento para a CAUT, bem como estabelecer os procedimentos inerentes
ao sistema de autorizacéo de utilizag&o terapéutica a nivel nacional;

g) Estudar, em colaboragdo com as entidades responsaveis pelo sistema
educativo e da area do desporto, programas pedagdégicos, designadamen-
te campanhas de informacéo e educagéo, com a finalidade de sensibilizar
os praticantes desportivos, o respectivo pessoal de apoio e 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 produgao, da comerciali-
zacao e do tréafico ilicito de substancias ou métodos proibidos;

i) Estudar e sugerir as medidas que visem a coordenagéo dos programas na-
cionais de luta contra a dopagem com as orientagdes da AMA, bem como
o cumprimento das obriga¢des decorrentes de convencgdes celebradas por
Portugal no mesmo ambito;

j) Propor o financiamento de programas de investigacdo no ambito da luta
contra a dopagem, nomeadamente estudos sociolégicos, comportamen-
tais, juridicos, e éticos para além de investigagdo nas areas médica, anali-
tica e fisiologica;

) Emitir recomendagdes gerais ou especiais sobre procedimentos de pre-
vencao e controlo da dopagem, dirigidas as entidades que integram o as-
sociativismo desportivo e aos praticantes desportivos e respectivo pessoal
de apoio;
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m) Determinar e instruir a realizagdo de inquéritos extraordinarios e dos ine-
rentes controlos de dopagem sempre que receba ou reuna fortes indicios
de praticas habituais ou continuados de dopagem por parte de algum pra-
ticante desportivo ou do seu pessoal de apoio;

n) Rever, substituir ou revogar as decisdes de arquivamento, absolvigdo ou
condenacao proferidas pelos 6rgaos jurisdicionais das federagdes despor-
tivas, verificada a sua ndo conformidade com o disposto na presente lei;

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

p) Acompanhar a participagdo técnica nacional nas diferentes instancias in-
ternacionais com responsabilidade na luta contra a dopagem no desporto;

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

2 — Alinvestigagao a que se refere a alinea m) do nimero anterior deve respeitar
os principios de ética internacionalmente reconhecidos, evitar a administragéo
de substancias e métodos dopantes aos praticantes desportivos e ser apenas
realizada se existirem garantias de que ndo haja uma utilizagdo abusiva dos
resultados para efeitos de dopagem.

Artigo 19.°
Principios orientadores

A ADoP, no exercicio da sua misséo, rege-se pelos principios da independéncia
cientifica, da precaucao, da credibilidade e transparéncia e da confidencialidade.

Artigo 20.°
Cooperagao com outras entidades
(..)
Artigo 21.°
Orgdos e servicos
1 — S&o 6rgéos da ADoP:
a) O presidente;
b) O director executivo.
2 — Sao servicos 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 6rgao 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

(.)
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Artigo 24.°
Laboratério de Andlises de Dopagem
1 — No ambito da ADoP funciona o LAD, dotado de autonomia técnica e cien-
tifica, ao qual compete:

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

Executar as analises bioquimicas e afins destinadas a apoiar as acg¢des
desenvolvidas pelos organismos e entidades competentes na preparagao
dos praticantes desportivos, designadamente os de alto rendimento, e co-
laborar nas ac¢des de recolha necessarias;

c) Dar execugdo, no ambito das suas competéncias, aos protocolos celebra-
dos entre o IDP, I. P, e outras instituigdes;

b

-

d) Colaborar em acg¢des de formagéo e investigagdo no &mbito da dopagem;
e) Assegurar as demais fungdes que lhe sejam cometidas.
(..v)
Artigo 25.°
Estrutura de Suporte ao Programa Antidopagem
1 — A ESPAD funciona na dependéncia do director executivo, competindo-lhe:

a) Assegurar os servicos administrativos e logisticos necessarios a implemen-
tagéo do Plano Nacional Antidopagem, nomeadamente o planeamento e
realizagé@o dos controlos de dopagem;

b) Assegurar a gestdo administrativa dos resultados, sanc¢des e apelos;

c) Assegurar a gestdo administrativa do sistema de localizagdo de praticantes
desportivos para efeitos de controlo de dopagem;

d) Assegurar a gestdo administrativa do sistema de autorizagdes de utilizagdo
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 ¢rgéo consultivo da ADoP, competindo-lhe:
a) Emitir parecer prévio, com forga vinculativa, quanto a aplicagéo por par-
te das federagdes desportivas de sancdes, decorrentes da utilizagao, por

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

Emitir parecer prévio, vinculativo, quanto a atenuagao das sangées com base
nas circunstancias excepcionais definidas pelo Cédigo Mundial Antidopagem;

&

o

Emitir parecer prévio, vinculativo, quanto ao agravamento das sancdes
com base nas circunstancias excepcionais definidas pelo Cédigo Mundial
Antidopagem;

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

(...)
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Artigo 27.°
Comissao de Autorizacao de Utilizagdo Terapéutica

1 — A CAUT é o 6rgao responsavel pela andlise e aprovagdo das autorizagdes
de utilizagdo terapéutica.

2 — Compete a CAUT:
a) Analisar e aprovar as autorizagdes de utilizagdo terapéutica;
b) Assegurar as demais fun¢des 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 designa igualmente o seu presidente.

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

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

7 — O mandato dos membros da CAUT tem a duracgao de trés anos, renovavel
por iguais periodos.
Artigo 28.°
Garantias dos membros do CNAD e da CAUT
(...)
Artigo 29.°
Programas pedagoégicos

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

a) Substancias e métodos que integram a lista de substancias e métodos
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 ambito da luta contra a dopagem.

CAPITULO IIl

Controlo da dopagem
Artigo 30.°
Controlo de dopagem em competicao e fora de competicao
1 — Os praticantes desportivos, bem como todos aqueles que se encontrem
abrangidos pela proibicdo de dopagem, que participem em competices des-
portivas oficiais, independentemente da sua nacionalidade, estdo obrigados a

submeter-se ao controlo de dopagem, nos termos da presente lei e legislacao
complementar.
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2 — O disposto no nimero anterior aplica-se aos controlos fora de competicao,
nomeadamente quanto aos praticantes desportivos que se encontrem em regi-
me de alta competicao, devendo as respectivas accdes de controlo processar-
-Se sem aviso preévio.

3 — Tratando-se de menores de idade, no acto de inscrigdo, a federagédo des-
portiva deve exigir a respectiva autorizagdo a quem exerce poder paternal ou
detém a tutela sobre os mesmos a autorizagdo para a sua sujeigdo aos controlos
de dopagem em competicéo e fora de competicao.

Artigo 31.°
Realizacao dos controlos de dopagem

)

Artigo 32.°
Accoes de controlo

()

Artigo 33.°

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

(..)

Artigo 34.°
Notificacao 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 — A federagdo desportiva notificada informa do facto o titular da amostra 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 realizagéo
da andlise da amostra B;

c) O dia e a hora para a eventual realizagdo da andlise amostra B, propostos
pelo laboratério antidopagem que realizou a andlise da amostra A;

d) A faculdade de o praticante desportivo em causa ou o seu clube se encontra-
rem 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, subsidiariamen-
te, o disposto no Cédigo do Procedimento Administrativo.

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

5 — Os prazos para realizagdo da andlise da amostra B e para as notificagcdes
a que se referem os numeros anteriores séo fixados por diploma regulamentar.

6 — Quando requerida a andlise da amostra B, os encargos da andlise, caso
esta revele resultado positivo, sdo da responsabilidade do titular da amostra a
submeter a anélise.
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7 — Quando requerida a andlise da amostra B, as consequéncias desportivas e
disciplinares s6 serdo desencadeadas se o seu resultado for positivo, confirman-
do o teor da andlise da amostra A, devendo todos os intervenientes no processo
manter a mais estrita confidencialidade até que tal confirmacao seja obtida.

Artigo 35.°

Exames complementares

1 — Para além do disposto no artigo anterior, sempre que os indicios de positivi-
dade detectados numa amostra possam ser atribuidos a causas fisioldgicas ou
patolégicas, os resultados devem ser remetidos ao CNAD, para elaboracao de
um relatério a submeter a ADoP, que decide sobre a existéncia ou ndo de uma
violagdo das normas antidopagem.

2 — Daintervengd@o do CNAD deve ser dado conhecimento a federagéo despor-
tiva e ao praticante desportivo titular da amostra, o qual é obrigado a submeter-
-se aos exames que lhe forem determinados, incorrendo, caso ndo o faga, nas
sanc¢des 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 relagdo ao qual o resultado do controlo seja
positivo, logo com a primeira analise ou depois da analise da amostra B, quando
requerida, é suspenso preventivamente até ser proferida a decisao final do pro-
cesso pela respectiva federagao, salvo nos casos em que for determinada pela
ADOP a realizagdo de exames complementares.

2 — A suspensdo preventiva referida no nimero anterior inibe o praticante de
participar em competicdes ou eventos desportivos, devendo o periodo ja cum-
prido ser descontado no periodo de suspenséao aplicado.

CAPITULO IV

Proteccao de dados

SECGCAO |
Bases de dados e responsabilidade
Artigo 37.°

Bases de dados

1 — Para o efectivo cumprimento da sua missdo e competéncias, a ADoP pode
proceder ao tratamento de dados referentes a:

a) Autorizagdes de utilizagdo terapéutica;

b) Informagdes sobre a localizagdo de praticantes desportivos;

c) Gestao de resultados;

d) Perfil longitudinal de resultados analiticos de amostras organicas.

2 — Os dados e informagdes referentes ao controlo e a luta contra a dopagem
no desporto apenas podem ser utilizados para esses fins e para a aplicagédo de
sang¢des em casos de ilicito criminal, contra-ordenacional ou disciplinar.
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3 — O tratamento de dados deve processar-se de forma transparente e no es-
trito respeito pela reserva da vida privada, bem como pelos direitos, liberdades
e garantias fundamentais.

4 — O conteudo de cada uma das bases de dados ¢ definido pela ADoP, me-
diante consulta prévia da Comissao Nacional de Protec¢do de Dados.

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

Artigo 38.°
Responsabilidade no exercicio de funcdes publicas

(...)

Artigo 39.°

Responsabilidade dos dirigentes e pessoal das entidades desportivas

(...)

SECCAO Il

Acesso, rectificacdo e cessdo de dados
Artigo 40.°
Acesso e rectificacao

(...)

Artigo 41.°

Autorizacao para a cessao de dados

(..)

CAPITULO V
Regime sancionatério
SECCAO |
Disposi¢cdes gerais
Artigo 42.°

Extingao da responsabilidade

1 — A prescricdo do procedimento criminal rege-se pelo disposto no Cédigo
Penal.

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

SECQAO Il
llicito criminal
Artigo 43.°

Trafico de substancias e métodos proibidos

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

2 — A tentativa é punivel.

Artigo 44.°
Administracdo de substancias e métodos proibidos

1 — Quem administrar ao praticante desportivo, com ou sem o seu consenti-
mento, 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
autorizagédo de uso terapéutico.

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

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

b) Tiver sido empregue engano ou intimidacao;

c) O agente se tiver prevalecido de uma relagdo de dependéncia hierarquica,
econdmica, de trabalho ou profissional.

3 — A tentativa é punivel.

Artigo 45.°
Associagao criminosa
1 — Quem promover, fundar, participar ou apoiar grupo, organizagdo ou asso-

ciacao 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 associacgoes referidos
no numero anterior € punido com a pena nele prevista agravada de um terco nos
seus limites minimo e maximo.

3 — Para os efeitos do presente artigo, considera-se que existe grupo, orga-
nizagdo ou associacdo 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 punigao, se o
agente impedir ou se esforgar seriamente por impedir a continuagcao dos gru-
pos, organizagdes ou associa¢gdes 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
(-..)
Artigo 47.°

Denuncia obrigatéria

Os titulares dos dérgédos e os funcionarios das federagdes desportivas ou das
ligas profissionais, associagdes e agrupamentos de clubes nelas filiados devem
transmitir ao Ministério Publico noticia dos crimes previstos na presente lei de
que tenham conhecimento no exercicio das suas fungdes e por causa delas.
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SECCAO Il
llicito de mera ordenacao social

Artigo 48.°
Contra-ordenacoes
1 — Constitui contra-ordenagéo para efeitos do disposto na presente lei:

a) A obstrugao, a dilagdo injustificada, a ocultacdo e as demais condutas que,
por acgao ou omissao, impegam ou perturbem a recolha de amostras no
ambito do controlo de dopagem, desde que o infractor ndo seja o pratican-
te desportivo;

b) A alteracdo, falsificagdo ou manipulagédo de qualquer elemento integrante
do procedimento de controlo de dopagem;

c) A posse de substancias ou de métodos proibidos, quer por parte do pratican-
te desportivo quer por parte de qualquer membro do seu pessoal de apoio,
salvo quando possua autorizagao de uso terapéutico para os mesmos.

()]
Artigo 49.°
Coimas
()]

Artigo 50.°
Determinacéao da medida da coima
(..r)

Artigo 51.°
Instrucao do processo e aplicagao da coima
(..r)

Artigo 52.°
Produto das coimas
(..v)

Artigo 53.°
Direito subsidiario
(..r)

SECCAO IV
llicito disciplinar
Artigo 54.°

llicitos disciplinares

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

2 — O disposto no artigo 44.° constitui igualmente ilicito disciplinar quando o
infractor for um praticante desportivo, um elemento do seu pessoal de apoio ou
se encontre inscrito numa federagao desportiva.
3 — A tentativa e a negligéncia sdo puniveis.
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Artigo 55.°
Denuincia

Caso, no ambito dos processos de inquérito ou disciplinares previstos na pre-
sente lei, sejam apurados factos susceptiveis de indiciarem a pratica de um cri-
me, devem os mesmos ser comunicados pela ADoP, pela respectiva federagéao
desportiva ou liga profissional ao Ministério Publico.

Artigo 56.°
Procedimento disciplinar

A existéncia de indicios de uma infraccdo as normas antidopagem determina
automaticamente a abertura de um procedimento disciplinar pelo érgédo disci-
plinar federativo, adequado a determinar a eventual existéncia de envolvimento
e o grau de comparticipagdo por parte do pessoal de apoio ao praticante des-
portivo, devendo, nomeadamente, averiguar quanto ao modo de obtengéo pelo
praticante desportivo da substancia ou método proibido.

Artigo 57.°
Aplicacdo de sancg6es disciplinares
1 — A aplicagé@o das san¢oes disciplinares previstas na presente lei compete a
ADoP e encontra-se delegada nas federagdes desportivas titulares do estatuto

de utilidade publica desportiva, a quem cabe igualmente a instrugdo dos pro-
cessos disciplinares.

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

3 — Entre a comunicacao da infraccdo a uma norma antidopagem e a aplicacao
da correspondente sangao disciplinar ndo pode mediar um prazo superior a 60
dias.

4 — A ADoP pode, a todo o tempo, avocar a aplicagéo das sangdes disciplina-
res, bem como alterar as decisdes de arquivamento, absolvicdo ou condenagao
proferidas por érgéo jurisdicional de uma federacédo desportiva, proferindo nova
decisédo.

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 excepc¢ao do aplicavel as substancias especificas
identificadas no artigo 59.°, é sancionado nos seguintes termos:

a) Tratando-se de primeira infrac¢éo, o praticante € punido com pena de sus-
penséao por um periodo de 2 a 8 anos;

b) Tratando-se de segunda infracgao, o praticante é punido com pena de sus-
penséo por um periodo de 15 a 20 anos.

2 — Tratando-se de tentativa, na primeira infracgcdo, os limites minimo e maxi-
mo, sdo reduzidos a metade.

3 — O disposto nos nimeros anteriores aplica-se a violagdo do disposto nas
alineas f) e g) do n.° 2 e ao n.° 3 do artigo 3.°
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Artigo 59.°
Substancias especificas

1 — Tratando-se do uso de substancias especificas, nos casos em que o pra-
ticante desportivo prove como a substancia proibida entrou no seu organismo
€ que 0 seu uso ndo visou o aumento do rendimento desportivo ou nao teve
um efeito mascarante, as sangdes previstas no artigo anterior sdo substituidas
pelas seguintes:

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

b) Tratando-se de segunda infrac¢éo, o praticante é punido com pena de sus-
penséo por um periodo de 2 a 4 anos.

2 — Tratando-se de terceira infracgao, o praticante é punido com pena de sus-
pensdo por um periodo de 15 a 20 anos.

Artigo 60.°
Suspenséo do praticante por outras violages 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 suspenséao da actividade desportiva de 8
a 15 anos para a primeira infracgao.

2 — Ao praticante desportivo que tiver tido uma primeira infrac¢ao por violacao
de uma norma antidopagem em resultado da qual foi punido com uma suspen-
sdo da actividade desportiva igual ou superior a 2 anos ¢é aplicada uma suspen-
s&o por um periodo entre 15 e 20 anos no caso de uma segunda infracgdo a uma
norma antidopagem, qualquer que ela seja.

3 — Ao praticante desportivo que tiver tido uma primeira infraccao por violagcdo
de uma norma antidopagem em resultado da qual foi punido com uma suspen-
sdo da actividade desportiva inferior a 2 anos é aplicada uma suspenséo da
actividade desportiva entre 4 e 8 anos para uma segunda infraccéo e uma sus-
penséo 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 an-
tidopagem descrita nas alineas €), h) e i) do n.° 2 do artigo 3.° é aplicada uma
suspensdo da actividade desportiva por um periodo de 2 a 4 anos, para a pri-
meira infracgao.

2 — Para o pessoal de apoio do praticante desportivo que for profissional de
salde, a sangéo descrita no niUmero anterior é agravada, nos seus limites mini-
mo e maximo, para o dobro.

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

4 — Ao pessoal de apoio do praticante desportivo que cometa uma segunda
infracgdo a qualquer norma antidopagem ¢é aplicada uma suspensao por um
periodo entre 15 e 20 anos da actividade desportiva.

Artigo 62.°
Direito a audiéncia prévia
(...)
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Artigo 63.°
Eliminagdo ou redugéo do periodo de suspensdo com base em
circunstancias excepcionais

1 — A aplicagdo de qualquer sangéo inferior a uma suspenséo da actividade
desportiva de 2 anos tem que ser precedida, para efeitos de aprovagéo da mes-
ma, de parecer prévio emitido pela ADoP.

2 — A ADoP, ap6s consulta ao CNAD, baseia a sua decisdo nos factos inerentes
a cada caso, nomeadamente o tipo de substancia ou método em causa, riscos
inerentes a modalidade desportiva em questéo, a colaboragédo 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 sangdes acessorias:

a) Suspensdo da integracdo no sistema de alto rendimento pelo prazo de 2
anos, ou enquanto durar a sangao aplicada, na primeira infracgao;

b) Cancelamento definitivo do citado sistema, na segunda infracg¢ao.
Artigo 68.°
Comunicacgao das sancdes aplicadas e registo

(..)

SECCAOV
Sancodes desportivas acessorias
Artigo 69.°
Invalidacao de resultados individuais

(...)

Artigo 70.°

Efeitos para equipas, clubes ou sociedades anénimas desportivas

(...)

Artigo 71.°

Anulacao de resultados em competicdes realizadas apds a recolha das
amostras

(.)
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CAPITULO VI
Disposigoes finais
Artigo 72.°

Reconhecimento mutuo
Sem prejuizo do direito de recurso, a ADoP reconhece e respeita os controlos,
as autorizacdes de utilizagao terapéutica e os resultados das audi¢des ou outras
decisdes finais de qualquer organizagdo antidopagem ou organizag@o respon-
savel por uma competicé@o ou evento desportivo que estejam em conformidade
com o Codigo Mundial Antidopagem e com as suas competéncias.
Artigo 73.°
Comité Olimpico de Portugal e Comité Paralimpico de Portugal
(--)
Artigo 74.°
Ligas profissionais
(--)
Artigo 75.°
Regulamentagéo
(--)
Artigo 76.°
Disposicao transitéria
(--)
Artigo 77.°
Norma revogatoéria

Sé&o 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.

Artigo 78.°

Entrada em vigor
A presente lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagéo.

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 execugado 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 accgoes de controlo de dopagem tém por objecto as modalidades desporti-
vas constituidas no ambito das federagdes desportivas titulares do estatuto de
utilidade publica desportiva, bem como todos os praticantes desportivos.

Artigo 2.°

Programa Nacional Antidopagem

1 — As acgdes de controlo de dopagem a realizar em cada época desportiva
sdo 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 des-
portiva 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 competigéo.

Artigo 3.°

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

1 — Até ao inicio de cada época competitiva a ADoP define os praticantes des-
portivos a incluir no grupo alvo a submeter a controlos fora de competicao,
nomeadamente aqueles que:

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

b) Integrem as selec¢des nacionais;
c) Participem em competigdes profissionais;

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

e) Encontrem-se suspensos por violagdes de normas antidopagem.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, compete as federacdes des-
portivas informar a ADoP do seguinte:

a) Do nome e contactos actualizados dos praticantes desportivos integrados
no grupo alvo de praticantes desportivos a submeter a controlos fora de
competicéo;

p. 46



LEGISLAGAO PORTUGUESA RELATIVA A LUTA CONTRA A DOPAGEM NO DESPORTO

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 nimero anterior sdo facultados no prazo maximo
de sete dias, contados da data da solicitagdo da ADoP ou do conhecimento da
federacao 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 divulgacdo
de informacgao 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 contréario pela ADoP.

Artigo 6.°
Gestao do sistema de localizagao

A gestéo do sistema de informagdes sobre a localizagdo dos praticantes des-
portivos é realizada pela ADoP de acordo com o definido nos artigos 37.° a 41.°
da Lei n.° 27/2009, de 19 de Junho, e com os principios definidos nas normas
internacionais para controlo e de protecgdo da privacidade e da informagao
pessoal da Agéncia Mundial Antidopagem (AMA).

Artigo 7.°
Dever de informagao

1 — O praticante desportivo incluido no sistema de localizagéo envia a ADoP,
trimestralmente, a informacao 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
Marco de cada ano civil;

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

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 informa-
céao, o praticante desportivo envia a informacao trimestral @ 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 estabelecidos pela ADoP, nomeadamente:

a) Endereco electronico;
b) Fax;

c) Correio;

d) Plataforma electronica.
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Artigo 8.°
Informagdes incorrectas e informagées falsas

(-..)

Artigo 9.°

Modalidades colectivas

(-..)

Artigo 10.°

Verificagao das informacoes

(-..)

Artigo 11.°

Recordes nacionais

(-..)

Artigo 12.°

Apoio logistico

(-..)

Artigo 13.°

Responsaveis pelo controlo de dopagem

1 — Os controlos de dopagem sdo actos médicos.

2 — As acgdes de controlo de dopagem s&o realizadas por médicos, os quais
podem ser coadjuvados por paramédicos ou auxiliares de controlo de dopa-
gem designados pela ADoP, nos termos previstos no n.° 5 do artigo 31.° da Lei
n.° 27/2009, de 19 de Junho.

3 — A selecgdo dos médicos responsaveis pelo controlo de dopagem é realiza-
da mediante concurso publico, através da celebragao de contrato de prestacao
de servigos 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 auxi-
liares de controlo de dopagem ¢ atestada por cartdo de identificacdo, de acordo
com o modelo a aprovar por despacho do presidente da ADoP, publicado na
2.2 série do Diario da Republica.

Artigo 14.°
Solicitagdo dos controlos de dopagem

1 — Compete as federagdes desportivas enviar a ADoP, com a antecedéncia mi-
nima de quatro dias Uteis em relagé@o a data de realizag@o de um controlo de do-
pagem inscrito no programa nacional antidopagem, toda a informacao relevante
para a realizacdo do mesmo, nomeadamente a data e o local da realizacéo, a
hora prevista para o inicio do controlo de dopagem e o nome e o contacto do
representante da entidade organizadora.

(...)
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Artigo 15.°

Instalagdes
1 — As acgdes de controlo de dopagem séo realizadas em instalagdes ade-
quadas, de facil acesso e devidamente assinaladas, que garantam condicdes
minimas de higiene, seguranga, privacidade e conforto dos seus utilizadores.

2 — As instalagdes referidas no numero anterior deve apresentar a seguinte
tipologia, salvo nos casos devidamente justificados:

a) Sala de espera (20 m2 a 25 m2) — a capacidade desta sala deve possibili-
tar a presenca em simultaneo de um minimo de quatro praticantes despor-
tivos e quatro acompanhantes. A sala devera estar equipada com cadeiras
em numero suficiente para a sua capacidade minima e com um frigorifico
para preservagao de bebidas necessarias a hidratagdo dos atletas;

&

Sala de trabalho (20 m2 a 25 m2) — a capacidade desta sala deve possibi-
litar a presenca do praticante desportivo, do seu acompanhante, 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 ca-
deiras, um frigorifico para preservagdo das amostras apds a sua recolha e
um armario com chave para colocagao da documentagdo e equipamentos
necessarios a sessio de recolha de amostras;

o

Instalagdes sanitarias (15 m2 a 20 m2) — estas instalagdes devem conter
dois sanitarios que possibilitem a presenga de duas pessoas no seu interior
e, idealmente, um chuveiro. Estas instalagdes devem ser contiguas a sala
de trabalho.

3 — As instalacbes para a realizag@o dos controlos de dopagem podem consis-
tir, nomeadamente em:

a) Instalagdes disponibilizadas pelo promotor da competicdo ou evento des-
portivo;
b) Unidades moveis especialmente concebidas para o efeito.

4 — Os clubes, as sociedades anénimas desportivas e os promotores de com-
peticdes ou eventos desportivos devem adaptar a tipologia descrita no n.° 2 no
prazo de um ano a contar da publicacao desta portaria.

5 — O médico responsavel pelo controlo de dopagem (MRCD), caso nédo este-
jam garantidas as condig¢des previstas nos n.os 1 e 2, determina a realizacao do
controlo de dopagem em instalagdes por si escolhidas, sendo os respectivos
custos imputados ao promotor da competi¢cdo ou do evento desportivo.

Artigo 16.°
Seleccao dos praticantes desportivos

1 — A selecgéo dos praticantes desportivos a submeter a controlos dopagem
em competicéo é realizada de acordo com a metodologia constante do respec-
tivo regulamento federativo antidopagem.

(..v)
Artigo 17.°
Notificacdo da ac¢ao do controlo de dopagem
(..v)
Artigo 18.°
Comparéncia no controlo de dopagem

()
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Artigo 19.°
Auséncia no controlo de dopagem por assisténcia médica

1 — Os organizadores da competicdo ou do evento desportivo onde o contro-
lo de dopagem se realize informam de imediato o MRCD, caso um praticante
desportivo seleccionado para o0 mesmo se tenha ausentado do local onde de-
correu a competicdo ou evento desportivo, a fim de ser submetido a assisténcia
médica.

2 — Igual obrigagé@o impende sobre o praticante desportivo e, no seu impedi-
mento, sobre o seu pessoal de apoio.
3 — No caso mencionado no n.° 1, o MRCD determina as medidas necessérias
para assegurar a realizagao do controlo.
Artigo 20.°
Submissao ao controlo de dopagem
(...)
Artigo 21.°
Colheita de amostras
(--.)
Artigo 22.°
Taxa de alcoolemia
()]
Artigo 23.°
Formularios
(...)
Artigo 24.°
Responsaveis pelas condi¢coes de realizagéo dos controlos de dopagem

1 — As federacgdes desportivas, ligas profissionais, clubes, sociedades anoni-
mas desportivas e demais entidades organizadoras de manifestagdes ou even-
tos desportivos sdo responsaveis pela seguranga dos MRCD e das pessoas que
os coadjuvem, bem como do respectivo equipamento, devendo nomeadamente
providenciar para que a sessao de colheita de amostras se realize sem pertur-
bacoes.

2 — Se o MRCD entender que nao estao reunidas condi¢des para desempenhar
a sua missao, disso da conta no relatério do controlo de dopagem, 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.°
Administragao pés-controlo de dopagem
(...)

Artigo 26.°
Transporte

(...)
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Artigo 27.°
Realizacao dos exames laboratoriais
()]
Artigo 28.°
Instrucéo inicial
(..r)

Artigo 29.°
Notificag6es relativas a resultados analiticos positivos
(..r)

Artigo 30.°
Realizagdo da segunda analise
(..v)

Artigo 31.°
Exames complementares

1 — Compete a ADoP notificar a federagédo desportiva sobre a decisdo tomada
relativamente aos exames complementares efectuados no seguimento de um
resultado analitico atipico ou de qualquer outro resultado que tenha originado
a realizagcdo 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 violagdo de norma antidopagem.

2 — Tendo sido determinado pela ADoP a violagdo de uma norma antidopagem,
aplicar-se-a o disposto nos n.>s 7 e 9 do artigo anterior.
Artigo 32.°
Controlo néo realizado
(.--)
Artigo 33.°
Parecer
(--.)
Artigo 34.°
Suspenséo dos praticantes desportivos
(--)
Artigo 35.°
Autorizacao de utilizagao terapéutica

1 — A ADoP, através da Comissédo de Autorizagdo de Utilizagdo Terapéutica
(CAUT) procede a recepgao, analise e aprovagao das solicitagdes de autoriza-
céo de utilizagdo terapéutica de substancias ou métodos proibidos, de acordo
com os critérios e regras definidas na norma internacional de autorizagdes de
utilizagdo terapéutica da AMA.

2 — Compete a ADoP aprovar os procedimentos inerentes ao sistema de auto-

rizagdo de utilizagéo terapéutica de substancias e métodos proibidos, mediante
despacho do seu presidente, publicado na 2.2 série do Diario da Republica.
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3 — Compete a ADoP, através do ESPAD e em cooperagdo com as federagdes
desportivas, divulgar e dar publicidade as determinacdes referidas no nimero
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 autorizagdes de utilizagao terapéutica.

Artigo 36.°
Campanhas de informacéo e de educacgéo

1 — Compete a ADoP, através do ESPAD e em cooperagdo com as federagdes
desportivas e outras entidades publicas ou privadas, implementar campanhas
de informacéo e de educacao, com a finalidade de sensibilizar os praticantes
desportivos, o respectivo pessoal de apoio e os jovens em particular relativa-
mente a luta contra a dopagem.

2 — As campanhas referidas no numero anterior fornecem informacgao actua-
lizada 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.°
Recomendacgdes e esclarecimentos
()]

Artigo 40.°
Notificacoes
()]

Artigo 41.°

Entrada em vigor
A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagéo.

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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CODIGO MUNDIAL ANTIDOPAGEM

1 de Janeiro de 2012 (Data de entrada em vigor)

Ratificada pela Conferéncia de Partes da Convencéao Internacional contra a
Dopagem no Desporto da UNESCO em 15/11/2011 e pelo Grupo de Monitorizagéo
da Convengédo Contra a Dopagem do Conselho da Europa em 08/11/2011.

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

De acordo com o Artigo 4.2.2. do Cdédigo Mundial Antidopagem, todas as
Substancias Proibidas serdo consideradas “Substancias Especificas” excepto
as substancias previstas nas classes S1, S§2, S4.4, S4.5 e S6.a e os Métodos
Proibidos M1, M2 e M3.

SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS EM
COMPETICAOQ E FORA DE COMPETICAO

SUBSTANCIAS PROIBIDAS

SO. SUBSTANCIAS NAO APROVADAS OFICIALMENTE

Qualquer substancia farmacolégica que nao seja referida em qualquer das subse-
quentes secgdes da presente Lista e que ndo tenha sido objecto de aprovacgéao por
qualquer autoridade reguladora governamental de salide publica para uso terapéu-
tico em humanos (por ex. substancias sob desenvolvimento pré-clinico ou clinico,
ou que foram descontinuadas, drogas de sintese, medicamentos veterinarios) é
proibida em competicao e fora de competicao.

S1. AGENTES ANABOLISANTES

Os agentes anabolisantes sdo proibidos.

1. ESTEROIDES ANDROGENICOS ANABOLISANTES
a. Esteroides androgénicos anabolisantes ex6genos* incluindo:

1-androstenediol (5a-androst-1-ene-3p3,173-diol); 1-androstenediona
(5a-androst-1-ene-3,17-diona); bolandiol (estr-4-ene-3p, 173-diol); bolasterona;
boldenona; boldiona (androst-1,4-diene-3,17-diona); calusterona;
clostebol; danazol (17 a-etinil-17 B-hidroxiandroste-4-eno[2,3-d]isoxazol);
dehidroclormetiltestosterona (4-cloro-17 B—hidroxi-17 a-metilandrost-1,4-
dien-3-ona); desoximetiltestosterona (17 a-metil-5 a-androst-2-ene-17 B-ol);
drostanolona; etilestrenol (19-nor-17a-pregn-4-en-17-ol); fluoximesterona;
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formebolona; furazabol (17B-hidroxi-17 a-metil- 5a-androstano[2,3-c]-
furazan); gestrinona; 4-hidroxitestosterona (4,17 B-dihidroxiandrost-4-
en-3-ona); mestenolona; mesterolona; metandienona (17 p-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 pB-hidroxi-17
a-metilestra-4,9-diene-3-ona); metil-1-testosterona (17 B-hidroxi-17
a-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  (17p-hydroxy-5a-androstano[3,2-c]  pyrazole); quinbolona;
stanozolol; stenbolona; 1-testosterona (17 B-hidroxi-5 a-androst-1-ene-3-
ona); tetrahidrogestrinona (17 a-homo-pregna-4,9,11-trien-17 p-ol-3-ona);
trenbolona e outras substéncias com estrutura quimica similar ou efeito(s)
bioldgico(s) similar(es).

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

Androstenediol (androst-5-ene-3,17f3-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
isémeros, incluindo, mas nao limitado a:

5o-androstane-3a,17a-diol; 5o-androstane-3a,17p3-diol; 5a-androstane-

3p3,17a.~diol; 5o-androstane-3f3,173-diol; androst-4-ene-3a,17a-~diol;
androst-4-ene-3a,173-diol;  androst-4-ene-33,17c-diol; androst-5-ene-
3a,17a-diol; androst-5-ene-3a,17p3-diol; androst-5-ene-3p3,17a-diol;

4-androstenediol (andros-4-ene-3p,17p-diol); 5-androstenediona (androst-
5-ene-3,17-diona); epi-dihidrotestosterona; epitestosterona; 3o-hidroxi-
5a-androstan-17-ona; 3f-hidroxi-5c-androstan-17-ona; 7o-hidroxi-DHEA;
7B-hidroxi-DHEA; 7-keto- DHEA; 19-norandrosteronaj; 19-noretiocolanolona.

2.0UTROS AGENTES ANABOLISANTES, INCLUINDO MAS NAQ LIMITADOS A:

Clembuterol, moduladores selectivos dos receptores dos androgénios
(SARMs), tibolona, zeranol, zilpaterol.

Para efeitos desta seccéo:

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

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

S2.HORMONAS PEPTIDICAS, FACTORES DE
CRESCIMENTO E SUBSTANCIAS RELACIONADAS

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

1. Agentes Estimulantes da Eritropoiese. [por ex. Eritropoietina (EPO), darbo-
poietina (dEPO), estabilizadores dos factores indutores de hipéxia (HIF),
metoxi polietileno glicol-epoiteina beta (CERA), peginesatida (Hematida)];

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

3. Insulinas;

4. Corticotrofinas;
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5. Hormona de crescimento (hGH), Factores de crescimento fibroblasti-
cos (FGFs), Factores de crescimento hepatocitarios (HGF), Factores de
crescimento insulina-like (IGF-1), Factores de crescimento mecanicos
(MGFs), Factores de crescimento plaquetarios (PDGF) e Factores de
crescimento vasculo-endoteliais (VEGF), assim como outros factores de
crescimento que afectem a sintese/degradacéo proteica, a vascularizacgao,
a utilizagéo energética, a capacidade regenerativa ou a mudanca de tipo de
fibra a nivel do musculo, do tend&o ou dos ligamentos;

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

S3.BETA-2 AGONISTAS

Todos os Beta-2 agonistas (incluindo ambos os isémeros 6pticos quando rele-
vante) sdo proibidos a excepgao do salbutamol (maximo de 1600 microgramas
num periodo de 24 horas), formoterol (méaximo de 36 microgramas num periodo
de 24 horas) e do salmeterol, quando administrado por via inalatéria de acordo
com o regime terapéutico recomendado pelo fabricante.

A presenga de salbutamol na urina numa concentragéo superior a 1000 ng/mL
ou do formoterol numa concentragéo superior a 30 ng/mL faz presumir que nao
se trata de um uso terapéutico da substancia e sera considerada como um
resultado analitico positivo a ndo ser que o praticante desportivo prove, através
de um estudo farmacocinético controlado, que o resultado anormal foi a conse-
quéncia de uma utilizagéo terapéutica administrada por via inalatéria dentro dos
limites maximos acima indicados.

S4.MODULADORES HORMONAIS E METABOLICOS
As seguintes classes sdo proibidas:

1. Inibidores da aromatase incluindo, mas n@o limitados a: aminoglutetimida,
anastrozole, androsta-1,4,6-triene,-3,17-diona (androstatrienediona),
4-androstene-3,6,17 triona (6-oxo0), exemestano, formestano, letrozole,
testolactona;

2. Moduladores selectivos dos receptores dos estrogénios (SERMs)
incluindo, mas ndo limitados a: raloxifeno, tamoxifeno, toremifeno;

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

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

5. Moduladores metabdlicos: agonistas do receptor activado & por proli-
feradores peroxisomais (PPARJ) (por ex: GW 1516), agonistas do eixo
da proteina quinase dependente do AMP (AMPK), (por ex: AICAR).

S5. DIURETICOS E OUTROS AGENTES MASCARANTES
Os agentes mascarantes sao proibidos. Incluem:

Desmopressina, diuréticos, expansores de plasma (por ex. glicerol; adminis-

tracado intravenosa de albumina dextran, hidroxietilamido e manitol) probene-

cide e outras substancias com efeito(s) biolégico(s) similares. A aplicagao local

de felypressin em anestesia dentaria ndo é proibida.

Os diuréticos incluem:

Acetazolamida, acido etacrinico, amiloride, bumetanida, canrenona, clorta-

lidona, espironolactona, furosemida, indapamida, metolazona, tiazidas (por

ex. bendroflumetiazida, clorotiazida, hidroclorotiazida), triamtereno, e ou-

tras substancias com estrutura quimica similar ou efeito(s) biolégico(s) similares
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(excepto a drosperinona, o pamabrom e a aplicagdo tépica de dorzolamina e de
brinzolamida, que néo sdo proibidas).

O uso Em Competicdo e Fora de Competicdo, conforme aplicavel, de qualquer
quantidade de uma substancia sujeita a um valor limite de detecgéo (por ex. for-
moterol, salbutamol, morfina, catina, efedrina, metilefedrina e pseudoefedrina)
associado com um diurético ou outro agente mascarante, requer a obtencdo de
uma Autorizacao de Utilizagado Terapéutica especificamente para essa substan-
cia, para além da obtida para o diurético ou outro agente mascarante.

METODOS PROIBIDOS

M1.INCREMENTO DO TRANSPORTE DE OXIGENIO

Séao proibidos os seguintes:

1. Dopagem sanguinea, incluindo a administragdo autéloga, homéloga ou he-
teréloga de sangue ou de produtos eritrocitarios de qualquer origem.

2. Incremento artificial da captagdo, transporte ou libertagdo de oxigénio, in-
cluindo mas néao limitado a perfluoroquimicos, efaproxiral (RSR13) e produ-
tos modificados da hemoglobina (por ex. substitutos de sangue baseados
na hemoglobina, produtos de hemoglobina micro encapsulada), excluindo a
administracao de oxigénio por via inalatéria.

M2. MANIPULACAO QUIMICA E FISICA

Sao proibidos os seguintes:

1. A adulteracao, ou tentativa de adulteragéo, de forma a alterar a integridade
e validade das amostras recolhidas nos controlos de dopagem ¢é proibida,
incluindo mas n&o limitado a substituicdo e/ou adulteracdo da urina (ex:
proteases);

2. As infusdes e/ou injec¢des intravenosas de mais de 50 mL por um periodo
de 6 horas sé@o proibidas com excepgdo das realizadas legitimamente no
ambito de uma admisséo hospitalar ou de uma investigagao clinica;

3. A colheita, a manipulagéo e a reintroducao sequenciais de sangue total no
sistema circulatoério sdo proibidos.

M3. DOPAGEM GENETICA

Os seguintes métodos, com potencial para melhorar o rendimento desportivo,
sdo proibidos:

1. Atransferéncia de acidos nucleicos ou de sequencias de acidos nucleicos;
2. O uso de células normais ou geneticamente modificadas;

SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS EM COMPETICAOQ \

As seguintes categorias sdo proibidas Em Competicdo, para além das incluidas
nas categorias SO a S5 e M1 a M3, descritas anteriormente:

SUBSTANCIAS PROIBIDAS
S6. ESTIMULANTES

Todos os estimulantes (incluindo ambos os isémeros 6pticos quando relevante)
sdo proibidos, excepto os derivados do imidazole utilizados por via topica e
todos os estimulantes incluidos no Programa de Monitorizagdo para 2012*:

p. 56




LISTA DE SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS . CODIGO MUNDIAL ANTIDOPAGEM

Os estimulantes incluem:

a: Estimulantes nao especificos:

Adrafinil; anfepramona; amifenazol; anfetamina; anfetaminil; benfluorex;
benzanfetamina; benzilpiperazina; bromantan; clobenzorex; cocaina; cro-
propamida; crotetamida; dimetilanfetamina; etilanfetamina; famprofazo-
na; fencamina; fendimetrazina; fenetilina; fenfluramina; 4-fenilpiracetam
(carfedon); fenmetrazina; fenproporex; fentermina; furfenorex; mefenorex;
mefentermina; mesocarbo; metanfetamina (D-); metilenedioxianfetamina;
metilenedioximetanfetamina; p-metilanfetamina; prenilamina; modafinil;
norfenfluramina; prolintano.

Um estimulante que ndo esteja descrito nesta sec¢do € uma Substancia
Especifica.

b: Estimulantes especificos (exemplos):

Adrenalina**; catina***; efedrina****; etamivan; etilefrina; estricnina; fembu-
trazato; fencafamina; fenprometamina; heptaminol; isometeptano; levme-
tanfetamina; meclofenoxato; metilefedrina****; metilhexaneamina (dimetil-
pentilamina); metilfenidato; niketamida; norfenefrina; octopamina; oxilofrina;
parahidroxianfetamina; pemolina; pentetrazol; propilhexedrina; pseudoefe-
drina*****; selegilina; sibutramina; tuaminoheptano e outras substancias com
estrutura quimica similar ou efeito(s) bioldgico(s) similar(es).

* As seguintes substancias incluidas no Programa de Monitorizagdo para 2012 (bupropion,
cafeina, fenilefrina, fenilpropanolamina, nicotina, pipradol e sinefrina) ndo sdo consideradas
Substancias Proibidas.

** A administracéo local de adrenalina (por ex. nasal, oftalmolégica) ou quando associada com
anestésicos locais 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 sao proibidas quando a concentragéo na urina seja
superior a 10 microgramas por mililitro.

== A pseudoefedrina é proibida quando a concentragdo na urina seja superior a 150 micro-
gramas por mililitro.

S7.NARCOTICOS

Os seguintes narcoéticos séo proibidos:

Buprenorfina; dextromoramida; diamorfina (heroina); fentanil e os seus de-
rivados; hidromorfona; metadona; morfina; oxicodona; oximorfona; penta-
zocina; petidina.

S8. CANABINOIDES

Os canabindides naturais (por ex. canabis, haxixe, marijuana), o delta 9-tetrahi-
drocanabinol (THC) sintético e os canabimiméticos [por ex. “Spice” (contendo
JWHO018, JWHO073), HU-210] sdo proibidos.

S9. GLUCOCORTICOSTEROIDES

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

SUBSTANCIAS PROIBIDAS EM ALGUNS
DESPORTOS EM PARTICULAR

P1ALCOOL

O élcool (Etanol) é proibido somente Em Competicao, nos desportos a seguir
indicados. A deteccéo sera realizada pelo método de analise expiratéria e/ou
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pelo sangue. O limite de detecgao (valores hematoldgicos) para considerar um
caso como positivo é 0,10 g/L.

» Aeronautica (FAI)

» Automobilismo (FIA)
» Karaté (WKF)

» Motociclismo (FIM)
» Motonautica (UIM)
» Tiro com Arco (FITA)

P.2 BETA-BLOQUEANTES

Os beta-bloqueantes sdo proibidos somente em competi¢do nos seguintes des-
portos, excepto se especificado de outra forma:

Aeronautica (FAI)

Automobilismo (FIA)

Bilhar e Snooker (NCBS)

Boules (CMSB)

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

Esqui/Snowboard (FIS) saltos e estilo livre

Golfe (IGF)

Motonautica (UIM)

Setas (WDF)

Tiro (ISSF, IPC) (proibido igualmente fora de competi¢éo)

»

Tiro com Arco (FITA) (proibido igualmente fora de competicao)
Beta-bloqueantes incluindo, mas ndo limitados aos seguintes:

Acebutolol; alprenolol; atenolol; betaxolol; bisoprolol; bunolol; carvediolol;
carteolol; celiprolol; esmolol; labetalol; levobunolol; metipranolol; metopro-
lol; nadolol; oxprenolol; pindolol; propranolol; sotalol; timolol.
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PROGRAMA DE MONITORIZACAO 2012*

AS SEGUINTES SUBSTANCIAS SAO INCLUIDAS NO

PROGRAMA DE MONITORIZACAO 2012:

1. Estimulantes: Apenas em Competicdo: Bupropion, cafeina, nicotina, fenile-
frina, fenilpropanolamina, pipradrol, pseudoefedrina (<150 microgramas por
mililitro), sinefrina.

2. Narcéticos: Apenas em Competicdo: Hidrocodona, Razdo morfina/codei-
na, tramadol.

3. Glucocorticosteroides: Apenas fora de Competicao.

* O Coédigo Mundial Antidopagem (Artigo 4.5) dispde: “A AMA, apds consultar os

Signatarios e os governos, estabelecera um programa de monitorizacao relativa-

mente as substéncias que ndo constam da Lista de Substancias Proibidas, mas

que a AMA pretende monitorizar de forma a detectar padrées de uso ilegitimo
no desporto.”
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SUMARIO~DAS PRINCIPAIS )
ALTERACOES E NOTAS EXPLANATORIAS

LISTA DE SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS 2012

Os membros da Comunidade Antidopagem devem ter presente que foi dada
cuidadosa consideragdo a todos os comentéarios ponderados que foram feitos
em resposta a distribuicdo da verséo inicial da Lista para 2012. Reconhece-se
que nem todas as sugestdes foram aceites ou incorporadas na Lista para 2012,
mas como é explicado abaixo, as modificagdes a versdo inicial tornaram-se
possiveis por causa das contribuicées e submissdes de muitos dos nossos co-
legas.

FRASE INTRODUTORIA

Para melhor clarificagéo, a referéncia as substancias especificas inclui agora
uma referéncia ao Codigo Mundial Antidopagem.

SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS EM
COMPETICAO E FORA DE COMPETICAOD

SUBSTANCIAS PROIBIDAS

SO. SUBSTANCIAS NAO APROVADAS OFICIALMENTE

» A secgdo SO foi colocada nas “Substancias Proibidas” para clarificar que ndo
inclui “Métodos”.

» Foram incluidos mais exemplos.

Esta seccao foi colocada sob o titulo Substancias Proibidas de modo a clarifi-
car que o d&mbito desta provisdo se circunscreve apenas a substédncias e ndo a
meétodos.

Para alargar o ambito desta secg¢do e para melhor clarificar quais as substancias
por ela cobertas, foram acrescentados mais exemplos. As substancias incluidas
em SO0 sdo consideradas substancias especificas.

Para melhor clarificagcéo, € sublinhado que se uma droga de sintese ou qualquer
outra substancia ndo aprovada se enquadra em qualquer das sec¢ées S1 a S9
(por ex. “substancia com estrutura quimica similar ou efeito bioldgico similar”),
sera considerada como incluida nessa secg¢éo. A inclusdo na Secg¢éo SO aplica-
-se apenas quando todas as outras categorias sdo consideradas inadequadas.

Em regra, uma droga de sintese é definida como um analogo sintético de uma
substancia legalmente restrita ou de uma droga proibida, desenvolvida para con-
tornar essas medidas legais.

S1. AGENTES ANABOLISANTES

» A designagao IUPAC do bolandiol (estr-4-ene3p, 17p-diol) estd agora incluida
em S1.a. (Esteroides androgénicos anabolisantes exdgenos).
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» Metabolitos de DHEA (7a-hidroxi-DHEA, 7B-hidroxi-DHEA e 7-keto-DHEA)
foram acrescentados a S1.b (Esteroides androgénicos anabolisantes endé-
genos, quando administrados exogenamente) e foi clarificado que a lista de
metabolitos endégenos é agora uma lista aberta. A lista de esteroides andro-
génicos anabolisantes endégenos permanece fechada.

O INN (International Nonproprietary Name) sera utilizado se existir; a nomencla-
tura IUPAC serd também utilizada quando necessaria para melhor clarificagdo;
0s nomes comuns serdo acrescentados quando tal for considerado util.

S2.HORMONAS PEPTIDICAS, FATORES DE
CRESCIMENTO E SUBSTANCIAS RELACIONADAS

Relembrando as Notas explanatdrias sobre a Lista para 2011, as preparacées
derivadas das plaquetas (PRP) foram removidas da Lista apds ter sido consi-
derada a atual falta de evidéncias relativas ao uso destes métodos para efeitos
de aumento do rendimento desportivo, apesar dessas preparacbes conterem
fatores de crescimento. Apesar da presencga de alguns fatores de crescimento,
estudos atuais sobre as PRP ndo demonstraram qualquer potencial para um au-
mento do rendimento desportivo, para além de um potencial efeito terapéutico.
Note-se que os fatores de crescimento individualmente considerados continuam
a ser proibidos quando administrados separadamente enquanto substancias pu-
rificadas, como esta descrito em S.2.5.

S3.BETA-2 AGONISTAS

» O formoterol administrado por inalagédo até uma dose terapéutica maxima dia-
ria de 36 microgramas € incluido como uma excecao na secc¢ao dedicada aos
beta-2 agonistas. Se uma concentracdo de formoterol superior a 30 ng/mL for
detetada na urina tal sera considerado um resultado analitico positivo exceto
se o praticante desportivo fizer prova, mediante um estudo farmacocinético
controlado, de que o resultado anormal é consequéncia do uso da referida
dose terapéutica por inalagdo.

Levando em consideracdo os resultados de investigacbes recentes e preo-
cupaglées expressas por membros da comunidade desportiva, a inalacdo de
formoterol em doses terapéuticas deixou de ser proibida. Continuam a haver
preocupacoes acerca do efeito potenciador do rendimento desportivo dos beta-
2 agonistas quando administrados sistemicamente e/ou em doses elevadas. A
Lista proibe a administracdo de todos os beta-2 agonistas exceto o salbutamol
(méaximo de 1600 microgramas num periodo de 24 horas), o formoterol (maximo
de 36 microgramas num periodo de 24 horas, expresso como uma dose inalada/
aplicada) e o salmeterol quando administrado por inalagdo. Aplicam-se limiares
de deteg&o urinarios ao salbutamol e ao formoterol; estudos estao a ser desen-
volvidos para estabelecer limiares de detecdo para outros beta-2 agonistas. Se
um quadro clinico exigir a administragao de dosagens para além das especifica-
das acima, deve ser realizada uma solicitagdo para uma autorizagdo de utilizagdo
terapéutica retroativa (emergéncia).

O uso de beta-2 agonistas continuara a ser foco de investigagbes pela AMA de
forma a assegurar que a administragdo de doses elevadas dessas substancias é
evitada e proibida, mas que o tratamento adequado de praticantes desportivos
que padecem de asma é facilitado. A supervisdo em curso do uso deste tipo
de medicagédo continuara a ser uma prioridade; pode antecipar-se que poderdo
haver alteragbes a forma como estas substancias sdo reguladas, no futuro.

p. 61



GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM

S4.MODULADORES HORMONAIS E METABOLICOS

» O titulo foi modificado de “Antagonistas Hormonais e Moduladores” para
“Moduladores Hormonais e Metabdlicos” para refletir a adigdo de uma nova
subseccgéo.

» Os agonistas do recetor ativado & por proliferadores peroxisomais (PPARS)
(por ex: GW 1516) e os agonistas do eixo da proteina quinase dependente
do AMP (AMPK), (por ex: AICAR) foram recategorizados em substancias que
modificam o metabolismo celular.

S5. DIURETICOS E OUTROS AGENTES MASCARANTES
» O felypressin usado em anestesia dentaria foi acrescentado como uma exce-
¢éo a inclusdo de produtos com um efeito similar a desmopressina.

O glicerol é proibido enquanto expansor de plasma que requer a ingestao de
quantidades muito superiores as que é comum encontrar em produtos alimen-
tares e de higiene.

METODOS PROIBIDOS

M2. MANIPULACAO QUIMICA E FISICA

» A cateterizacao foi removida dos exemplos.

» O volume e frequéncia das infusdes e/ou inje¢des intravenosas foi clarificado
como superior a 50 mL por periodo de 6 horas.

» A subsecgdo M2.3 foi reformulada para melhor clarificagéo.

M.2.1: A cateterizacdo permanece proibida se utilizada para manipular ou tentar ma-
nipular a integridade de uma amostra ou o procedimento de colheita de amostras.
Reconhece-se que a cateterizacdo pode ser necessaria para fins terapéuticos.

M2.2: Chama-se a atencao para o facto de ser disponibilizada informagdo me-
dica atualizada no sitio internet da Agéncia Mundial Antidopagem (AMA) em:
(http://www.wada-ama.org/Documents/Science_Medicine/Medical_info_to_su-
pport_TUECs/WADA_Medical_info_IV_infusions_3.0_EN.pdf) para suportar as
decisées das Comissbes de Autorizacdo de Utilizagdo Terapéutica (CAUT) rela-
tivas ao uso de infusées intravenosas. Para clarificagdo, o volume e a frequéncia
das infusées /inje¢bes intravenosas € incluido na Lista

M2.3: Para evitar possiveis confusées com M2.2, utiliza-se o termo “reintrodu-
zir” para especificar que qualquer volume de sangue readministrado é proibido.
A proibicdo de “sequencialmente colher, manipular e reintroduzir sangue total
no sistema circulatdrio” ndo se destina a evitar a plasmaférese, uma forma es-
pecializada de doacédo de sangue, e processos similares que sdo muitas vezes
utilizados por praticantes desportivos com espirito civico e que ndo envolvem a
readministragcdo de sangue total; destina-se especificamente ao processo em
que o sangue de um praticante desportivo é removido, tratado ou manipulado,
e depois reintroduzido. Os praticantes dependentes de hemodidlise, enquanto
parte do tratamento de doenca crdnica dos rins, necessitam de uma AUT para
esse procedimento (e para as substancias que muitas vezes sao utilizadas para o
tratamento dessas patologias).

M3. DOPAGEM GENETICA

» Para permitir uma definicdo mais precisa de Dopagem Genética, os exemplos
em M3.3 foram recategorizados em S4.5.
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| SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS EM COMPETICAO |

S6: ESTIMULANTES
» A nota relativa a adrenalina foi clarificada relativamente ao seu uso.

Relembra-se que alguns estimulantes podem estar disponiveis sob varios outros
nomes, por exemplo “metilhexaneamina”, as vezes apresentada como dimetila-
milamina, pentilamina, geranamina, Forthane, 2- amino-4-metilhexane, extrato
de raiz de gerénio ou dleo de geranio.

S9: GLUCOCORTICOSTEROIDES

A seccdo mantém-se inalterada relativamente a Lista de 2011 no que as vias
de administragdo proibidas diz respeito. A vigildncia do uso destas substancias
mantém-se e ha trabalhos em curso para desenvolver limiares de detecdo para
auxiliar a detegéo e gestéo destas substancias. E de esperar que se venham a
verificar alteragbes a esta seccdo no futuro. As referéncias a “Declaragées de
Uso” e a “Autorizacées de Utilizacdo Terapéutica” foram removidas em 2011.

SUBSTANCIAS PROIBIDAS EM ALGUNS
DESPORTOS EM PARTICULAR

P1.ALCOOL

» A pedido da Federagdo Internacional de Bowling (Federation Internationale
des Quilleurs - FIQ), o alcool deixou de ser proibido no bowling de 9 pinos e
no bowling de 10 pinos.

P2. BETA-BLOQUEANTES

» O Bobsleigh e o Skeleton (FIBT), o Curling (WCF), o Pentatlo Moderno (UIPM),
o Motociclismo (FIM), a Vela (ISAF), e as Lutas Amadoras (FILA) sdo removidos
da lista de desportos onde os beta-bloqueantes séo proibidos.

A AMA esta a reavaliar a proibicdo de beta-bloqueantes em determinados des-
portos em conjunto com as federagbes em causa e outros parceiros. Tal levou a
remocgé&o dos 6 desportos desta seccdo.

PROGRAMA DE MONITORIZACAO

De modo a detetar potenciais padrdes de uso abusivo, as seguintes substancias
foram acrescentadas ao Programa de Monitorizagao:

» Em Competigéo: nicotina, hidrocodona, tramadol.
» Fora de Competicdo: glucocorticosteroides.
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PERGUNTAS E RESPOSTAS

1. QUAIS FORAM AS PRINCIPAIS ALTERACOES FEITAS
A LISTA PARA 2012 RELATIVAMENTE A LISTA PARA 2011?

0 FORMOTEROL FOI ACRESCENTADO COMO UMA EXCEPCAO AOS BETA-2
AGONISTAS.

Uma das alteragbes mais significativas a Lista para 2012 foi a remogéo do for-
moterol da seccdo S3 Beta-2 agonistas quando administrado por inalagdo em
doses terapéuticas.

Levando em consideracdo os resultados de investigacdes recentes e as preo-
cupagdes manifestadas por membros da comunidade desportiva, o formoterol
inalado em doses terapéuticas deixou de ser proibido.

A Lista proibe a administragdo de todos os beta-2 agonistas com excepgéo do
salbutamol (maximo de 1600 microgramas num periodo de 24 horas), do salme-
terol quando administrado por inalagéo, e agora do formoterol (maximo de 36
microgramas num periodo de 24 horas)

A prescrigao de beta-2 agonistas continuara a ser objecto de investigacdo por
parte da Agéncia Mundial Antidopagem (AMA) para se assegurar que a ad-
ministracdo destas substancias em doses elevadas ou por vias sistémicas é
prevenida e proibida, mas garantindo o tratamento adequado aos praticantes
desportivos que padecem de asma.

INCLUSAQ DA NICOTINA NO PROGRAMA DE MONITORIZACAO

De modo a detectar eventuais padrdes de uso ilegitimo, a nicotina foi incluida no
Programa de Monitorizacdo da AMA para 2012.

Nao é intencdo da AMA atingir os fumadores, mas antes monitorizar os efeitos
que a nicotina pode ter relativamente ao rendimento desportivo quando tomada
em derivados do tabaco como o “snus”,.

A nicotina é um de varios estimulantes adicionados ao Programa de
Monitorizagdo, a par dos narcéticos hidrocodona e tramadol. O uso de gluco-
corticosteroides fora de competi¢édo foi também incluido.

Ao abrigo do Artigo 4.5 do Cédigo Mundial Antidopagem, a AMA estd mandata-
da para estabelecer um programa de monitorizagéo relativamente a substancias
que ndo constam na Lista, mas que a Agéncia pretende monitorizar de forma a
detectar eventuais padrdes de uso ilegitimo.

(1)“Snus” é um termo sueco utilizado para indicar um tabaco himido, em pé, para uso oral, produzido através de
um processo de humidificacéo a vapor.

ALCOOL E BETA-BLOQUEANTES

A pedido da Federation Internationale des Quilleurs (FIQ)), 0 alcool ja n&o é proi-
bido em competicao no bowling de 9 pinos e no bowling de 10 pinos.

Apbs uma revisado pela AMA e na sequéncia de discussdes com diversos parcei-
ros, o bobsleigh e o skeleton, o curling, o pentatlo moderno, o motociclismo, a
vela e as lutas amadoras foram também retiradas da lista de desportos em que
os beta-bloqueantes séo proibidos.

(2) Federacdo Internacional de Bowling
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SUBSTANCIAS NAO APROVADAS OFICIALMENTE

A seccao para as substancias ndo aprovadas oficialmente — SO — foi colocada
sob a seccéo para Substancias Proibidas de forma a clarificar que os métodos
n&o estéo incluidos.

As substancias s6 serdo incluidas em SO apenas quando todas as restantes
categorias forem consideradas inadequadas.

As substancias incluidas em SO sdo consideradas substancias especificas.

2. QUAL E O REGIME APLICADO AQ CLEMBUTEROL?

O clembuterol é uma substancia proibida e ndo existe qualquer limiar de detec-
cao abaixo do qual esta substancia nao seja proibida.

Actualmente, e com base na opinido de peritos, ndo ha qualquer plano de intro-
duzir um limiar de detecgao para o clembuterol.

E possivel que sob determinadas circunstancias a presenca de um nivel baixo de
clembuterol na amostra de um praticante desportivo possa ser o resultado de pro-
dutos alimentares contaminados. No entanto, cada caso é um caso e todos os ele-
mentos terdo de ser levados em consideragao, a par da contextualizagdo do caso.

Sob o Coédigo Mundial Antidopagem, a gestdo de resultados de casos antevé
a oportunidade que é concedida a um praticante desportivo de explicar como
uma substancia proibida foi introduzida no seu organismo.

A AMA esta a trabalhar intimamente com paises, Federagdes Internacionais e
organizagdes de eventos para ajudar a minimizar o risco de contaminacao atra-
vés da monitorizacdo de carne servida em hotéis e restaurantes envolvidos com
a organizagao de eventos desportivos. Esta é, no entanto, uma questao gover-
namental e ndo uma questao da AMA.

3. QUAL E O REGIME APLICADO A CAFEINA?

O regime aplicado a cafeina ndo se alterou desde o ano passado. A cafeina foi
removida da Lista de Substancias e Métodos Proibidos em 2004. O seu uso no
desporto néo é proibido.

Muitos peritos acreditam que a cafeina € omnipresente em bebidas e na ali-
mentagdo e que reduzir o limiar de detecgéo poderia acarretar o risco de se
sancionarem praticantes desportivos pelo consumo social, ou em dietas, de
cafeina. Para além disso a taxa de metabolizagdo da cafeina varia muito de
individuo para individuo.

A cafeina faz parte do Programa de Monitorizagdo da AMA. Este programa inclui
substancias que nao séo proibidas no desporto, mas que a AMA monitoriza
tendo em vista detectar eventuais padrdes de uso ilegitimo no desporto.

Os Programas de Monitorizagdo em 2010 e 2012 nao revelaram padrées glo-
bais especificos de uso ilegitimo da cafeina no desporto, apesar de ter sido
observado um significativo aumento do consumo na populagdo de praticantes
desportivos.

4.QUALE O REGIME APLICADO AQ ACTOVEGIN?

O regime aplicado ao Actovegin ndo se alterou desde o ano passado e o seu uso
no desporto ndo é proibido pela Lista da AMA excepto se for administrado por
infusd@o intravenosa. As infusdes intravenosas séo proibidas ao abrigo da sec¢ao
S2 (Manipulagéo Quimica e Fisica).
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O Actovegin é um extracto altamente filtrado e desproteinizado de soro de no-
vilho e ndo contém células sanguineas susceptiveis de aumentar o transporte
de oxigénio. Foi testado por laboratérios antidopagem e ndo foi detectada a
hormona de crescimento ou outras hormonas proibidas.

No entanto, a AMA esté ciente do seu uso em alguns desportos, possivelmente
em conjugagé@o com outras substancias proibidas. A AMA continuaré portanto
a monitorizar o Actovegin.

5.0 QUE E UMA SUBSTANCIA ESPECIFICA?

Uma substéancia especifica € uma substancia que permite, sob determinadas
condig¢des, uma redugéo significativa da sangéo habitual de dois anos para uma
primeira infracgdo, quando um praticante desportivo tenha um relatério analitico
positivo para essa substancia em particular.

A finalidade passa por reconhecer que é possivel que uma substancia entre
inadvertidamente no organismo de um praticante desportivo, permitindo desse
modo uma maior flexibilidade aquando da imposicao da sancao.

As substancias especificas ndo sdo necessariamente agentes menos potentes
para efeitos de dopagem do que outras substancias proibidas, e ndo afasta a
regra de responsabilidade objectiva que torna os praticantes desportivos res-
ponsaveis por qualquer substancia que seja introduzida no seu organismo.

Contudo, existe uma maior probabilidade de que relatérios analiticos positi-
vos com essas substancias possam ser susceptiveis de ser explicados por ra-
z0es nao relacionadas com a dopagem, como é sublinhado na secgdo 10.4 do
Cédigo Mundial Antidopagem.

Esta maior probabilidade ndo é plausivel para certas substancias — como os
esterdides anabolisantes e a hormona do crescimento — e € por essa razao que
essas substancias ndo séo classificadas como especificas.
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PM
2012

Substancia incluida no Programa de Monitorizagédo 2012

=R

Substancia proibida no desporto

R

Substéancia proibida em alguns desportos em particular

Ry

Substancia proibida no desporto consoante a via de adminis-
tracao

% R%E

Estupefaciente ou psicotrépico: substancia proibida no des-
porto; prescrigcdo obrigatéria em Receita Médica Especial

=R

Substancia proibida no desporto apenas em atletas do sexo
masculino
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Substancias Proibidas e
Grupos Farmacologicos

AGENTES ANABOLIZANTES

Ester6ides androgénicos
anabolisantes endégenos*, quando
administrados exogenamente:

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

4-androsteno-3,17-diona; 5-androsteno-3
beta,17 beta-diol; Dehidroepiandrosterona;
Prasterona; Testosterona

Ester6ides androgénicos
anabolisantes exégenos** incluindo:

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

R

19-Norandrostenediona; 1-Androstenediol;
1-Androstenediona; Bolandiol; Bolasterona;
Boldenona; Boldiona; Calusterona; Clostebol;
Danazol; Drostanolona; Estanazolol;
Estenbolona; Etilestrenol; Fluoximesterona;
Formebolona; Furazabol; Gestrinona;
Mesterolona; Metandienona; Metandriol;
Metasterona; Metenolona; Metildienolona;
Metiltrienolona; Metribolona; Mibolerona;
Nandrolona; Norboletona; Norclostebol;
Noretandrolona; Oxabolona; Oxandrolona;
Oximesterona; Oximetolona; Prostanozol;
Quinbolona; Trenbolona

Outros agentes anabolisantes:

&R

Clenbuterol; Tibolona; Zeranol; Zilpaterol

ALCoOL
Alcool; Alcool etilico; Etanol

&

Fenoterol; Indacaterol; Isoprenalina;

Legenda dos simbolos, pdg. 67

Isoproterenol; Isoxsuprina; Orciprenalina;
Procaterol; Ritodrina; Terbutalina; Tulobuterol

D% I

Formoterol; Salbutamol; Salmeterol

BETA-BLOQUEANTES
&R

Acebutolol; Alprenolol; Atenolol; Betaxolol;
Bisoprolol; Bunolol; Carteolol; Carvedilol;
Celiprolol; Esmolol; Labetalol; Levobunolol;
Metipranolol; Metoprolol; Nadolol; Nebivolol;
Oxprenolol; Penbutolol; Pindolol; Propranolol;
Sotalol; Tertatolol; Timolol

%R%E

Canabindides

DIURETICOS E OUTROS AGENTES
MASCARANTES

Acetazolamida; Acido Etacrinico; Altizida;
Amilorida; Bendroflumetiazida; Bumetanida;
Canrenona; Clopamida; Clorotalidona;
Clorotiazida; Desmopressina; Eplerenona;
Espironolactona; Furosemida; Glicerol;
Hidroclorotiazida; Indapamida; Metolazona;
Plasma Humano; Poligelina; Probenecida;
Torasemida; Triamtereno; Xipamida

Ry

Albumina Humana; Brinzolamida; Dextrano;
Dextrano 40; Dextrano 70; Dorzolamida;
Gelatina; Hidroxietilamido; Manitol

ESTIMULANTES

Estimulantes especificos (exemplos):

=R

Anfepromona; Dobutamina; Dopamina;
Efedrina *; Estricnina; Etamivan; Etilefrina;
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Fembutrazato; Fencafamina; Fenprometamina;
Heptaminol; Isometeptano; Meclofenoxato;
Metilefedrina ; Niquetamida; Noradrenalina;
Norepinefrina; Norfenefrina; Octopamina;
Ortetamina; Oxilofrina; Pemolina; Pentetrazol;
Propilhexedrina; Pseudoefedrina *; Selegilina;
Sibutramina; Tuamino-Heptano

1 A efedrina e a metilefedrina séo proibidas quando a
concentragéo na urina seja > 10 pg/ml.

*> 150 pg/ml na urina.

RME
O
Catina*; Metilfenidato

* A catina é proibida quando a concentragdo na urina
seja>a 5 pg/ml

Ry

Adrenalina (Epinefrina)*

* A administracdo local de adrenalina (por ex. nasal,
oftalmoldgica) ou quando associada com anestésicos
locais ndo é proibida.

Estimulantes ndo especificos:

=

4-Fenilpiracetam; Adrafinil; Amifenazol;
Anfetaminil; Benfluorex; Benzanfetamina;
Benzilpiperazina; Bromantan; 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 (PM)

PM
2012

Bupropiom (Anfebutamona); Cafeina;
Fenilefrina; Fenilpropanolamina; Nicotina;
Pipradol; Pseudoefedrina*; Sinefrina

* < 150 pg/ml na urina.

GLUCOCORTICOSTEROIDES
Ry

Alclometasona; Beclometasona; Betametasona;
Budesonida; Clobetasol; Clobetasona; Cortisona;
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Deflazacorte; Desonido; Dexametasona;
Difluocortolona; Fludrocortisona,

Acetato De; Flumetasona; Flunisolida;
Fluocinolona; Fluocinolona, Acetonido De;
Fluocinonida; Fluocortolona; Fluorometolona;
Fluprednideno; Fluticasona; Halometasona;
Hidrocortisona; Medrisona; Metilprednisolona;
Metilprednisolona, Aceponato De;
Mometasona; Prednisolona; Prednisona;
Rimexolona; Tixocortol; Triamcinolona

HORMONAS PEPTIDICAS, FACTORES

DE CRESCIMENTO E SUBSTANCIAS
RELACIONADAS

(]

Corticorrelina; Darbepoetina Alfa; Epoetina;
Epoetina Alfa; Epoetina Beta; Epoetina
Zeta; Filgrastim; Insulina; Lenograstim;
Mecassermina; Pegfilgrastim; Sermorrelina;
Somatotrofina; Somatropina; Tetracosactido

@~

Buserrelina; Gonadorrelina; Gonadotropina
Corionica; Goserrelina; Hormona Luteinizante;
Leuprorrelina; Lutropina Alfa; Menotropina;
Triptorrelina

MODULADORES HORMONAIS E
METABOLICOS
(]

Aminoglutetimida; Anastrozol; Ciclofenil;
Clomifeno; Exemestano; Formestano;
Fulvestrant; Letrozol; Raloxifeno; Tamoxifeno;
Testolactona; Toremifeno

NARCOTICOS (PM)

PM
2012

Codeina *; Tramadol
* Razdo morfina/codeina

Alfentanilo; Buprenorfina; Dextromoramida;
Fentanilo; Heroina; Hidromorfona; Metadona;
Morfina; Oxicodona; Oximorfona; Pentazocina;
Petidina; Remifentanilo; Sufentanilo




Especialidades

Farmacéuticas Proibidas

R

PRENT (via oral)
Comp. 200 mg

&R

CARBINIB (via oral)
Comp. 250 mg
CARBINIB R (via oral)
Caps. libert. prol. 500 mg

ADRENALINA*

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 administrag&o local de adrenalina por ex. nasal,
oftalmoldgica ou quando associada com anestésicos
locais ndo & proibida.

ALBUMINA HUMANA

ALBUMINA HUMANA 20% BEHRING (via
intravenosa)

Sol. p/perf. 200 g/I

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/

ALBUMINA HUMANA OCTAPHARMA 20% (via
intravenosa)

Sol. p/perf. 200 g/I
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por Substéncia Ativa

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

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

ALFENTANILO

D% 2

RAPIFEN (via intravenosa)
Sol. inj. 1 mg/2 ml; Sol. inj. 5 mg/10 ml

ALTIZIDA

U

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. 50 mg + 5 mg

ANASTROZOL

=

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

=R

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

Comp. 50 mg; Comp. 100 mg

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

Comp. revest. p/pelicula 50 mg; Comp. revest.
p/pelicula 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
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 e TENORETIC MITE (via oral)
Comp. revest. 100 mg + 25 mg; Comp. revest. 50 mg
+ 12,5 mg (mite)

TENORMIN e TENORMIN MITE (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 50 mg; Comp. revest.
p/pelicula 100 mg

R

CELESDEPOQT (via intramuscular)
Susp. inj. 6 mg/2 ml + 6 mg/2 ml
p.72

CELESTONE (via oral)

Sol. oral 0,5 mg/ml

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

)

BERTOCIL (via oftdlmica tdpica)
Col., sol 5 mg/ml
BETOPTIC (via oftdlmica tdpica)
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 GERMED 5 e 10 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

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

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

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

Comp. revest. 5 mg; Comp. revest. 10 mg
BISOPROLOL LABESFAL 5 & 10 mg Comp.
Revest. MG (via oral)

Comp. revest. 5 mg; Comp. revest. 10 mg
BISOPROLOL MYLAN 5 e 10 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

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

&R

BUDENOFALK (via oral, via retal)

Caps. libert. modif. 3 mg; Espuma retal 2 mg/dose
ENTOCORT (via oral)

Caps. libert. modif. 3 mg

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

BUPRENORFINA

RME

<
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
8mg+2mg

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

R

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

SUPREFACT DEPOT 3 Meses (via subcuténea)
Implante 9,9 mg

)

ARTEOPTIC (via oftdimica tépica)

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

Col., sol. 20 mg/ml

PHYSIOGLAU 1% e 2% (via oftalmica tdpica)

Col. libert. prol. 10 mg/ml; Col. libert. prol. 20 mg/ml
PHYSIOGLAU 2% Unidoses (via oftalmica topica)
Colirio libert. prol. 20 mg/ml
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CARVEDILOL
CARVEDILOL ACTAVIS 6,25 e 25 mg
Comp. MG (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 6,25 mg; Comp. revest.
p/pelicula 25 mg
CARVEDILOL ARROWBLUE 6,25 e 25 mg
Comp. MG (via oral)
Comp. 6,25 mg; Comp. 25 mg
CARVEDILOL AUROBINDO 6,25 e 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 6,25 mg; Comp. revest.
p/pelicula 25 mg
CARVEDILOL AZEVEDOS 6,25 e 25 mg
Comp. MG (via oral)
Comp. 6,25 mg; Comp. 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 e 25 mg
Comp. MG (via oral)
Comp. 6,25 mg; 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
CARVEDILOL GERMED 6,25 e 25 mg
Comp. MG (via oral)
Comp. 6,25 mg; Comp. 25 mg
CARVEDILOL GP 6,25 e 25 mg Comp. MG
(via oral)
Comp. 6,25 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 6,25 e 25 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 6,25 mg; Comp. revest.
p/pelicula 25 mg
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CARVEDILOL PARKE-DAVIS MG (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 6,25 mg; Comp. revest.
p/pelicula 25 mg

CARVEDILOL RATIOPHARM 6,25 e 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Comp revest. p/pelicula 6,25 mg; Comp revest.
p/pelicula 25 mg

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

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

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

Comp. 6,25 mg; Comp. 25 mg

DILBLOC IC e DILBLOC (via oral)

Comp. 6,25 mg; Comp. 25 mg

=

MUCOSPAS (via oral)
Xar. criancas 1,5 mg/ml + 0,001 mg/ml; Xar. ad. 3
mg/ml + 0,002 mg/ml

VENTOLIBER (via oral)

Comp. 30 mg + 0,02 mg; Gran. 30 mg + 0,02 mg;
Xar.inf. 1,5 mg/ml + 0,001 mg/ml; Xar. ad. 3 mg/ml
+ 0,002 mg/ml

(]

DUFINE (via oral)
Comp. 50 mg

=R

HYGROTON (via oral)
Comp. 50 mg

TENORETIC e TENORETIC MITE (via oral)
Comp. revest. 100 mg + 25 mg; Comp. revest. 50
mg + 12,5 mg (mite)

=R

DANATROL (via oral)
Caps. 100 mg; Caps. 200 mg
p.-74
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ARANESP (via intravenosa, via subcutanea)

Sol. inj. 10 pg/0,4 ml; Sol. inj. 20 pg/0,5 ml; Sol. inj.

40 pg/0,4 ml; Sol. inj. 50 pg/0,5 ml; Sol. inj. 60 pg/0,3
ml; Sol. inj. 80 pg/0,4 ml; Sol. inj. 100 pg/0,5 ml;
Sol. inj. 130 pg/0,65 ml; Sol. inj. 150 pg/0,3 ml; Sol.
inj. 300 pg/0,6 ml; Sol. inj. 500 pg/ml

=@

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

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

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

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

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

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

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

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

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

X

DDAVP DESMOPRESSIN Sol. Inj. (via intravenosa)
Sol. inj. 0,004 mg/ml

DDAVP DESMOPRESSIN Sol. p/Pulverizacéo
nasal (via nasal)
Sol. p/pulv. nasal 0,1 mg/ml

DESMOPRESSINA TEVA 0,1 € 0,2 mg
Comp. MG (via oral)

Comp. 0,1 mg; Comp. 0,2 mg

DESMOSPRAY (via nasal)

Sol. p/pulv. nasal 0,1 mg/ml

MINIRIN LO (via sublingual)

Liofilizado oral 0,06 mg; Liofilizado oral 0,12 mg

MINIRIN 0,1 (via oral)
Comp. 0,1 mg

@

DECADRON (via oral)
Comp. 0,5 mg

DOXIPROCT Plus (via retal)
Pomada retal 0,25 mg/g + 40 mg/g + 20 mg/g

ORADEXON (via intramuscular, via intravenosa)
Sol. inj. 5 mg/ml

&R

NEODEXTRIL 40 Glucose (via intravenosa)
Sol. p/perf. 100 mg/ml + 50 mg/ml

NEODEXTRIL 40 Soro Fisioldgico (via intravenosa)
Sol. p/perf. 100 mg/ml + 9 mg/ml

R

NEODEXTRIL 70 Glucose (via intravenosa)

Sol. p/perf. 60 mg/ml + 50 mg/ml

NEODEXTRIL 70 Soro Fisiol6gico (via intravenosa)
Sol. p/perf. 60 mg/ml + 9 mg/ml
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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

=

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

Sol. p/perf. 200 mg/5 ml

MEDOPA (via intravenosa)

Sol. p/perf. 200 mg/5 ml

=

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

SPINEFE (via intravenosa)
Sol. inj. 30 mg/ml

*A efedrina é proibida quando a concentracdo na urina
seja superior a 10 pg/ml

=R

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

=]

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

Sol. inj. em ser. pré-cheia 1000 U.1./0,5 ml; Sol. inj.
em ser. pré-cheia 2000 U.1./0,5 ml; Sol. inj. em ser.
pré-cheia 3000 U.1./0,3 ml; Sol. inj. em ser. pré-
-cheia 4000 U.1./0,4 ml; Sol. inj. em ser. pré-cheia
10000 UI/1 ml

EPREX 40.000 U.I/ml (via intravenosa, via
subcutanea)
Sol. inj. em ser. pré-cheia 30000 UI/0,75 ml
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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 ml; 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 subcuténea)

Sol. inj. 500 U.1./0,3 ml; Sol. inj. 2000 U.1./0,3 ml;
Sol. inj. 3000 U.1./0,3 ml; Sol. inj. 4000 U.1./0,3 ml;
Sol. inj. 5000 U.1./0,3 ml; Sol. inj. 6000 U.1./0,3 ml;
Sol. inj. 10000 U.1./0,6 ml; Sol. inj. 30000 U.1./0,6 ml

NEORECORMON Multidose (via intravenosa, via
subcutanea)
PG e solv. p/sol. inj. 50000 U.I.

)

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.I./1 ml; Sol. inj. 40000 U.I./1 ml

&R

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

)

EFFORTIL (via oral)
Sol. oral 7,5 mg/ml
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AROMASIN (via oral)
Comp. revest. 25 mg

&

BERODUAL PA (via inalatéria)
Sol. pressurizada p/inal. 0,021 mg/dose + 0,05 mg/dose

a R%E

ABSTRAL (via sublingual)

Comp. sublingual 100 pg; Comp. sublingual 200 pg;
Comp. sublingual 300 pg; Comp. sublingual 400 pg;
Comp. sublingual 600 pg; Comp. sublingual 800 g
ACTIQ (via bucofaringea)

Comp. p/chupar 0,2 mg; Comp. p/chupar 0,4 mg;
Comp. p/chupar 0,6 mg; Comp. p/chupar 0,8 mg;
Comp. p/chupar 1,2 mg; Comp. p/chupar 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

FENTANILO CICLUM 12 pg/h; 25 pg/h;

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

Sistema transdérmico 12 pg/h; Sistema
transdérmico 25 pg/h; Sistema transdérmico

50 pg/h; Sistema transdérmico 75 pg/h; Sistema
transdérmico 100 pg/h

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



FENTANILO WYNN 0,05 mg/ml Sol. Inj. MG
(via intravenosa)

Sol. inj. 0,05 mg/ml

FENTANILO WYNN 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

NILFENE (via intravenosa)

Sol. inj. 0,05 mg/ml

FILGRASTIM

NEUPOGEN (via intravenosa, via subcutanea)

Sol. inj. 30 M.U./0,5 ml; Sol. inj. 48 M.U./0,5 ml; Sol.
inj. 30 M.U/1 ml

FLUOCINOLONA. ACETONIDO DE

SYNALAR Rectal (via retal)
Pomada retal 50 mg/g + 0,11 mg/g + 20 mg/g +
5mg/g

2,
&R

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

FULVESTRANT

=R

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

FUROSEMIDA

&R

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 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 ml
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FUROSEMIDA SANDOZ 40 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 40 mg

FUROSEMIDA ZENTIVA Comprimidos (via oral)
Comp. 40 mg

FUROSEMIDA ZENTIVA Solucéo injectavel (via
intramuscular, via intravenosa)
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)
Caps. libert. prol. 60 mg

GELATINA

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

GELOPLASMA (via intravenosa)
Sol. p/perf.

GONADOTROPINA CORIONICA
R

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

PREGNYL (via intramuscular, via subcutanea)

PG e solv. p/sol. inj. 1500 U.L./1 ml; P4 e solv. p/sol.
inj. 5000 U.I./1 ml

GOSERRELINA

R

ZOLADEX (via subcutanea)
Implante 3,6 mg

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

HEPTAMINOL

=R

DEBRUMVYL (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

U

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

BENAZEPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
GENERIS MG (via oral)

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

BLOPRESS (via oral)

Comp. 16 mg + 12,5 mg; Comp. 32 mg + 25 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
CILAZAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA WYNN

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

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 50 + 12,5 mg e 100 + 12,5 mg
(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
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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

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

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA VIR

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

Comp. 20 mg + 12,5 mg

FORTZAAR (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 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

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. 16 mg + 12,5 mg; Comp. 32 mg + 12,5 mg;
Comp. 32 mg + 25 mg

INIBACE Plus (via oral)

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

Comp. 20 mg + 12,5 mg

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
AZEVEDOS 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

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
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LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA TEVA
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 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
APCEUTICALS 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 ARAZID
50 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 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
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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

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

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

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
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 GERMED
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 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 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; 100 + 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 + 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; 100 + 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 + 12,5 mg; 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 LABESFAL
100 + 25 mg Comp. Revest. p/Pelicula MG
(via oral)

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

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

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

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

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

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

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA MER

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 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



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

Comp. revest. 50 mg + 12,5 mg; Comp. revest.
100 mg + 25 mg

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

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

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ
50 + 12,5 mg; 100 + 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 + 12,5 mg; Comp. revest.
p/pelicula 100 mg + 25 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 (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; 100 + 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 + 12,5 mg; Comp. revest.
p/pelicula 100 mg + 25 mg

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA VIDA MG
(via oral)

Comp. revest. p/pelicula 50 mg + 12,5 mg
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA WYNN 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
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LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ZENTIVA
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 40 mg + 12,5 mg (via oral)
Comp. 40 mg + 12,5 mg
MICARDISPIus 80 mg + 12,5 mg e 80 mg +
25 mg (via oral)
Comp. 80 mg + 12,5 mg; Comp. 80 mg + 25 mg
MODURETIC (via oral)
Comp. 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
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ACTAVIS
2,5+ 12,5mg e 5 + 25 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 2,5 mg + 12,5 mg; Comp. 5 mg + 25 mg
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ALTER 2,5
+12,5mg e 5 + 25 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 2,5 mg + 12,5 mg; Comp. 5 mg + 25 mg
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
2,5+12,5mg e 5 + 25 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 2,5 mg + 12,5 mg; Comp. 5 mg + 25 mg
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL
2,5+ 12,5mg e 5 + 25 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 2,5 mg + 12,5 mg; Comp. 5 mg + 25 mg
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN 2,5
+12,5mg e 5 + 25 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 2,5 mg + 12,5 mg; Comp. 5 mg + 25 mg
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ROMAZIDE
2,5+12,5mg e 5 + 25 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 2,5 mg + 12,5 mg; Comp. 5 mg + 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. 2,5 mg + 12,5 mg; Comp. 5 mg + 25 mg
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RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA TOLIFE
2,5+ 12,5mg e 5 + 25 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 2,5 mg + 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
TRIAM TIAZIDA R (via oral)

Comp. 50 mg + 100 mg

TRIATEC Composto e TRIATEC Composto
Forte (via oral)
Comp. 2,5 mg + 12,5 mg; Comp. 5 mg + 25 mg

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

=

ANUCET (via retal)

Pomada retal 0,667 mg/g + 1 mg/g + 1 mg/g +
2mg/g

COLIFOAM (via retal)

Espuma retal 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

JURNISTA (via oral)

Comp. libert. prol. 8 mg; Comp. libert. prol. 16 mg;
Comp. libert. prol. 32 mg; Comp. libert. prol. 64 mg

=

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

PLASMA VOLUME REDIBAG (via intravenosa)
Sol. p/perfusdo 0,4 mg + 3,7 mg + 6 mg + 0,2 mg
+ 0,134 mg + 60 mg
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VOLULYTE (via intravenosa)

Sol. p/perf. 60 mg/ml

VOLUVEN FRESENIUS (via intravenosa)
Sol. p/perf. 60 mg/ml + 9 mg/ml

Q

HIROBRIZ BREEZHALER (via nasal)

P6 p/inal., céps. 150 pg; P6 p/inal., caps. 300 g
ONBREZ BREEZHALER (via inalatoria)

P6 p/inal., céps. 150 pg; P6 p/inal., caps. 300 g
OSLIF BREEZHALER (via inalatdria)

P6 p/inal., capsula 150 pg; P6 p/inal., capsula 300 pg

INDAPAMIDA

FLUDEX (via oral)

Comp. revest. 2,5 mg

FLUDEX LP (via oral)

Comep. libert. prol. 1,5 mg

FLUIDEMA (via oral)

Céps. 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)
Comep. 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)

Comep. 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)

Comep. 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)

Comep. 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. MG (via oral)

Comp. libert. prol. 1,5 mg

INDAPAMIDA SANDOZ 2,5 mg Comp.
Revest. MG (via oral)

Comp. revest. 2,5 mg

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 ZENTIVA 2,5 mg Comp.
Revest. 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 e 4 + 1,25 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 2 mg + 0,625 mg; Comp. 4 mg + 1,25 mg
Legenda dos simbolos, pdg. 67
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PERINDOPRIL + INDAPAMIDA KRKA MG (via oral)
Comp. 2 mg + 0,625 mg; Comp. 4 mg + 1,25 mg;
Comp. 8 mg + 2,5 mg

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA RATIOPHARM MG
(via oral)

Comp. 2 mg + 0,625 mg; Comp. 4 mg + 1,25 mg
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA RATIOPHARM

8 + 2,5 mg Comp. MG (via oral)

Comp. 8 mg + 2,5 mg

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA SANDOZ 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 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
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA TEVA MG (via oral)
Comp. 2 mg + 0,625 mg; Comp. 4 mg + 1,25 mg;
Comp. 8 mg + 2,5 mg

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA TOLIFE

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 WYNN 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

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

ACTRAPID Penfill (via intravenosa, via subcuténea)
Sol. inj. 100 Ul/ml

APIDRA (via subcutanea)

Sol. inj. 100 U.l./ml

HUMALOG (via intravenosa, via subcutanea)

Sol. inj. 100 U.I./ml

HUMALOG KwikPen (via intravenosa, via
subcutanea)

Sol. inj. 100 U.I./ml
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HUMALOG MIX25 100 Ul/ml (via subcutanea)
Susp. inj. 100 U.I./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 subcuténea)
Susp. inj. 100 U.I./ml

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

HUMULIN Regular (via intramuscular, via
intravenosa, via subcutanea)

Sol. inj. 100 U.l./ml

INSULATARD Penfill (via subcuténea)

Susp. inj. 100 U.I./ml

INSUMAN Basal, INSUMAN Rapid e INSUMAN
Comb 25 (via intravenosa, via subcutanea)

Susp. inj. 100 U.I./ml; Sol. inj. 100 U.l/ml; Susp. inj.
100 U.I/ml; Sol. inj. 100 U.L/ml; Susp. Inj. 100 U.I/ml;
Susp. Inj. 100 U.I./ml

LANTUS (via subcutanea)

Sol. inj. 100 Ul/ml; Sol. inj. 100 Ul/ml

LANTUS Caneta (via subcutanea)

Sol. inj. 100 Ul/ml

LEVEMIR FlexPen (via subcuténea)

Sol. inj. 100 U/ml

MIXTARD 20 Novolet (via subcutanea)

Susp. inj. 100 U.I./ml

MIXTARD 30 Penfill (via subcuténea)

Susp. inj. 100 U.I./ml

NOVOMIX 30 Penfill (via subcutanea)

Susp. inj. 100 U/ml

NOVORAPID Penfill (via intravenosa, via subcutanea)
Sol. inj. 100 U/ml

)

DILUM Retard (via oral)
Comp. libert. prol. 30 mg

s

GRANOCYTE (via intravenosa, via subcutanea)
PG e solv. p/sol. inj. ou p/perf.13,4 M.U.L/1 ml; Pd e
solv. p/sol. inj. ou p/perf. 33,6 M.U.L./1 ml
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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 GERMED 2,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 2,5 mg

LETROZOL LOZTOZ 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

R

ELIGARD (via subcutanea)
P6 e solv. p/sol. inj. 7,5 mg; P e solv. p/sol. inj.
22,5 mg; P e solv. p/sol. inj. 45 mg

LUCRIN Depot (via intramuscular, via subcutanea)
PG 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)
PG e veiculo p/susp. inj. 30 mg/1 ml

&R

BETAGAN (via oftalmica tdpica)
Col., sol. 5 mg/ml



LUTROPINA ALFA

U< By
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.L/ml + 75 U.l./ml

MECASSERMINA

D4

INCRELEX (via subcuténea)
Sol. inj. 10 mg/ml

R

MENOPUR (via intramuscular, via subcutanea)
P6 e solv. p/sol. inj. 75 Ul/1 ml

MESTEROLONA

D]

PROVIRON (via oral)
Comp. 25 mg

METILFENIDATO
Q R%E

CONCERTA (via oral)
Comp. libert. prol. 18 mg; 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

D¢

D]

DEPO-MEDROL (via intramuscular, via retal)
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)
P6 e solv. p/sol. inj. 40 mg/1 ml; P6 e solv. p/sol. inj.
125 mg/2 ml

METOLAZONA

D]

DIULO (via oral)
Comp. 5 mg
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0

LOPRESOR 100 e 200 (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 100 mg; Comp. revest.
p/pelicula 200 mg

)

MODAFINIL WYNN 100 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 100 mg

MODIODAL (via oral)

Comp. 100 mg

af{%E

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, via
subcutanea)

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, via subcutanea)

Sol. inj. 10 mg/ml

MORFINA FHC 20 mg/ml Sol. Inj. MG (via
epidural, via intratecal, via intravenosa, via
subcutanea)

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 Sol. oral 2 mg/ml; 6 mg/ml e

20 mg/ml (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

R

DECA-DURABOLIN (via intramuscular)
Sol. inj. 25 mg/ml; Sol. inj. 50 mg/ml

NEBIVOLOL
NEBILET (via oral)
Comp. 5 mg

NEBIVOLOL ACTAVIS 5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 5 mg
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NEBIVOLOL CICLUM 5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 5 mg

NEBIVOLOL GENERIS 5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 5 mg

NEBIVOLOL GERMED 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 MYLAN 5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 5 mg

NEBIVOLOL RATIOPHARM 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 ZENTIVA 5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 5 mg

PEGFILGRASTIM

NEULASTA (via subcutanea)
Sol. inj. 6 mg/0,6 ml
PETIDINA

a R?;E

PETIDINA LABESFAL (via intramuscular, via
intravenosa, via subcutanea)
Sol. inj. 50 mg/1 ml; Sol. inj. 200 mg/2 ml

POLIGELINA

=R

HAEMACCEL (via intravenosa)
Sol. p/perf. 35 mg/ml

PREDNISOLONA

U

ANACAL (via retal)

Pomada retal 1,5 mg/g + 2 mg/g + 50 mg/g + 5 mg/g;
Sup.1mg +4mg + 50 mg +5mg
LEPICORTINOLO (via intramuscular, via intravenosa,
via oral)

Comp. 5 mg; Comp. 20 mg; P6 e solv. p/sol. inj.

25 mg/ 1 ml; P4 e solv. p/sol. inj. 250 mg/2 ml

p- 86

SCHERIPROCT (via retal)
Pomada retal 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; P e solv. p/sol. inj. 50 mg/1 ml; P6

e solv. p/sol. inj. 250 mg/5 ml; P6 e solv. p/sol. inj.
1000 mg/10 ml

PREDNISONA

(]

METICORTEN (via oral)
Comp. 5 mg

PROCATEROL

(]

ONSUDIL (via nasal, via oral)
Comp. 0,05 mg; Sol. p/inal. p/nebulizacéo 0,1 mg/ml;
Xar. 0,005 mg/ml

PROPRANOLOL

R

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 *

U

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

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
SINUTAB I (via oral)

Comp. 500 mg + 30 mg

SUDAFED (via oral)

Comp. revest. 60 mg
Xar. 6 mg/ml

* A pseudoefedrina é proibida quando a concentragao
na urina seja superior a 150 pg/ml



&

EVISTA (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 60 mg
OPTRUMA (via oral)

Comp. revest. 60 mg

ﬁ R%E

REMIFENTANILO KABI MG (via intravenosa)
P6 p/concentrado p/sol. inj. ou p/perf. 1 mg

P6 p/concentrado p/sol. inj. ou p/perf. 2 mg; P6
p/concentrado p/sol. inj. ou p/perf. 5 mg

ULTIVA (via intravenosa)

P6 p/concentrado p/sol. injectéavel ou p/perfuséo
1 mg; P6 p/concentrado p/sol. injectavel ou
p/perfuséo 2 mg; P6 p/concentrado p/sol.
injectavel ou p/perfusdo 5 mg

R

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

R

JUMEX (via oral)

Comp. 5 mg

SELEGILINA GENERIS 5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 5 mg

XILOPAR (via bucofaringea)

Liofilizado oral 1,25 mg

&R

GENOTROPIN (via subcutanea)

P6 e solv. p/sol. inj. 5 mg/ml; P6 e solv. p/sol. inj.
5,3 mg/ml; Pd e solv. p/sol. inj. 12 mg/ml

HUMATROPE (via subcutanea)

P6 e solv. p/sol. inj. 6 mg/3,17 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
Legenda dos simbolos, pdg. 67
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NUTROPIN Aq (via subcutanea)

Sol. inj. 10 mg/2 ml (30 Ul)

SAIZEN (via intramuscular, via subcutanea)
P9 e solv. p/sol. inj. 1,3 mg/1 ml

SAIZEN 8 mg click.easy (via subcutanea)
PG e solv. p/sol. inj. 8 mg/1,37 ml
ZOMACTON (via subcutanea)

P6 e solv. p/sol. inj. 4 mg/3,5 ml

&R

DAROB (via oral)
Comp. 160 mg

SUFENTANILO

U<

SUFENTA (via epidural, via intravenosa)
Sol. inj. 0,005 mg/ml

SUFENTA Forte (via epidural, via intravenosa)
Sol. inj. 0,05 mg/ml

=

NOLVADEX e NOLVADEX D (via oral)
Comp. 10 mg; 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 inalatdria)
PG p/inal. 500 pg/dose

TERTATOLOL

R

ARTEX (via oral)
Comp. revest. 5 mg

=

NEBIDO (via intramuscular)

Sol. inj. 1000 mg/4 ml
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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

(<]

SYNACTHEN Depot (via intramuscular)
Susp. inj. 1 mg/ml

=

CLITAX (via oral)
Comp. 2,5 mg
GOLDAR (via oral)
Comp. 2,5 mg
LIVIAL (via oral)
Comp. 2,5 mg

TIBOLONA ZENTIVA 2,5 mg Comp. MG (via oral)
Comp. 2,5 mg

&R

AZARGA (via oftdlmica tdpica)

Col., susp. 10 mg/ml + 5 mg/ml
COMBIGAN (via oftalmica topica)
Col., sol. 5 mg/ml + 2 mg/ml
COSOPT (via oftdlmica topica)

Col., sol. 5 mg/ml + 20 mg/ml
COSOPT Unidose (via oftalmica tdpica)
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 (via oftalmica topica)
Gel oft. 1 mg/g

p. 88

NYOLOL 0,25% e 0,50% (via oftalmica topica)
Col., sol 2,5 mg/ml; Col., sol. 5 mg/ml

TIMABAK (via oftdlmica tdpica)

Col., sol. 2,5 mg/ml; Col., sol. 5 mg/ml
TIMOGEL (via oftalmica topica)

Gel oftdlmico 0,4 mg/0,4 g

TIMOGLAU (via oftalmica topica)

Col., sol. 2,5 mg/ml; Col., sol. 5 mg/ml
TIMOLEN Forte (via oftalmica topica)

Col., sol. 5 mg/ml

TIMOPTOL (via oftalmica topica)

Col., sol. 2,5 mg/ml; Col., sol. 5 mg/ml; 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

=@

FARESTON (via oral)
Comp. 60 mg

TRIAMTERENO
&

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

TRIAM TIAZIDA R (via oral)
Comp. 50 mg + 100 mg

TRIPTORRELINA

U< B

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)
PG e veiculo p/susp. inj. 11,25 mg/2 ml

(]

DIUREXAN (via oral)
Comp. 20 mg
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BUPROPIOM

PM
2012
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. revest. p/pelicula 150 mg

CAFEINA

PM
2012

ALGIK (via oral)

P6 p/sol. oral 500 mg + 50 mg

ALMIGRIPE (via oral)

Comp. 500 mg + 20 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 retal)

Comp. 400 mg + 7,5 mg + 50 mg; Sup. 400 mg +
7,5mg + 50 mg

GRIPETRAL (via oral)

Comp. 500 mg + 100 mg + 50 mg

GURONSAN (via oral)

Comp. eferv. 400 mg + 500 mg + 50 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 1 mg + 400 mg + 0,1 mg
+100 mg

PANADOL EXTRA (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 500 mg + 65 mg
Legenda dos simbolos, pdg. 67

SALICYLCAFEINA (via oral)
Comp. 500 mg + 30 mg
SARIDON N (via oral)

Comp. 250 mg + 150 mg + 50 mg

CODEINA*

PM
2012

CODIPRONT (via oral)
Caps. libert. prol. 30 mg + 10 mg; Xar. 2,22 mg/ml
+ 0,733 mg/ml

CODOL (via oral)

Comp. revest. 10 mg + 50 mg + 100 mg
DOL-U-RON Forte (via oral, via retal)

Caps. 500 mg + 30 mg; Sup. 1000 mg + 60 mg
DOLVIRAN (via oral, via retal)

Comp. 400 mg + 7,5 mg + 50 mg; Sup. 400 mg +
7,5mg + 50 mg

MIGRALEVE (via oral)

Comp. revest. 500 mg + 8 mg + 6,25 mg
PARACETAMOL + CODEINA PHARMAKERN
500 mg + 30 mg Comp. MG (via oral)

Comp. 500 mg + 30 mg

TOSEINA (via oral)

Sol. oral 2 mg/ml

* Razdo morfina/codeina

FENILEFRINA

PM
2012

ANUCET (via retal)
Pomada retal 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 topica)
Inserto oftdimico 5,376 mg + 0,28 mg
p. 89
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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; Gotas nasais, sol.
0,25 mg/ml + 2,5 mg/ml; Sol. p/inal. p/nebulizagéo
0,25 mg/ml + 2,5 mg/ml

VISADRON (via oftdlmica tdpica)
Col., sol. 1,25 mg/ml

NICOTINA

PM

2012

NICOPASS (via oral)

Pastilhas 1,5 mg

NICOPASS Menta (via bucofaringea)
Pastilha 2,5 mg

NICOPATCH (via transdérmica)

Sist. transdérmico 7 mg/24 h; Sist. transdérmico
14 mg/24 h; Sist. transdérmico 21 mg/24 h
NICORETTE (via bucofaringea)

Goma p/mascar medicamentosa 2 mg; Goma
p/mascar medicamentosa 4 mg

NICORETTE Invisipatch (via transdérmica)
Sist. transdérmico 15 mg/16 h;

NICORETTE Menta Fresca (via bucofaringea)

Goma p/mascar medicamentosa 2 mg; Goma
p/mascar medicamentosa 4 mg

NICORETTE Microtab Limao (via sublingual)
Comp. sublingual 2 mg

NICORETTE Sistema Transdérmico (via
transdérmica)

Sist. transdérmico 5 mg/16 h; Sist. transdérmico
10 mg/16 h; Sist. transdérmico 15 mg/16 h
NICOTINELL 7 mg/24 h, 14 mg/24 h e

21 mg/24 h (via transdérmica)

Sist. transdérmico 7 mg/24 h; Sist. transdérmico
14 mg/24 h; Sist. transdérmico 21 mg/24 h

NICOTINELL Fruit, Freshmint e Mint (via
bucofaringea)

Goma p/mascar medicamentosa 2 mg; Goma
p/mascar medicamentosa 4 mg; Pastilhas 2 mg

NIQUITIN CLEAR (via transdérmica)

Sist. transdérmico 7 mg/24 h; Sist. transdérmico
14 mg/24 h; Sist. transdérmico 21 mg/24 h

NIQUITIN MENTA (via bucofaringea)
Comp. p/chupar 1,5 mg; Comp. p/chupar 4 mg

a* o *K

ACTIFED (via oral)
Comp. 60 mg + 2,5 mg; Xar. 6 mg/ml + 0,25 mg/ml

p-90

CLARIDON (via oral)
Comp. libert. modif. 5 mg + 120 mg

CLARIDON QD (via oral)

Comep. libert. prol. 10 mg + 240 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

SINUTAB I (via oral)
Comp. 500 mg + 30 mg

SUDAFED (via oral)

Comp. revest. 60 mg

Xar. 6 mg/ml

*> 150 pg/ml na urina; ** 150 < pg/ml na urina.

TRAMADOL

PM
2012

GELOTRALIB (via oral)

Caps. libert. prol. 50 mg; Caps. libert. prol. 100 mg;
Caps. libert. prol. 150 mg; Céps. libert. prol. 200 mg
PAXILFAR 100 mg (via oral)

Comp. 100 mg

PAXILFAR 100 mg/ 2 ml (via intramuscular, via
intravenosa)

Sol. inj. 100 mg/2 ml

TILALGIN (via oral)

Comp. revest. p/pelicula 37,5 mg + 325 mg
TRAMADOL ACTAVIS 50 mg Caps. MG (via oral)
Caps. 50 mg

TRAMADOL AZEVEDOS 50 mg Caps. MG

(via oral)

Caps. 50 mg

TRAMADOL BASI MG (via intramuscular, via
intravenosa, via subcutanea)

Sol. inj. 100 mg/2 ml

TRAMADOL CICLUM 50 mg Caps. MG (via oral)
Céps. 50 mg

TRAMADOL CICLUM 100 mg/ml Sol. Oral MG
(via oral)

Gotas orais, sol. 100 mg/ml

TRAMADOL GENERIS 50 mg Caps. MG (via oral)
Céps. 50 mg

TRAMADOL GENERIS 100 mg Sup. MG (via retal)
Sup. 100 mg



TRAMADOL GENERIS 100 mg/ml Sol. Oral MG
(via oral)

Gotas orais, sol. 100 mg/ml

TRAMADOL LABESFAL 50 mg Caps. Duras
MG (via oral)

Caps. 50 mg

TRAMADOL LABESFAL 100 mg Sol. Inj. MG
(via intramuscular, via intravenosa, via subcutanea)
Sol. inj. 100 mg/2 ml

TRAMADOL LABESFAL 50 mg Sol. Inj. MG
(via intramuscular, via intravenosa, via subcutanea)
Sol. inj. 50 mg/1 ml

TRAMADOL MEDA 50 mg Caps. MG (via oral)
Céps. 50 mg

TRAMADOL MEDA 100 mg/2 ml Sol. Inj. MG
(via intramuscular, via intravenosa, via subcutanea)
Sol. inj. 100 mg/2 ml

TRAMADOL MEDA 100 mg/ml Sol. Oral MG
(via oral)

Gotas orais, sol. 100 mg/ml

TRAMADOL + PARACETAMOL GENERIS 37,5 +
325 mg Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 37,5 mg + 325 mg
TRAMADOL + PARACETAMOL KRKA 37,5 +
325 mg Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 37,5 mg + 325 mg
TRAMADOL + PARACETAMOL MEPHA 37,5 +
325 mg Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 37,5 mg + 325 mg
TRAMADOL + PARACETAMOL PHARMAKERN
37,5 + 325 mg Comp. Revest. p/Pelicula MG
(via oral)

Comp. revest. p/pelicula 37,5 mg + 325 mg
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TRAMADOL + PARACETAMOL TEVA Comp.
Revest. p/Pelicula 37,5 mg + 325 mg (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 37,5 mg + 325 mg
TRAMADOL + PARACETAMOL WYNN 37,5 +
325 mg Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 37,5 mg + 325 mg
TRAMAL 50 mg Capsulas (via oral)

Céps. 50 mg

TRAMAL 100 mg Gotas orais (via oral)

Gotas orais, sol. 100 mg/ml

TRAMAL 100 mg Sol. Injectavel (via
intramuscular, via intravenosa, via subcutanea)
Sol. inj. 100 mg/2 ml

TRAMAL 100 mg Supositorios (via retal)

Sup. 100 mg

TRAMAL Retard (via oral)

Comp. libert. prol. 100 mg; Comp. libert. prol.

150 mg; Comp. libert. prol. 200 mg

TRAVEX (via oral)

Caps. libert. prol. 50 mg; Caps. libert. prol. 100 mg;
Caps. libert. prol. 150 mg; Caps. libert. prol. 200 mg
TRAVEX Long (via oral)

Comp. libert. prol. 150 mg; Comp. libert. prol.
200 mg; Comp. libert. prol. 300 mg; Comp. libert.
prol. 400 mg

TRAVEX Rapid (via oral)
Comp. orodisp. 50 mg

TRIDURAL (via oral)

Comep. libert. prol. 100 mg; Comp. libert. prol.
200 mg; Comp. libert. prol. 300 mg

ZALDIAR (via oral)
Comp. revest. p/pelicula 37,5 mg + 325 mg

ZALDIAR EFE (via oral)
Comp. efervescente 37,5 mg + 325 mg
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Especialidades

Farmacéuticas Proibidas

ABSTRAL (via sublingual)

Fentanilo ... R %
ACTIFED (via oral)
Pseudoefedring............ccorviviviini) R

*> 150 pg/ml na urina; ** 150 < pg/ml na urina.
ACTIQ (via bucofaringea)

Fentanilo ... R &%
ACTRAPID Penfill (via intravenosa, via subcuténea)
INSUING ... %]
ACURETIC (via oral)

Hidroclorotiazida ... %]

ALBUMINA HUMANA 20% BEHRING (via
intravenosa)

Albumina HUMANa ..........c.ocovovvviiiniinins ﬁi
ALBUMINA HUMANA BAXTER (via intravenosa)
Albumina HUMAaNa ............ccocovvioiiiiins ﬁi

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

Albumina Humana

ALBUMINA HUMANA OCTAPHARMA 20% (via
intravenosa)

Albumina HUMAaNa ............ccocovvivoiniiins &i
ALBUREX 5 (via intravenosa)

Albumina HUMana ............ccocovivvirioiininn, =R
ALBUREX 20 (via intravenosa)

Albumina HUMaNa ............ccocovivviirioininn, =R
ALDACTAZINE (via oral)

Altizida e Espironolactona............................. =R
ALDACTONE (via oral)

ESpIronolactona ... =R
ALGIK (via oral)

07 11T oo
ALMIGRIPE (via oral) .
CafeiNa . ..o 202

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

Amilorida e Hidroclorotiazida......................... %]
ANACAL (via retal)
Prednisolona..............ccocooiiiii %]
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por Nome Comercial

ANAPEN (via intramuscular)
Arenalinga..........c.ooooviviriiii ﬁ

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

ANASIOZOL ..o =R
ANASTROZOL FARMOZ 1 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Anastrozol ............ RO RO s s =R
ANASTROZOL GENERIS 1 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

ANASErOZOl ..o =R

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

ANASITOZOL ... @
ANASTROZOL MYLAN 1 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

ANASITOZOL ... =R
ANASTROZOL PHARMAKERN 1 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

ANASITOZOl ... =R

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

ANASITOZOl ... &‘3
ANASTROZOL TEVA 1 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

ANASITOZOl ... ﬁi
ANTIGRIPPINE (via oral)

CafeiNa .ooov...ovvvveoceceeeeeee o2
ANUCET (via retal)

Fenilefrina e Hidrocortisona .......................... =R
APIDRA (via subcutanea)

INSUNG ..o ﬁ‘i

ARANESP (via intravenosa, via subcutanea)
Darbepoetina alfa

ARIMIDEX (via oral)

ANASITOZOl ... =R
AROMASIN (via oral)
EXeMEStan0..........oooovviiiiii =R
ARTEOPTIC (via oftalmica topica)
Carteolol........c.ovviiii R



GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM

ARTEX (via oral)

Tertatolol ... R
ARTINOSTRUM 1:100000 (via intramuscular, via
subcutanea)

Adrenalina a
ARTINOSTRUM 1:200000 (via intramuscular, via
subcutanea)

Arenalina..........c.oooviviiiii %]
ATENOLOL ALTER 50 e 100 mg Comp. MG

(via oral)

ATENOIOL. ... @

ATENOLOL AZEVEDOS 50 e 100 mg

Comp. MG (via oral)

AEENOIOL..... R
ATENOLOL BLUEPHARMA 50 e 100 mg

Comp. MG (via oral)

ALENOIOL. .. 8
ATENOLOL CINFA 50 e 100 mg Comp. MG

(via oral)

AEENOIOL....v R

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

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

AENOIOL. ... R

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

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

ABNOIOL. ... B
AZARGA (via oftalmica topica)

Timolol B
BENAZEPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
GENERIS MG (via oral)

Hidroclorotiazida ..o 5]
BERODUAL PA (via inalatdria)
FENOLErol.......ooviiviiriiiiiii 5]
BERTOCIL (via oftalmica tdpica)

Betaxolol ... R
BETAGAN (via oftalmica topica)

Levobunolol ..o R
BETOPTIC (via oftalmica tdpica)

Betaxolol ... B

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

BISOPIOIOL ..o B

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

BISOPIolOl ........ocoviiiiiiiiiiiiiiii, B
p.94

BISOPROLOL GERMED 5 e 10 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

BISOPIOIOl ... R
BISOPROLOL ITF 5 e 10 mg Comp. MG (via oral)
Bisoprolol
BISOPROLOL JABA 5 e 10 mg Comp.

Revest. MG (via oral)

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

BISOPIOIOl .. ... R
BISOPROLOL MYLAN 5 e 10 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

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

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

BISOPIOIOl ... R
BLOPRESS (via oral)

Hidroclorotiazida ..., %]
BREVIBLOC (via intravenosa)

ESMOION ..o R
BRICANYL Turbohaler (via inalatdria)

Terbutaling .......c.oocoovvvioiiriiii =
BUDENOFALK (via oral, via retal)

Budesonida ..o =R

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

Bupren%rfina .... ( .......... g) ............ Q&
BUPRENORFINA GOLDFARMA 2 e 8 mg
Comp. Sublingual MG (via sublingual)
Buprenorfina............ccocooioviiiiiind e
CAPTOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
50 + 25 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ..., =
CAPTOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
RATIOPHARM 50 + 25 mg Comp. MG (via ore;lll

Hidroclorotiazida ..., &3
CARBINIB (via oral)

Acetazolamida ... =
CARBINIB R (via oral)

Acetazolamida ... =
CARTEABAK (via oftdimica topica)
Carteolol.........ovvviiis i R
CARVEDILOL ACTAVIS 6,25 e 25 mg Comp. MG
(via oral)

Carvedlol ..o (&

CARVEDILOL ARROWBLUE 6,25 e 25 mg

Comp. MG (via oral)
Carvedilol ..o AR



CARVEDILOL AUROBINDO 6,25 e 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)
Carvedilol ...,
CARVEDILOL AZEVEDOS 6,25 e 25 mg

Comp. MG (via oral)

Carvedilol ... R
CARVEDILOL CICLUM 6,25 e 25 mg

Comp. MG (via oral)

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

Carvedilol .........cooooviiiiiiii R

CARVEDILOL CORONAT 6,25 e 25 mg

Comp. MG (via oral)

Carvedilol ... AR
CARVEDILOL FARMOZ 6,25 e 25 mg

Comp. MG (via oral)

CANVEIIOl .o &
CARVEDILOL GENERIS 6,25 e 25 mg

Comp. MG (via oral)

CarVediol ... R
CARVEDILOL GERMED 6,25 e 25 mg

Comp. MG (via oral)

Carvedilol .........c.cocoviiiiiiiiri R
CARVEDILOL GP 6,25 e 25 mg Comp. MG

(via oral)

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

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

Carvedilol

CARVEDILOL LABESFAL 6,25 e 25 mg

Comp. MG (via oral)

Carvedilol ..o, AR
CARVEDILOL MYLAN 6,25 e 25 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Carvedilol ... @
CARVEDILOL PARKE-DAVIS MG (via oral)
ANVl ... &

CARVEDILOL RATIOPHARM 6,25 e 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)
Carvedilol
CARVEDILOL SANDOZ 6,25 e 25 mg

Comp. MG (via oral)

Carvedilol .........c.oocovviviiiiisi @
CARVEDILOL TECNIMEDE 6,25 e 25 mg
Comp. MG (via oral)

Carvedilol ... AR
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CARVEDILOL TEVA 6,25 e 25 mg Comp. MG
(via oral)
Carvedilol ...
CELESDEPOT (via intramuscular)

Betametasona ... ﬁ!

CELESTONE (via oral)

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

Hidroclorotiazida ..o, &‘i
CILAZAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA KRKA

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

Hidroclorotiazida ..., ﬁi
CILAZAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA WYNN

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

Hidroclorotiazida ................ccocoovoiiiiiiiin =R
CLARIDON (via oral)
Pseudoefedring.......................cc...... UX

*> 150 pg/ml na urina; ** 150 < pg/ml na urina.
CLARIDON QD (via oral)

Pseudoefedring. ... R Lt

*> 150 pg/ml na urina; ** 150 < pg/ml na urina.

CLITAX (via oral)

TIDOIONA . ... =R

COAPROVEL (via oral)

Hidroclorotiazida ..o, =R

CO-DIOVAN (via oral)

Hidroclorotiazida ..o, =R

CODIPRONT (via oral)

COABINA™ ... o2

* Razéo morfina/codeina

CODOL (via oral)

COBING® ......cooovvereee e 02

* Razdo morfina/codeina

COLIFOAM (via retal)

Hidrocortisona ... =R

COMBIGAN (via oftdimica tépica)

L1 TN )= |

CONCERTA (via oral)

MEHIFENIdATO. ... DX

CONCOR (via oral)

BiSOPIOIOl ... B

CONCOR 10 Plus (via oral)

Bisoprolol e Hidroclorotiazida...................... ﬁ
p. 95



GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM

CONCOR IC (via oral)

BISOPIOIOL .......ovvviiiiiiiiiiiii B
CORDODOPA Forte (via intravenosa)
DOPAMING.......ovoviiiiiiii &%
CORTIGRIPE (via oral)

Caf@iNA .....o..oovvoveeeeocecee
COSOPT (via oftdlmica tépica)

TIMOIO] oo &
COSOPT Unidose (via oftalmica topica)

TIMOIO] e &
CO-TAREG (via oral)

Hidroclorotiazida ..o D3]
CO-TAREG 160 mg/12,5 mg (via oral)
Hidroclorotiazida ..o 5]
CO-TAREG Forte (via oral)

Hidroclorotiazida ... 5]

COZAAR Plus 50 + 12,5 mg e 100 + 12,5 mg
(via oral)

Hidroclorotiazida ..o &%
DANATROL (via oral)
DANAZOl.........covoviiii D3]
DAROB (via oral)
SO0 R
DAVINEFRINA (via oftdimica tépica) -
Fenilefring ... 200

DDAVP DESMOPRESSIN Sol. Inj. (via
intravenosa)

DESMOPIESSING ..., 5’3

DDAVP DESMOPRESSIN Sol. p/Pulverizacéo
nasal (via nasal)

DesmOopressing. ... =R
DEBRUMYL (via oral)

Heptaminol ... ﬁ
DECADRON (via oral)

DOPAMING. ..o ﬁi
DECA-DURABOLIN (via intramuscular)
Nandrolona...........cccoveiiiiiiiiiin, %]
DECAPEPTYL 0,1 mg (via subcutanea)
THPLOMTENNA ... R
DECAPEPTYL (via intramuscular)

THPLOMTENNA v R
DECAPEPTYL LP 11,25 mg (via intramuscular)
THPLOMTENNA v R

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

Deflazacorte ..........cccoovvviiiiiiiiiiin, %]
p- 96

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

Deflazacorte ..o =R
DEFLAZACORTE ALTER 6 e 30 mg Comp. MG
(via oral)

Deflazacorte ... =
DEFLAZACORTE APCEUTICALS 6 e 30 mg
Comp. MG (via oral)

Deflazacorte ..........cocovoveviiiiiii %]
DEFLAZACORTE CICLUM 6 e 30 mg

Comp. MG (via oral)

Deflazacorte ... =R
DEFLAZACORTE CINFA 6 e 30 mg Comp. MG
(via oral)

Deflazacorte ..........ccocovvviciiriiiiis ﬁ%
DEFLAZACORTE FARMOZ 6 e 30 mg Comp. MG
(via oral)

Deflazacorte ... &*i
DEFLAZACORTE GENERIS 6 e 30 mg Comp. MG
(via oral)

Deflazacorte ..o =
DEFLAZACORTE GP 6 e 30 mg Comp. MG

(via oral)

Deflazacorte ............cccovvivvirioiiiiis ﬁ‘i
DEFLAZACORTE J. NEVES 6 e 30 mg Comp. MG
(via oral)

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

Deflazacorte ..o %]

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

Deflazacorte ...........coovvivirioiiiiiiiii =R
DEPO-MEDROL (via intramuscular, via retal)
Metilprednisolona...............ccoovviiiiiniinnn ﬁ‘i
DEPO-MEDROL com Lidocaina (via intramuscular)
Metilprednisolona...............ccocovviiiiininnn ﬁ‘i
DESAY MG (via oral)

Deflazacorte ..o, R %]

DESMOPRESSINA TEVA 0,1 € 0,2 m
Comp. MG (via oral)

DesmOopressing..........cccoooovviriiiiiiins =R
DESMOSPRAY (via nasal)

DESMOPIESSING . ......vvvvviviiiiii ﬁ‘i
DILBLOC IC e DILBLOC (via oral)

Carvedilol ... R
DILUM Retard (via oral)

ISOXSUPIING ..o ﬁi



DINAXIL 6 mg/ml + 0,25 mg/ml (via oral)
Pseudoefedring.....................) UX
*> 150 pg/ml na urina; ** 150 < pg/ml na urina.
DINAXIL 60 mg + 2,5 mg (via oral)
Pseudoefedrin.............................. GRSt
* > 150 pg/ml na urina; ** 150 < pg/ml na urina.

DIPROFOS DEPQT (via intramuscular)

Betametasona ... =
DIULO (via oral)
MEtolazona............cccovoviiviiriiiii %]
DIUREXAN (via oral)

Xipamida &R

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

DObUTAMING. ... D%
DOL-U-RON Forte (via oral, via retal)
COABINA* ...\ o2

* Razdo morfina/codeina

DOLVIRAN (via oral, via retal)
Cafeina e Codeina* ...............ccccccccceeecereiii, 02
* Razao morfina/codeina

DOPAMINA BASI 200 mg/5 ml Sol.
p/Perfusdo MG (via intravenosa)

DOPAMING........oooiiiiiiiiiiiiii Ei
DOXIPROCT Plus (via retal)
Dexametasona..........c.oocovverioiiriiiis D%
DUFINE (via oral)

CIOMIfENO ... =R
DUOTRAV (via oftalmica topica)

Timolol .. . @
DUROGESIC (via transdérmica)

Fentanilo ... R %
DYAZIDE (via oral, via oral)

Hidroclorotiazida e Triamtereno .................... D%
ECAMAIS (via oral)

Hidroclorotiazida ... D%
EFFORTIL (via oral)

BHIEfriNG. ..o =R
ELIGARD (via subcutanea)

Leuprorreling ...........ccoccooviovvrieivreinrin, R
ELONTRIL (via oral) o
BUPrOPIOM......ooiiiiiii 202

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

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

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

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

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

Hidroclorotiazida
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ENATIA
20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ... =R
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA FARMOZ
20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ............. RSP s =R
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ..., ﬁ
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA GERMED
20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
HidrOCIOrOHAZICa ... R
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA JABA

20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ..., ﬁi
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
LABESFAL 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ..............c.ccocoivviiiiiiiin =R
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA MEPHA
20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ................ccoccoovoiiiiniinnn =R
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
RATIOPHARM 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ..o, =R
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ
20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ..o, ﬁi
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA TEVA

20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ... =R
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA VIR

20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ..o =R




GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM

ENTOCORT (via oral)

Budesonida ... =
ENTOCORT Enema (via retal)

Budesonida ... &%

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

Epoetina alfa..............cccoooviviiviiiiininin &R
EPREX 40.000 U.I/ml (via intravenosa, via
subcutanea)

Epoetina alfa. ... 5]
ESPIRONOLACTONA ALTER 25 e 100 mg
Comp. Revest. MG (via oral)
Espironolactona...............ccccccoooiiiii, ﬁ%

ESPIRONOLACTONA GENERIS 100 mg
Comp. MG (via oral)

Espironolactona ..., 7&3
EVISTA (via oral)

RalOXITENO ..o %]
FARESTON (via oral)

TOrEMITENO ... %]
FASLODEX (via intramuscular)

Fulvestrant ...

FEMARA (via oral)

LEtrOZOl . ..o 5]
FENTANEST (via intravenosa)

Fentanilo ..., DX

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

Fentanilo ..., DX

FENTANILO CICLUM 12 pg/h; 25 pg/h;
50 pg/h; 75 pg/h e 100 pg/h Sistema
transdérmico MG (via transdérmica)

Fentanilo ..., e

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

Fentanilo ... &‘i b

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

FONTANIIO .1vvvvvvvvvoooee e R

FENTANILO WYNN 0,05 mg/ml Sol. Inj. MG
(via intravenosa)

Fentanilo ..., ﬁ% b
FENTANILO WYNN 25; 50; 75 e 100 pg/h
Sistemas transdérmicos MG (via transdérmica)
Fentanilo ... e
p.98

FLUDEX (via oral)

INdapamida ... ﬁ‘i
FLUDEX LP (via oral)

Indapamida ..o R
FLUIDEMA (via oral)

Indapamida .............ccooeviiiii &*i
FORTICOL (via oral)

Heptaminol ..o ﬁ‘i
FORTZAAR (via oral)

Hidroclorotiazida ..., =

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

Hidroclorotiazida ..., =

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

Hidroclorotiazida ..., =
FOSITEN Plus (via oral)
Hidroclorotiazida ..., 7&3

FUROSEMIDA BASI (via intramuscular, via
intravenosa)

FUrosemida ... &*i

FUROSEMIDA CINFA 40 mg Comp. MG
(via oral)

FUrosemida ..o &*i

FUROSEMIDA PHARMAKERN 40 mg Comp. MG
(via oral)

Furosemida ..o &*i

FUROSEMIDA RATIOPHARM 40 mg Comp. MG
(via oral)

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

FUROSEMIDA SANDOZ 40 mg Comp. MG
(via oral)

Furosemida ..o =
FUROSEMIDA ZENTIVA Comprimidos (via oral)
FUrosemida ..o =

FUROSEMIDA ZENTIVA Solucdo injectavel (via
intramuscular, via intravenosa)

Furosemida ... =
GANFORT (via oftalmica tpica)

TIMOIOL e (&
GELOFUSINE (via intravenosa)

GEIAtiNG. ... (%]
GELOPLASMA (via intravenosa)

GelAting. ... %]



GELOTRALIB (via oral) v
Tramadol ..o 02
GENOTROPIN (via subcuténea)
SOMALOPING ... R
GOLDAR (via oral)
TIDOIONA ..o ﬁi
GRANOCYTE (via intravenosa, via subcuténea)
Lenograstim ... X
GRIPETRAL (via oral) .
CafeiNa .....ooovovoei
GRIPONAL (via oral) .
Fenilefring ... 200
RUMORPH (via oral
l(\;/lolr:‘ing “““““ ( “““““““ o R %
GURONSAN (via oral)
07 11T W oo
HAEMACCEL (via intravenosa)
POlIgeling ........oovoviiiiii =R
HAES-STERIL 6% (via intravenosa)
HidrOKiEtiamido ... (<]
HAES-STERIL 10% (via intravenosa)
HidrOXiEtiamido ... (<]
HIPARA MG (via oral)
Hidroclorotiazida ... %]
HIROBRIZ BREEZHALER (via nasal)
Indacaterol ... D%
HUMALOG (via intravenosa, via subcutanea)
INSUING ... ﬁi
HUMALOG KwikPen (via intravenosa, via subcutanea)
INSUING ..o ﬁi

HUMALOG MIX25 100 Ul/ml (via subcutanea)
Insulina
HUMALOG MIX25 KwikPen (via subcuténea)

INSUING ... =
HUMALOG MIX50 100 Ul/ml (via subcutanea)
INSUNG ... %]
HUMALOG MIX50 KwikPen (via subcutanea)
INSUING ..o ﬁi
HUMATROPE (via subcutanea)

SOMALTOPING ... D%

HUMULIN M3 (via intramuscular, via subcutanea)
Insulina

HUMULIN NPH (via intramuscular, via subcutanea)

INSUING ..o %]
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HUMULIN Regular (via intramuscular, via
intravenosa, via subcutanea)

INSUNG ... =R
HYDROCORTONE (via oral)

HIdrocortisona ...........ccccoovvvoiiiiiii ﬁi
HYGROTON (via oral)

Clorotalidona ..o =R
HYPERHAES (via intravenosa)

Hidroxietilamido ... =R
HYTACAND (via oral)

Hidroclorotiazida

ILVICO N (via oral) .
CafeiNa ......oovriirci a0
INCRELEX (via subcutanea)

MECASSErMING ..........oovivriiiiiiiiiei =R

INDAPAMIDA ACTAVIS 1,5 mg Comp. Libert.
Prol. MG (via oral)

Indapamida ... ﬁl
INDAPAMIDA ALTER 1,5 mg Comp. Libert.
Prol. e 2,5 mg Comp. Revest. MG (via oral)
Indapamida
INDAPAMIDA BLUEPHARMA 1,5 mg Comp.
Libert. Prol. MG (via oral)

Indapamida ..o ﬁ
INDAPAMIDA CICLUM 1,5 mg Comp. Libert.
Prol. MG (via oral)

Indapamida ..o, =R
INDAPAMIDA CINFA 1,5 mg Comp. Libert.
Prol. MG (via oral)

Indapamida ..o ﬁi
INDAPAMIDA GENERIS 1,5 mg Comp. Libert.
Prol. MG (via oral)

Indapamida ... =R
INDAPAMIDA GENERIS 2,5 mg Comp.

Revest. MG (via oral)

Indapamida ..o ﬁi
INDAPAMIDA GERMED 1,5 mg Comp. Libert.
Prol. MG (via oral)

Indapamida ..o @
INDAPAMIDA GP 1,5 mg Comp. Libert.

Prol. MG (via oral)

Indapamida ..o ﬁi
INDAPAMIDA GP 2,5 mg Comp. Revest. MG
(via oral)

Indapamida ..., ﬁ!




GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM

INDAPAMIDA KRKA 1,5 mg Comp. Libert.
Prol. MG (via oral)

Indapamida ... =
INDAPAMIDA LABESFAL 1,5 mg Comp. Libert.
Prol. MG (via oral)

Indapamida ﬁ
INDAPAMIDA MEPHA 1,5 mg Comp. Libert.
Prol. MG (via oral)

Indapamida ..o 7‘83
INDAPAMIDA MER 2,5 mg Comp. Revest. MG
(via oral)

Indapamida ... =R
INDAPAMIDA MYLAN 1,5 mg Comp. Libert.
Prol. MG (via oral)

Indapamida ... ﬁ
INDAPAMIDA MYLAN 2,5 mg Comp.

Revest. MG (via oral)

Indapamida ..o E%
INDAPAMIDA PHARMAKERN 1,5 mg Comp.
Libert. Prol. MG (via oral)

Indapamida ... =
INDAPAMIDA RATIOPHARM 1,5 mg Comp.
Libert. Prol. MG (via oral)

Indapamida ..o %
INDAPAMIDA SANDOZ 1,5 mg Comp. Libert.
Prol. MG (via oral)

Indapamida ..o &%
INDAPAMIDA SANDOZ 2,5 mg Comp.

Revest. MG (via oral)

Indapamida ..o 63
INDAPAMIDA TEVA 1,5 mg Comp. Libert.

Prol. MG (via oral)

Indapamida ..., (5]

INDAPAMIDA TOLIFE 1,5 mg Comp. Libert.
Prol. MG (via oral)

Indapamida ..o ﬁ
INDAPAMIDA VIDA MG (via oral)
Indapamida ..., ﬁ

INDAPAMIDA ZENTIVA 2,5 mg Comp.
Revest. MG (via oral)

Indapamida ..o 5’3
INDERAL (via oral)

Propranolol ..o, @
INDERAL-LA (via oral)

Propranolol............. R R s . @
INIBACE Plus (via oral)

Hidroclorotiazida ..., %]
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INOTREX (via intravenosa)

Dobutaming.........ocoovviiiiii %]
INSPRA (via oral)
EPIErenona..........c.ococovovviiiiiii &*i
INSULATARD Penfill (via subcuténea)

INSUING ... =

INSUMAN Basal, INSUMAN Rapid e INSUMAN
Comb 25 (via intravenosa, via subcuténea)

INSUING ... &3
JUMEX (via oral)

Selegilina ... ﬁi
JURNISTA (via oral)
Hidromorfona..............ccoccocoiviiiiniinn) R &
LANTUS (via subcutanea)

INSUING ... oo =
LANTUS Caneta (via subcutanea)

INSUING ... oo =
LASIX (via oral)

FUrosemida ..o %]
LASIX Injectavel (via intramuscular, via intravenosa)
Furosemida ... =R
LASIX Retard (via oral)

Furosemida ..o =

LEPICORTINOLAO (via intramuscular, via intravenosa,
via oral)
Prednisolona.............ccocovioiriiiis =
LETROZOL ACTAVIS 2,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

LEtrOZOl ... oo =

LETROZOL FARMOZ 2,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

LEtrOZOl . .....ooviiiii &*i
LETROZOL GENERIS 2,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

LETrOzZOl ..o ﬁi
LETROZOL GERMED 2,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

LEtrOZOl ... ovvvii =
LETROZOL LOZTO0Z 2,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

LEtrOzZol . ......oviiiii i =
LETROZOL PHARMAKERN 2,5 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)

LErOZOl .......vvviii ﬁ‘i
LETROZOL SANDOZ 2,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

LEtrOZOl ... ovvvii %]



LETROZOL STADA 2,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

LEtrOzol . .....voviii @

LETROZOL TEVA 2,5 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Letrozol. ..o %]
LEVEMIR FlexPen (via subcutanea)
INSUING ..o %]

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

Hidroclorotiazida ... =R

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

Hidroclorotiazida ..., %]

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA BASI MG
(via oral)

Hidroclorotiazida ..., %]

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

Hidroclorotiazida ..., ﬁi

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

Hidroclorotiazida ... D%

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

Hidroclorotiazida ... D%

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

Hidroclorotiazida ... 5]

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

Hidroclorotiazida ...................... &%

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

Hidroclorotiazida ..., ﬁi

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

Hidroclorotiazida ... =R
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
RATIOPHARM 20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ... D%
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ
20 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida @
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA TEVA

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

Hidroclorotiazida ............. RO RO s =R
LIVIAL (via oral)

TIDOIONA . ..o =R
LOPIRETIC (via oral)

Hidroclorotiazida ................cccococviviiiiinis ﬁ?
LOPRESOR 100 e 200 (via oral)
MEtoprolol.........ooovviiiiii R
LORISTA 100 mg + 25 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Hidroclorotiazida ...........c...ccocoivviiiiiiiin =R
LORTAAN Plus (via oral)

Hidroclorotiazida ... =R
LOSARBIO MG (via oral)

Hidroclorotiazida ..o, =R

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

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

Hidroclorotiazida ... =R
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ALTER MG
(via oral)

Hidroclorotiazida ... =R
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
APCEUTICALS 50 + 12,5 mg e 100 + 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)
Hidroclorotiazida .................cccococviriiiinis =R
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ARAZID
50 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ..., =R
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
AZEVEDOS 50 + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ..o, =R
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA BASI MG
(via oral)

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

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

Hidroclorotiazida ..o =R



GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM

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

Hidroclorotiazida ..., %]
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA

COTIASAR MG (via oral)

Hidroclorotiazida ... 5]

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

Hidroclorotiazida ... @
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA FARMOZ
50 + 12,5 mg; 100 + 12,5 mg e 100 + 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)
HIdroCIOrOtiazida . ... (<]
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
50 mg + 12,5 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ..., ﬁi
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
100 + 12,5 mg e 100 + 25 mg Comp.
Revest. p/Pelicula MG (via oral)
Hidroclorotiazida ..., %]
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GERMED
50 + 12,5 mg e 100 + 25 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

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

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

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

Hidroclorotiazida ..., &’i
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA J. NEVES
50 + 12,5 mg; 100 + 12,5 mg e 100 + 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)
Hidroclorotiazida ..., =R
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA JABA

50 + 12,5 mg Comp. Revest. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ...................cc.ccocoiiiiinn, %]
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA JABA 100
+ 12,5 mg e 100 + 25 mg Comp. Revest.
p/Pelicula MG (via oral)

Hidroclorotiazida ..., %]
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LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA KRKA 50
+12,5mg; 100 + 12,5 mg e 100 + 25 mg
Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Hidroclorotiazida ..., 7&3

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

Hidroclorotiazida ..., =

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

Hidroclorotiazida ..o, =

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

Hidroclorotiazida ..., =

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

Hidroclorotiazida ... =

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

Hidroclorotiazida ... =

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

Hidroclorotiazida ..o =

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

Hidroclorotiazida ..o ﬁ‘i

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

Hidroclorotiazida ................ccocovviiiiininnn ﬁ

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

Hidroclorotiazida ................ccocovviiiiiiinnn ﬁ
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA

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

Hidroclorotiazida ... &*i
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA

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

Hidroclorotiazida ..., =R



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

Hidroclorotiazida ... =R
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA STADA

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

Hidroclorotiazida ... %]
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
TETRAFARMA MG (via oral)

Hidroclorotiazida ... D%

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TEVA 50 +
12,5 mg e 100 + 25 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ..., ﬁi
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TOLIFE

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

Hidroclorotiazida ... D%
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA VIDA MG
(via oral)

Hidroclorotiazida ... =R
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA WYNN MG
(via oral)

Hidroclorotiazida ..., ﬁi

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ZENTIVA
50 + 12,5 mg Comp. Revest. p/Pelicula MG

(via oral)
D<)

Hidroclorotiazida

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

Hidroclorotiazida %]
LUCRIN Depot (via intramuscular, via subcutanea)
LEUPFOMElNA ....vvv.oovveevecercer R

LUCRIN Depot 11,25 mg (via intramuscular, via
subcutanea)

LEUPFOMENNA .....vvvooovveeeoevecerecernn R

LUCRIN Depot 30 mg/1 ml (via intramuscular,
via subcutanea)

Leuprormeling ............cooovvvveiiieeir! R
LUVERIS (via subcutanea)

Lutropina alfa ............cccccoovviieiivriiiinin.. R
MEBOCATUSS (via oral)

EFRAMNG. .oov. oo R

* A efedrina ¢ proibida quando a concentragéo na
urina seja superior a 10 pg/ml.

Legenda dos simbolos, pdg. 67

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS PROIBIDAS POR NOME COMERCIAL

MEDOPA (via intravenosa)

Dopamina....

MEDROL (via oral)

Metilprednisolona. ..o, ﬁ
MELHORAL (via oral) .
Cafeina ........ovvviriii e
MENOPUR (via intramuscular, via subcutanea)
MENOLTOPINA .........oovvvvvoeoocceii ) R
METICORTEN (via oral)
Prednisona..........c.ocovvoiiiini =R
MICARDISPIlus 40 mg + 12,5 mg (via oral)
Hidroclorotiazida ..., &3

MICARDISPIlus 80 mg + 12,5 mg e 80 mg +
25 mg (via oral)

Hidroclorotiazida ..., =R
MIGRALEVE (via oral) -
Codeina* ......c..ooiviiiiii oz
* Razdo morfina/codeina

MIGRETIL (via oral)

CafeiNa ....oov.ovvoveeeeeeee e e
MINIRIN LO (via sublingual)
DESMOPIESSING..........vvvriviiiiieieiee ﬁi
MINIRIN 0,1 (via oral)

DesmMOpressina. ..o, =R
MIRCERA (via intravenosa, via subcutanea)
Epoetina Beta ............ccocoovviiiiiiiiiiiin ﬁ
MIXTARD 20 Novolet (via subcutanea)

INSUNG ... =R
MIXTARD 30 Penfill (via subcutanea)

INSUINA ... ﬁ%
MODAFINIL WYNN 100 mg Comp. MG (via oral)
OGN oo =R
MODIODAL (via oral)

OGN ... R
MODURETIC (via oral)

Amilorida e Hidroclorotiazida......................... ﬁi

MORFINA 1% e 2% BRAUN (via epidural, via
intramuscular, via intratecal, via intravenosa, via
subcutanea)

MOTfiNG ... DX
MORFINA FHC 10 mg/ml Sol. Inj. MG (via epidural,
via intratecal, via intravenosa, via subcutanea)

MOTfiNG ... R %

MORFINA FHC 20 mg/ml Sol. Inj. MG (via epidural,
via intratecal, via intravenosa, via subcutanea)

Y1 DY R
p.103
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MST (via oral)

MOTFiNG ... &i e
MUCOSPAS (via oral)
Clenbuterol..........ccooiviniiiiin =R
MYDRIASERT (via oftdimica topica)

Fenilefrina ..........ccoo.coovveiveieeecoceeee, 2o
NEBIDO (via intramuscular)

Testosterona. ..o %]
NEBILET (via oral)

NBDIVOIOL ..o &
NEBIVOLOL ACTAVIS 5 mg Comp. MG (via oral)
NBDIVOIOL ... &
NEBIVOLOL CICLUM 5 mg Comp. MG (via oral)
NEDIVOIOI .o R
NEBIVOLOL GENERIS 5 mg Comp. MG (via oral)
NEDIVOIOL .o R
NEBIVOLOL GERMED 5 mg Comp. MG (via oral)
NEDIVOIOI ..o R
NEBIVOLOL GP 5 mg Comp. MG (via oral)
NEDIVOIOL .o R
NEBIVOLOL LABESFAL 5 mg Comp. MG (via oral)
NEDIVOIOL oo R
NEBIVOLOL MYLAN 5 mg Comp. MG (via oral)
NEDIVOIOL .o R
NEBIVOLOL RATIOPHARM 5 mg Comp. MG
(via oral)

NEDIVOIOL .o R
NEBIVOLOL SANDOZ 5 mg Comp. MG (via oral)
NEDIVOIOL .o R
NEBIVOLOL TEVA 5 mg Comp. MG (via oral)
NBDIVOIOL ..o &
NEBIVOLOL TOLIFE 5 mg Comp. MG (via oral)
NEDIVOIOI .o R
NEBIVOLOL ZENTIVA 5 mg Comp. MG (via oral)
NEDIVOIOL s R
NEODEXTRIL 40 Glucose (via intravenosa)
DEXran0 40 .........ccooviiiviriiii %
NEODEXTRIL 70 Glucose (via intravenosa)
Dextran0 70 ... &’i

NEODEXTRIL 40 Soro Fisiologico (via intravenosa)
Dextrano 40
NEODEXTRIL 70 Soro Fisioldgico (via intravenosa)

DEXtran0 70 ..., R
p.104

NEORECORMON (via intravenosa, via subcutanea)
Epoetina Beta ... ﬁ

NEORECORMON Multidose (V|a intravenosa, via
subcutanea)

Epoetina Beta ..............ccoooviviiiiiii ﬁ%
NEO-SINEFRINA (via nasal)

Fenilefring ................cccoovvvviieioo e ot
NEULASTA (via subcutanea)

Filgrastim ... . .
NEUPOGEN (via intravenosa, via subcutanea)
Filgrastim ..o &*i
NICOPASS (via bucofaringea)

NICOUNG. ... e
NICOPASS Menta (via bucofaringea)

NICOUNG. ... e
NICOPATCH (via transdérmica)

Nicotina o
NICORETTE (via bucofaringea)

Nicotina .
NICORETTE Invisipatch (via transdérmica)
NICOTNA. ... ot
NICORETTE Menta Fresca (via bucofaringea)
NICOUNG. ..o e
NICORETTE Microtab Liméo (via sublingual)
NICOHINA. ... e
NICORETTE Sistema Transdérmico (via
transdérmica)

NICOTING. ... ot
NICOTINELL 7 mg/24 h,14 mg/24 h e

21 mg/24 h (via transdérmica)

NICOTNA. ..o ot
NICOTINELL Fruit, Freshmint e Mint (via
bucofaringea)

NICOUNG. ... e
NILFENE (via intravenosa)

Fentanilo ... R &
NIQUITIN CLEAR (via transdérmica)

NICOTING. ..o ot
NIQUITIN MENTA (via bucofaringea)

NICOTINA. ... ot
NOLVADEX e NOLVADEX D (via oral)

TamOXITENO ... &*i
NORDITROPIN SIMPLEXx (via subcutanea)
SOMArOPING ..o (%]
NOVOMIX 30 Penfill (via subcutanea)

INSUIING ... %]



NOVOPLAS (via intravenosa)
Plasma humano

NOVORAPID Penfill (via intravenosa, via
subcutanea)

<

INSUING ..o %]
NUTROPIN Aq (via subcutanea)

SOMALTOPING ... ﬁi
NYOGEL (via oftdimica tépica)

Tim%?ou(, “““““““““““““““ p) ““““““““““““““““““ &
NYOLOL 0,25% e 0,50% (via oftalmica topica)
L1 TN - |
OCTAPLAS (via intravenosa)

Plasma humano............ccocoviviiiiinn %]
OLMETEC PLUS (via oral)

Hidroclorotiazida ... @
OLSAR Plus (via oral)

Hidroclorotiazida ... D<)
ONBREZ BREEZHALER (via inalatoria)
Indacaterol ... %]
ONDOLEN FORTE (via oral, via oral)
Espironolactona e Hidroclorotiazida ............... D%
ONSUDIL (via nasal, via oral)
Procaterol..............cccooviviiiriiiii =R
OPTRUMA (via oral)

RalOXIfENO ... =R
ORADEXON (via intramuscular, via intravenosa)
DOpamina..........cccoovviiiiiiii ﬁ%
ORAMORPH Sol. oral 2 mg/ml e 6 mg/ml
MO @
ORAMORPH Sol. oral 20 mg/ml (via oral)
MOrfiNa ... R %
OSLIF BREEZHALER (via inalatdria)

Indacaterol ... D%
OVITRELLE (via subcutanea)

Gonadotropina CoroNiCa......................... R
PANADOL EXTRA (via oral)

CafeiNa ..........coovvvoioves oo o2

PARACETAMOL + CODEINA PHARMAKERN
500 mg + 30 mg Comp. MG (via oral)
COUBING™ ... ot
* Razao morfina/codeina

PAXILFAR 100 mg (via oral)

TraMadol .....oovvvvvcoo e o2
PAXILFAR 100 mg/ 2 ml (via intramuscular, via
intravenosa)
Tramadol...........ccoov.cooovvrioiocoo e o2
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PERINDOPRIL + INDAPAMIDA FARMOZ 2 +
0,625 mg e 4 + 1,25 mg Comp. MG (via oral)

Indapamida ... =R

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA GENERIS 2 +
0,625 mg Comp. MG (via oral)

Indapamida ... ﬁ%

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA GENERIS 4 +
1,25 mg Comp. MG (via oral)

Indapamida ... =R
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA KRKA MG (via oral)
Indapamida ..o, ﬁi

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA RATIOPHARM MG
(via oral)

INdapamida ... ﬁl

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA RATIOPHARM
8 + 2,5 mg Comp. MG (via oral)

Indapamida ..o ﬁi

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA SANDOZ 2 +
0,625 mg e 4 + 1,25 mg Comp. MG (via oral)
Indapamida ... =R

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA TECAZO 2 +
0,625 mg e 4 + 1,25 mg Comp. MG (via oral)

Indapamida ..o ﬁ
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA TEVA MG (via oral)
Indapamida ... ﬁ

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA TOLIFE 2 +
0,625 mg e 4 + 1,25 mg Comp. MG (via oral)

INGBPAMIAR ..o =R
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA WYNN MG (via oral)
Indapamida ..o, ﬁi

PETIDINA LABESFAL (via intramuscular, via
intravenosa, via subcutanea)

PEHIAING.. ... [ 2
PHYSIOGLAU 1% e 2% (via oftalmica topica)
Carteolol.......voviiiiiii R
PHYSIOGLAU 2% Unidoses (via oftalmica topica)
Carteolol. ..o @
PLASMA VOLUME REDIBAG (via intravenosa)
HIdrOXIEHiamido ..o =R
PREDONIUM (via oral)
Indapamida ... =R
PREGNYL (via intramuscular, via subcutanea)
Gonadotropina coronica........................ ﬁ% X
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PRENT (via oral)

ACEBDULOION ...oovvvvvceee e R
PRETERAX (via oral)

Indapamida ... &%
PRINZIDE (via oral)

Hidroclorotiazida ... %]
PRITORPLUS (via oral)

Hidroclorotiazida ..., ﬁi
PROPAVENTE (via oral)

Salbutamol ... =R
PROVIRON (via oral)

MESEEr0IoNa . .......ovvvriiiii i =R

RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ACTAVIS
2,5 +12,5mg e 5 + 25 mg Comp. MG (via oral)

Hidroclorotiazida ..., %]

RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ALTER
2,5+ 12,5mg e 5 + 25 mg Comp. MG (via oral)

Hidroclorotiazida ..o &%

RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
2,5+ 12,5mg e 5 + 25 mg Comp. MG (via oral)

HIdroCIOroazIda ... 5]

RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL
2,5+12,5mg e 5 + 25 mg Comp. MG (via oral)

Hidroclorotiazida ... ﬁi
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN
2,5+12,5mg e 5 + 25 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ..., %]
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ROMAZIDE
2,5 +12,5mg e 5 + 25 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ..o &%
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ

5 + 25 mg Comp. MG (via oral)

Hidroclorotiazida ..o %
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA TEVA 2,5 +
12,5 mg e 5 + 25 mg Comp. MG (via oral)
Hidroclorotiazida ................ R R o %]

RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA TOLIFE 2,5
+ 12,5 mg e 5 + 25 mg Comp. MG (via oral)

Hidroclorotiazida ... 5]
RAPIFEN (via intravenosa)

AlfeNtanilo ..o [x 2
RASILEZ HCT (via oral)

Hidroclorotiazida ..., %]
REMIFENTANILO KABI MG (via intravenosa)
REMIfENtANII0............eveeerrreorereernd R &
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RENIDUR (via oral)

Hidroclorotiazida ..., (%]
RENIPRIL Plus (via oral)

Hidroclorotiazida ..., %]
RETACRIT (via intravenosa, via subcutanea)
Epoetina zeta..............ocoooiiiiiiiin ﬁ
RITALINA LA (via oral)

MEHfenidato. ... D% 2
ROSILAN (via oral)

Deflazacorte ..o =
RUBIFEN (via oral)
Metilfenidato...............ccocooviriiiiniin) D
SAIZEN (via intramuscular, via subcutanea)
SOMATOPING ... =R

SAIZEN 8 mg click.easy (via subcutanea)
Somatropina
SALICYLCAFEINA (via oral)

CafeiNa .coo....coovvvooo e w2
SARIDON N (via oral) .
CafeiNa ..o e
SCHERIPROCT (via retal)
Prednisolona.............ccocovioiriiiiis =
SELEGILINA GENERIS 5 mg Comp. MG (via oral)
Selegiling ..o =
SEVREDOL (via oral)

MOrfina ..o R &
SINERBE (via oral)
Pseudoefedrina.............................. G e
*> 150 pg/ml na urina; ** 150 < pg/ml na urina.
SINUTAB Il (via oral)
Pseudoefedrin............................... G e

*> 150 pg/ml na urina; ** 150 < pg/ml na urina.
SOLU-CORTEF (via intramuscular, via intravenosa)
Hidrocortisona ... =

SOLU-DACORTINA (via intra-arterial, via
intramuscular, via intravenosa)

Prednisolona.............ccocoviviiii =
SOLU-MEDROL (via intramuscular, via intravenosa)
Metilprednisolona...............ccocovviiiiiniinnn ﬁ‘i
SPINEFE (via intravenosa)

Efedring. ..o DX

* A efedrina é proibida quando a concentragéo na
urina seja superior a 10 pg/ml.

SUBOXONE (via sublingual)

BUPTENOMING. ..o R



SUBUTEX (via sublingual)

Buprenorfina..............cccocooiiiiil) ﬁ! &
SUDAFED (via oral)
PSeUdOETedring. ......ccooooovvvvrvviireroonnd X e

*> 150 pg/ml na urina; ** 150 < pg/ml na urina.

SUFENTA (via epidural, via intravenosa)
SUTBITEANIIO oo

SUFENTA Forte (via epidural, via intravenosa)

Sufentanilo ... R %
SUPREFACT (via subcutanea)
BUSEITENNG..........coovoovvvooveeeei! R
SUPREFACT DEPOT 3 Meses (via subcutanea)
BUSEITEIINA. ............oovvvveoovrceii i R
SUSTENON 250 (via intramuscular)

TeStOStErONA. .........vovviii =R
SYNACTHEN Depot (via intramuscular)
Tetracosactido .........c.ocovvivviiiiiiiins %]
SYNALAR Rectal (via retal)

Fluocinolona, Acetonido de ............c..cc..c...... =R

TAMOXIFENO FARMOZ 10 e 20 mg
Comp. MG (via oral)
TamOXIfENO ... D3]

TAMOXIFENO GENERIS 10 e 20 mg
Comp. MG (via oral)

TamOoXIfeNO ..o =R
TANDIX (via oral)

Indapamida ... ﬁi
TANDIX L.P. (via oral)

Indapamida ... ﬁi

TENORETIC e TENORETIC MITE (via oral)
Atenolol e Clorotalidona

TENORMIN e TENORMIN MITE (via oral)
ALENOIOL. ..o

TESTOGEL (via cutanea)

TEStOSIEIONA. ... %]
TESTOPATCH (via transdérmica)

TeStOSIEIONA. . .....vovvovii e ﬁi
TESTOVIRON DEPOT (via intramuscular)
TeStOSTEIONA. ........ovvoviiii @
TEVETEN Plus (via oral)

Hidroclorotiazida ..., %]
TIBOLONA ZENTIVA 2,5 mg Comp. MG (via oral)
TIbOIONA ..o &i
TILALGIN (via oral) -
Tramadol ..o

Legenda dos simbolos, pdg. 67

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS PROIBIDAS POR NOME COMERCIAL

TIMABAK (via oftdlmica tdpica)

TIMOIOL ..o R
TIMOGEL (via oftalmica tpica)

TIMOIO oo R
TIMOGLAU (via oftalmica topica)

TIMOIO oo R
TIMOLEN Forte (via oftalmica topica)

TIMOIOL o R
TIMOPTOL (via oftalmica topica)

TIMOIOL ..o R
TOSEINA (via oral)

COARINA* .......coovvvooe e o

* Razdo morfina/codeina
TRAMADOL ACTAVIS 50 mg Caps. MG (via oral)

Tramadol......o...ccoovvceeioceeee e o
TRAMADOL AZEVEDOS 50 mg Céps. MG (via oral)
Tramadol .....ccooovvv.ooeoooo e ot

TRAMADOL BASI MG (via intramuscular, via
intravenosa, via subcutanea)

TraMadol.....oovv.oooeeecee e o
TRAMADOL CICLUM 50 mg Céaps. MG (via oral)
Tramadol ......cooovv..ooeoooo e ot

TRAMADOL CICLUM 100 mg/ml Sol. Oral MG
(via oral)

TraMadol.....oovv.oooeeeee e o
TRAMADOL GENERIS 50 mg Caps. MG (via oral)
Tramadol .....ccooovvv.ooiooo e ot
TRAMADOL GENERIS 100 mg Sup. MG (via retal)
Tramadol.....ooo..coooceeoeceee 02
TRAMADOL GENERIS 100 mg/ml Sol. Oral MG
(via oral)

Tramadol .....ccoovvvv.ooeoeo e ot

TRAMADOL LABESFAL 50 mg Céps.

Duras MG (via oral)

Tramadol ...........ccoovvcooivriciennceooi e e
TRAMADOL LABESFAL 50 mg e 100 mg Sol.
Inj. MG (via intramuscular, via intravenosa, via

subcutanea)

Tramadol .....cooovvvvooeooo e ot
TRAMADOL MEDA 50 mg Caps. MG (via oral)
Tramadol ..........c...ccovioiioiieoceeee e

TRAMADOL MEDA 100 mg/2 ml Sol. Inj. MG
(via intramuscular, via intravenosa, via subcutanea)

Tramadol .....ccoovvvvooeooo e e

TRAMADOL MEDA 100 mg/ml Sol. Oral MG

(via oral)

Tramadol ..........c...ccovioieioiioeee e e
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TRAMADOL + PARACETAMOL GENERIS 37,5
+ 325 mg Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Tramadol ..o 02

TRAMADOL + PARACETAMOL KRKA 37,5 +
325 mg Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Tramadol ........ocovoviiiii a0

TRAMADOL + PARACETAMOL MEPHA 37,5 +

325 mg Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)
Tramadol .........ocooviiiiriii a0
TRAMADOL + PARACETAMOL PHARMAKERN
37,5 + 325 mg Comp. Revest. p/Pelicula MG
(via oral)

Tramadol ....ccooovvv.ooeooo e ot

TRAMADOL + PARACETAMOL TEVA Comp.
Revest. p/Pelicula 37,5 mg + 325 mg (via oral)

Tramadol .........ocooviviiiii e

TRAMADOL + PARACETAMOL WYNN 37,5 +
325 mg Comp. Revest. p/Pelicula MG (via oral)

Tramadol ..........co..ccovioiioioieeeee o2
TRAMAL 50 mg Capsulas (via oral)

Tramadol .....cooovvv..oooooo e ot
TRAMAL 100 mg Gotas orais (via oral)
Tramadol ....cooovvvvvooeoo e oot
TRAMAL 100 mg Sol. Injectavel (via
intramuscular, via intravenosa, via subcutanea)
Tramadol ......coovvv..ooeoooves e ot
TRAMAL 100 mg Supositorios (via retal)
Tramadol ....ccoovvvvveoeoo e ot
TRAMAL Retard (via oral)
Tramadol.......o...coooveeeeoocee e 02
TRANSTEC (via transdérmica)

BUPIENOMTINA. .. ... R
TRAVEX (via oral)

Tramadol .....coooovv..ooooooe e ot
TRAVEX Long (via oral)

Tramadol

TRAVEX Rapid (via oral)
Tramadol.......o...coooveeeeoeeeeee e 02
TRIAM TIAZIDA R (via oral)

Hidroclorotiazida e Triamtereno ..................... %]
TRIATEC Composto e TRIATEC Composto
Forte (via oral)

Hidroclorotiazida ... ﬁi
TRIDURAL (via oral)

Tramadol ..........co..ccovooiieioiieeeee, e
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TRIQUISIC (via transdérmica)

BUPTENOMING. ..o R
ULTIVA (via intravenosa)
REMIfENtaNilo...........ovvvovvvvvveecocceiirien) R &
ULTRAPROCT (via retal)
Fluocortolona................... ﬁ

VASODIPIN 1,5 mg Comp. Libert. Prol. MG
(via oral)
Indapamida ..o =

VENTILAN (via intramuscular, via intravenosa, via
oral, via subcutanea)

Salbutamol ...

VENTOLIBER (via oral)
Clenbuterol..........ccocoviiiis 7&3
VIBROCIL (via nasal)

FEnilefring ..............ccooioovviiensiioiioincei, oot
VISADRON (via oftdimica tépica)

Fenilefring ..........co.ccoovviooveinicoiceee e
VOLULYTE (via intravenosa)

HIdrOXIEHIAMIdO ... (%]
VOLUVEN FRESENIUS (via intravenosa)
HIdrOXIEHIamIdo ... (%]
WELLBUTRIN XR (via oral)

BUPTODIOM. ... 2o
XALACOM (via oftdlmica tdpica)

TIMOIOL ..o R
XILONIBSA (via perineural)

Adrenalina

XILOPAR (via bucofaringea)

Selegiling ..o =R
ZALDIAR (via oral)
Tramadol..........co..ccovioiivioiieiieeee e
ZALDIAR EFE (via oral)

Tramadol .....oovvvo e, e
ZESTORETIC (via oral)

Hidroclorotiazida ............c...ccocovviiiiiiinns ﬁ‘i
ZOLADEX (via subcutanea)
GOSEITElNA...........oo.ooovvivroireeeee, R

ZOLADEX LA (via subcutanea)
Goserrelina....
ZOMACTON (via subcutanea)

SOMALrOPING ... =R
ZYBAN (via oral)
BUPTODIOM. ... e



Procedimentos para
solicitacdo de Autorizacdo de
Utilizacdo Terapéutica (AUT)

Determinagdes da Autoridade Antidopagem de Portugal relativamente
as normas de solicitac@o de autorizacdo para a utilizagdo terapéutica de
substdncias e métodos proibidos para 2012

1.Todos os Beta-2 agonistas (incluindo ambos os isémeros 6ticos quando rele-
vante) sdo proibidos a excegéo do salbutamol (méximo de 1600 microgramas
num periodo de 24 horas), do formoterol (maximo de 36 microgramas num pe-
riodo de 24 horas), e do salmeterol, quando administrados por via inalatéria de
acordo com o regime terapéutico recomendado pelo fabricante.

A presenga de salbutamol na urina numa concentragao superior a 1000 ng/mL
ou do formoterol numa concentragé@o superior a 30 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(a) praticante desportivo(a) pro-
ve, através de um estudo farmacocinético controlado, que o resultado anor-
mal foi a consequéncia de uma utilizagéo terapéutica de salbutamol (maximo
de 1600 microgramas num periodo de 24 horas) ou de formoterol (maximo de
36 microgramas num periodo de 24 horas), administrados por via inalatéria.

2.A utilizagdo terapéutica de todos os Beta-2 agonistas (exceto o formoterol, o
salbutamol e o salmeterol nas condigdes prevista em 1.) requer uma aprova-
¢do de autorizagdo de utilizagdo terapéutica de substancias proibidas, utili-
zando o modelo em anexo (anexo AUT, disponivel em http://www.idesporto.
pt/conteudo.aspx?id=39&idMenu=7). O anexo AUT devera ser acompanhado
de um relatério médico, utilizando o modelo em anexo (disponivel para o efeito
em http://www.idesporto.pt/conteudo.aspx?id=39&idMenu=7), que cumpra
0s 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 medigdo do Volume Expiratério Forgado
em 1 segundo (FEV1).

4) Verificando-se uma obstrucdo das vias respiratérias, a espirometria devera
ser repetida ap6ds a inalagdo de um Beta-2 agonista de curta agéo, para
demonstrar a reversibilidade da broncoconstricao.

5)Na auséncia de uma obstrucdo das vias respiratérias reversivel, exige-se
um teste de provocagéo brénquica para determinar a presencga de hiperre-
actividade das vias respiratérias.
6)Nome completo, especialidade, enderego (incluindo telefone, e-mail, fax)
do(a) médico(a) que realizou o relatério.
A aprovagdo da autorizagcdo de Beta-2 agonistas para tratamento da asma
e da broncoconstricdo induzida pelo exercicio terd uma validade de quatro
anos. O(a) praticante desportivo(o) e o(a) médico(a) deverdo obrigatoriamente
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notificar de imediato a ADoP sobre alguma alteracdo da terapéutica que even-
tualmente ocorra durante o periodo de validade da aprovagéo.

A utilizagéo terapéutica de formoterol, de salbutamol e de salmeterol nas con-
digdes previstas em 1. ndo necessita de qualquer procedimento junto da ADoP.

Se, para tratamento da asma e da broncoconstricdo induzida pelo exercicio,
o(a) praticante desportivo(a) tiver que utilizar a associagdo de um Beta-2 agonis-
ta que necessita do envio de um anexo AUT com um Beta-2 agonista que ndo
necessita de solicitagdo de AUT (formoterol, salbutamol e salmeterol), deve en-
viar um anexo AUT que inclua a totalidade dos Beta-2 agonistas administrados.

Para os(as) praticantes desportivos(as) asmaticos ou com broncoconstricao
induzida pelo exercicio com idade igual ou inferior a 16 anos ndo é necessaria
uma aprovagéo pela ADoP de uma autorizagédo de utilizacdo terapéutica. A
aprovagao sera retroativa em caso de resultado analitico positivo desde que
o(a) praticante desportivo(a) apresente um anexo AUT devidamente preenchi-
do, acompanhado do respetivo relatério médico ja atras referido.

Este sistema de aprovacao retroativa ndo se aplica a praticantes desportivos(as)
com idade superior a 16 anos, pelo que caso ocorra um resultado analitico
positivo reportado por um laboratério, tal se traduzird numa violacdo de uma
norma antidopagem, no caso de inexisténcia de uma autorizagédo de utilizagéo
terapéutica.

3.A administracao de glucocorticosterdides é proibida por via sistémica (oral,
retal ou por inje¢ao intravenosa ou intramuscular). A sua utilizagdo requer uma
aprovagédo de autorizagdo de utilizagdo terapéutica de substancias proibidas
utilizando o modelo em anexo (anexo AUT, disponivel em http://www.idespor-
to.pt/conteudo.aspx?id=39&idMenu=7).

Todas as outras vias de administragéo (intra-articular/ periarticular/ periten-
dinosa/ epidural/ por injegdo dérmica, por inalagdo e as preparagdes topicas
para tratamento de patologias do foro dermatoldgico (incluindo ionoforese e
fonoforese), auricular, nasal, oftalmolégico, bucal, gengival e perianal) ndo ne-
cessitam de qualquer autorizagédo de utilizagéo terapéutica.

4.Sempre que um(a) médico(a) necessite por razdes terapéuticas administrar
uma substancia e/ou um método proibido a um(a) praticante desportivo(a),
devera previamente enviar a ADoP uma solicitacdo de utilizagéo terapéutica
da substancia ou método em causa, utilizando o modelo em anexo (anexo
AUT, disponivel em http://www.idesporto.pt/conteudo.aspx?id=39&idMenu=7),
com a maior antecedéncia possivel e nunca menos de trinta dias em relagédo
a data em que prevé vir a necessitar da autorizagdo de utilizagdo terapéutica.
A Comissao de AUT da ADoP avaliara o pedido do(a) médico(a) e podera au-
torizar a administracdo da substancia e/ou método proibido se os seguintes
critérios estiverem presentes:

»

o(a) praticante desportivo(a) tenha uma diminuigao significativa do seu estado
de saude se a substancia e/ou método proibido tiverem que ser suspensos
no decurso do tratamento de uma situagéo patolégica aguda ou cronica;

a utilizagao terapéutica da substancia e/ou método proibido nao produza um
aumento adicional do rendimento desportivo para além do que é previsto pelo
retorno a um normal estado de saude apds o tratamento de uma situagéo
patolégica. A utilizacdo de qualquer substancia e/ou método proibido para
aumentar os niveis endégenos no limite inferior da normalidade de hormonas
nao é considerada como sendo uma intervengao terapéutica aceitavel;

a inexisténcia de uma alternativa terapéutica a utilizagdo da substancia
e/ou do método proibido;
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» a necessidade da utilizagdo da substancia e/ou método proibido ndo pode
ser a consequéncia, na totalidade ou em parte, de uma utilizacao néo tera-
péutica prévia de uma substancia ou métodos proibidos no momento da
sua utilizagédo, ndo coberta por uma autorizagdo de utilizagéo terapéutica.

Devem ser anexas a esta solicitagdo evidéncias que confirmem o diagnésti-
co. As evidéncias médicas devem incluir uma histéria médica detalhada e os
resultados de todos os exames relevantes, investigagdes laboratoriais e estu-
dos de imagiologia. Cépias de relatérios e cartas originais devem ser anexas,
sempre que possivel. As evidéncias devem ser as mais objetivas possiveis e
no caso de patologias ndo demonstraveis, opinides médicas independentes
suportando o diagndstico, facilitam a concessao da AUT.

A Comissao de AUT da ADoP tem o direito de solicitar informagéo clinica su-
plementar ou a realizag@o de exames complementares de forma a confirmar a
necessidade da utilizagéo terapéutica da substancia e/ou do método proibido.

A ADoP informara por escrito o(a) médico(a) e o(a) praticante desportivo(a)
da sua decisdo, ndo podendo o tratamento ser iniciado antes da ADoP ter
proferido a mesma. Caso a utilizagéo terapéutica seja concedida, a Comissao
de AUT da ADoP emitird um certificado de aprovagéo.

5.Se um(a) médico(a), devido a uma emergéncia clinica, tiver que administrar
uma substancia e/ou um método proibido, devera comunicar esse facto o
mais rapidamente possivel a ADoP, utilizando o modelo em anexo (anexo AUT,
disponivel em http://www.idesporto.pt/conteudo.aspx?id=39&idMenu=7). A
solicitagd@o da utilizagéo terapéutica de uma substancia e/ou de um método
proibido para aprovagao retroativa s6 é possivel em casos de tratamentos de
emergéncia de situagdes clinicas agudas ou em situagées excecionais em
que ndo seja possivel o envio da solicitagao da utilizagao terapéutica da subs-
tancia e/ou método proibido antes da realizagdo do controlo de dopagem.

6.A Comissdo de AUT da ADoP ndo aceitara solicitagbes de autorizagédo de
utilizacdo de substancias e métodos proibidos cujo respetivo anexo AUT
apresente o preenchimento incompleto de uma ou de vérias sec¢des ou se
apresentar partes ilegiveis.

7.0(a) praticante desportivo(a) selecionado para a realizagdo de um controlo
de dopagem é obrigado a declarar ao médico responsavel pelo controlo de
dopagem (MRCD) todos os medicamentos (qualquer que seja a via de ad-
ministracdo) e suplementos nutricionais administrados nos ultimos sete dias,
incluindo os que foram autorizados pela Comissdo de AUT da ADoP. O médi-
co responsavel pelo controlo de dopagem registara todos os medicamentos
e os suplementos nutricionais declarados pelo(a) praticante desportivo(a) no
formulério do controlo antidopagem.

8.Toda a documentagao (anexo AUT, relatério médico e outras evidéncias clini-
cas) deve ser enviada diretamente a8 ADoP pelo(a) praticante desportivo(a) ou
pelo(a) médico(a) assistente através do fax 21 797 75 29, de forma a garantir
a confidencialidade e o sigilo médico inerentes as solicitagdes de autorizagédo
de utilizagao terapéutica. Pelo mesmo motivo, o referido envio nunca deve ser
realizado através das federagdes nacionais ou através das suas associagcoes
regionais.

9.A Norma Internacional de Autorizagcdo de Utilizagao Terapéutica em vigor da
Agéncia Mundial Antidopagem deve ser utilizada para a resolugéo de qualquer
caso omisso as determinagdes da ADoP descritas nos pontos anteriores.
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Anexo AUT Pedido N.© /Application No.:

Autorizacao de utilizacdo terapéutica

de Substéancias Proibidas
Modelo para solicitagéo de utilizacéo terapéutica de substancias proibidas

Therapeutic Use Exemptions

Por favor preencha o formulario em letras mailsculas ou a maquina.
Please complete all sections in capital letters or typing.

1. Informacéo sobre o Praticante Desportivo 7 Athlete Information

Apelido 7 surname: Nome Proprio / Given Names:

Feminino / remale Q Masculino 7 vale Q

Data de Nascimento / pate of Birth (dd/mm/yy): ...... /... A,

Lo e B

Tel. /Teliueiiiiiiiiannns (Com codigo internacional / with international code) E=IMAIIZ ... ...cvivviviiiiiieieciecre e

Modalidade / sport:. ... Disciplina-Posig&o / piscipline-Position: .

Organizagdo Desportiva Internacional ou Nacional / international or National Sports Organization

Por favor, assinale o quadrado apropriado / please mark the appropriate box:
O Fago parte do grupo alvo de praticantes desportivos de uma federagéo internacional / 1 am
part of an International Federation Registered Testing Pool

O Fago parte do grupo alvo de praticantes desportivos de uma organizacéo nacional
antidopagem / 1| am part of a National Anti-Doping Organization Testing Pool

O Participo num evento de uma federagéo internacional para o qual é requerida uma

AUT de acordo com os regulamentos dessa federag&o internacional® / i am participating in an
International Federation event for which a TUE granted pursuant to the International Federation’s rules is required*

Nome da COMPEtiCAO / Name of the COMPELILION .. c..eueeuernnnenaennenenenenenaeneneeaeeaennennennanns

[0 Nenhuma das acima / None of the above

Se for portador(a) de uma deficiéncia, indique a deficiéncia / if athlete with disability, indicate disability:

! Recorra a sua federagéo Internacional para obter a lista dos diferentes eventos / Rrefer to your
deration for the list of events

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL

p. 112



PROCEDIMENTOS P/ SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE UTILIZAGAO TERAPEUTICA

Pag.2de5

MOD-ADoP-033
Autoridade Antidopagem de Portugal

Rev.: 02

2. Informacéo Médica / Medical information

Diagnéstico com a informag&o médica necessaria (ver nota 1)
Diagnosis with sufficient medical information (see note 1)

Se existe medicacdo ndo contendo Substancias e Métodos Proibidos para o tratamento da
condicdo médica, fornega justificagdes clinicas para a ndo prescricido 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 Medicag&o / wedication details

Substancia(s) Dose de Via de administragédo | Frequéncia de
proibida(s) administragéo Route of administration administracéo
Prohibited substance(s): Dose of administration Frequency of

- i administration
Designacéo genérica

Generic name

1.

2.

3.

. Administragéo tnica [] Emergéncia []
Duragéo prevista do tratamento Once only Emergency
(seleccione uma opg&o)

Intended duration of treatment: Ou durag&o (semana/mes): ...
(Please tick appropriate box) Or duration (week / month)
Ja submeteu alguma autorizagdo anteriormente? Sim / ves Q N&o / no Q

Have you submitted any previous TUE application?

Para qual substancia? /ror which substance?:

Para que entidade submeteu a autorizag&o? / To whom? ADOP / apor Q Outra / oter Q

qual / specify which:

Em caso afirmativo quando? / when? Data / date: ....ooooveeeereeererieeeeeeen

Decis&o / pecision Aprovada / approved O N&o aprovada / Not approved U

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL
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4. Declaracéo do Médico / Medical practitioner’s declaration

Eu certifico que o tratamento acima mencionado é clinicamente apropriado e que o uso de medicacédo
alternativa n&o incluida na Lista de Substancias e Métodos Proibidos seria insatisfatério para o tratamento
da patologia acima citada:

1 certify that the above-mentioned treatment is medically appropriate and that the use of not on the

List would be unsatisfactory for this condition

Nome / name

Especialidade Médica / Medical Specialty:

Morada / Address: ..

Localidade / city:..... . Cédigo Postal / postcode:.

Tel. / Tel E-mail:

. Fax:

Assinatura do Médico:
Signature of Medical Practitioner

. Data / pate: /. /.

5. Declaracéo do Praticante Desportivo / athlete’s declaration

Eu/1,

certifico que a informacdo fornecida no ponto 1 é correcta e que solicito a aprovacdo do uso de
Substancias ou Métodos incluidos na Lista de Substancias e Métodos Proibidos da AMA. Autorizo a
divulgacéo de informagéo médica pessoal a ADoP, AMA e a CAUT da AMA (Comité de Autorizagédo de
Utilizagdo Terapéutica de Substancias e Métodos Proibidos da AMA) bem como a outras organizagdes
antidopagem, nas condi¢des previstas pelo Cédigo Mundial Antidopagem.

Eu tenho conhecimento de que a minha informag&o serd apenas utilizada para avaliar a minha solicitacédo
de AUT e no contexto de eventuais investigacdes e procedimentos relacionados com uma violagdo
antidopagem. Eu tenho conhecimento de que se pretender (1) obter mais esclarecimentos relativamente
ao uso dado a minha informagéo; (2) exercer o meu direito de acesso e de correcgédo ou (3) revogar o
direito dessas organizagfes de obter informacéo relativamente ao meu estado de salde, 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 violacdo antidopagem, quando tal for
exigido pelo Cédigo Mundial Antidopagem.

Eu tenho conhecimento de que se considerar que a minha informacé&o pessoal néo foi usada de acordo com
0 meu consentimento e com o previsto na Norma Internacional de Proteccdo da Privacidade e da
Informag&o Pessoal, posso apresentar uma queixa & AMA ou ao TAD.

| certify that the information under 1. is accurate and that | am requesting approval to use a Substance or Method from the WADA
Prohibited List. | authorize the release of personal medical information to the Anti-Doping Organization (ADO) as well as to WADA
authorized staff, to the WADA TUEC (Tl Use and to other ADO TEUC's and authorized staff that may
have a right to this information under the provisions of the Code.
1 understand that my information will only be used for evaluating my TUE request and in the context of possible anti-doping violation
l 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. | 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.
1 understand that if | 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 | 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/Mae-tutor / parent’s - Guardian’s signature: ........

Data / pate: / /

(Se o praticante desportivo € um menor de idade ou possui uma incapacidade que o impede de assinar
este formulario, 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 1
Diagnéstico / Diagnosis

Devem ser anexas a esta solicitagdo evidéncias que confirmem o diagnéstico. As evidéncias médicas devem
incluir uma histéria médica detalhada e os resultados de todos os exames relevantes, investigacdes
laboratoriais e estudos de imagiologia. Cépias de relatérios e cartas originais devem ser anexas, sempre
que possivel. As evidéncias devem ser as mais objectivas possiveis e no caso de patologias nao
demonstraveis, opinides médicas independentes suportando o diagnéstico, facilitam a concesséo da AUT.

Evidence confirming the diagnosis must be attached and forwarded wum (hIS appllca(lon The medical evidence should include a
comprehensive medical history and the resuits of all relevant and imaging studies. Copies of the
original reports or letters should be included when possible. Evidence should be as ou,ecuve as possible in the clinical circumstances and
in the case of supporting 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 néo serédo aceites.

Incomplete applications will be returned and need to be resubmitted.

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL
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DECLARAGCAO

NOME:

FEDERAGAO: ’ MODALIDADE: ‘

Declaro que, nos termos previstos no Artigo 7.° da Lei n.° 27/99, de 19 de Junho, e da Lei n.° 67/98, de 26 de
Outubro, fui informado(a) de que:

-

. Tendo requerido uma Autorizac&o de Utilizac&o Terapéutica de Substancias Proibidas (AUT), concordo
que os dados pessoais que facultei através do preenchimento do formulario que se anexa, sejam
incluidos numa base de dados de Autorizagéo de Utilizac&o terapéutica de Substancias Proibidas;

2. Caso decida nédo conceder a autorizagdo para a utilizagdo desses dados pessoais, tal inviabilizara a

eventual concessao de AUT;

3. A finalidade do tratamento dos dados pessoais referidos é a elaboragdo de um registo de AUT, que

perante a ocorréncia de uma eventual violagdo de normas antidopagem por uso de uma substancia

proibida ou de um método proibido, permita verificar se a eventual violagdo se encontrava a coberto de
uma Autorizag&o de utilizacdo terapéutica.

I

. Por virtude de compromissos internacionais assumidos pelo Estado Portugués, os dados e ficheiros
pessoais relativos ao controlo de dopagem podem ser cedidos a entidades publicas e privadas que
participem na Luta contra a Dopagem no Desporto, desde que para tal, sejam respeitadas as
disposi¢bes da Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro, e a entidade ou o Pais para onde sejam transferidas
assegurem um nivel de protec¢do adequado;

5. Os dados recolhidos séo conservados apenas durante o periodo necessério para a prossecucéo das

finalidades da recolha;

o

. O responsével pelo tratamento dos dados é o Presidente da ADoP;

~

. Sempre que necessario, posso consultar e/ou solicitar a rectificagdo dos meus dados pessoais, devendo
para o efeito dirigir o pedido por escrito a ADoP;

8. O software aplicativo da base de dados de AUT protege os meus dados pessoais nos termos da

legislag&o aplicavel;

©

. Estéo salvaguardados, nos termos consagrados na Constitui¢do da Republica Portuguesa, o meu direito
aidentidade e a integridade da minha vida privada.

Pelo que,

Autorizo a utilizagdo dos meus dados pessoais pela ADoP exclusivamente para efeitos de elaboragéo
de um registo de AUT, e eventual cessédo a entidades publicas e privadas que participam na Luta contra
a Dopagem no Desporto no ambito de compromissos internacionais assumidos pelo Estado Portugués.

/ /

(Data) (Assinatura)
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Relatorio Médico*
Medical Report*

* Este relatéorio médico devera ser correctamente preenchido por um médico
especialista em doengas do foro respirato ou em imunoalergologia e enviado em
anexo a solicitagdo de autorizacdo de utilizacdo terapéutica (Anexo II) visando o
tratamento da asma ou da broncoconstrigdo induzida pelo exercicio. / x 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
pessoals de problemas respiratérios na |nfanc|a, de rinite, conjuntivite e dermatite alérgicas; c) Histéria de
e sinais it els com o e de da crise; d) Detalhes de
todas as com é ifi no tr da asma e detalhes de idas a servigos
hospitalares para tratamento por exacerbagdo aguda de asma; e) da i anti
prescrita actualmente e de toda a medicacdo prescrita nos Gltimos 6 meses, bem como detalhes da
medicagdo prescrita nos 3 meses anteriores aos testes de provocacdo; f) Resultados de testes cutaneos ou
de analises 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
(Descricdo do exame clinico com especial &nfase no sistema respiratério.) / (A comprehensive report of the
clinical examination with specific focus on the respiratory system.)

3. Anexar relatério de espirometria: com valores absolutos e % prevista de
FEV,, FVC, FEV,/FVC, bem como os tracados fluxo-volume; com o resultado da
espirometria apds inalagdo de um B2-agonista de curta acgdo (se relevante);
com o resultado do teste de provocagdo brénquica (se relevante); ou de

outros testes espirométricos necessarios a confirmagdo do diagnéstico / 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/ physician's si e:

Data / pate:

Contactos do Médico/ Physician's Signature:

(Contactos necessarios apenas se o médico responsavel pelo Relatério for di do médico r

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

Morada / Address: ...

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL
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proibidos e 0s seus
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AGENTES ANABOLISANTES

A Seccdo S.1 Agentes Anabolisantes da Lista de Substancias e Métodos
Proibidos da Agéncia Mundial Antidopagem inclui esteroides anabolisantes exo-
genos e enddgenos e outros agentes anabolisantes que ndo pertencem a familia
dos esteroides.

Em 1954, correram rumores que halterofilistas da Unido Soviética utilizavam
testosterona para aumentar as suas massas musculares. Os esteroides anaboli-
santes sintéticos comecaram a ser utilizados por altura dos Jogos Olimpicos de
Téquio em 1964 e foram criados com dois objetivos principais: por um lado, au-
mentar o seu tempo de acao, pois a testosterona tem uma semivida muito curta;
por outro lado diminuir os indesejaveis efeitos androgénicos da testosterona,
preservando ao maximo os seus efeitos anabdlicos. No entanto, estes derivados
sintéticos s@o muito téxicos para o figado, como por exemplo o estanozolol e a
metandienona, e dai as consequéncias muito nefastas que se podem verificar a
nivel hepatico com a sua administragao.

Qualquer esteroide anabolisante tem sempre efeitos anabodlicos e androgéni-
cos. Na sua utilizacdo como substancias proibidas no desporto o seu efeito
androgénico é indesejavel, pois desenvolve os carateres sexuais secundarios:
tem efeitos virilizantes, levando ao aumento e desenvolvimento dos genitais e
dos 6rgaos sexuais acessorios, ao crescimento dos pelos da face e do cor-
po e ao desenvolvimento das caracteristicas masculinas da voz. Pode também
originar efeitos feminizantes no homem, com o aparecimento de ginecomastia
(aparecimento de seios no homem), pois o excesso de androgénios na circu-
lagcdo sanguinea origina uma aromatizagdo dos mesmos em estrogénios (hor-
monas sexuais femininas). Os seus efeitos anabdlicos (os procurados com a
sua utilizagdo com objetivos dopantes) originam um aumento do anabolismo e
uma diminuigcdo do catabolismo proteico, um aumento do nimero de glébulos
vermelhos por aumento da sua produgé@o na medula éssea por estimulagdo da
eritropoeitina, um aumento da deposicdo do célcio nos ossos e um aumento
da velocidade da curva de crescimento, acompanhado de um encerramento
precoce das cartilagens de crescimento que pode conduzir ao nao atingimento
da estatura que estava determinada geneticamente em jovens praticantes. Este
encerramento precoce das cartilagens de crescimento esta dependente das do-
ses e da duragédo da administragdo e deve-se por um lado a uma agao direta
dos esteroides anabolisantes nessas cartilagens e, por outro, a uma inibicao da
producao da hormona de crescimento ao nivel da hipodfise.

Os agentes anabolisantes podem também ser utilizados para melhorar a capaci-
dade de recuperagdo muscular. Durante atividades caracterizadas por utilizagdo
da atividade excéntrica a nivel muscular, ou em atividades prolongadas, verificam-
-se fendmenos de destrui¢cdo de células musculares no decurso da fase catabdli-
ca que necessitam ser devidamente reparados no periodo de recuperacao, atra-
vés de uma adequada sintese proteica a nivel muscular. Dessa forma, os agentes
anabolisantes podem ser utilizados visando incrementar essa sintese.
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O ganho de peso apés utilizagao dos esteroides anabolisantes deve-se ndo s6 a
uma hipertrofia das fibras musculares, mas também a uma retengéo de liquidos
pelo nosso organismo. Alguns autores afirmam mesmo que o aumento do peso
é causado mais por ganho de dgua muscular do que por hipertrofia das fibras
musculares. Os agentes anabolisantes causam igualmente aumento da agressi-
vidade, o que pode ser utilizado em alguns desportos de contacto, podendo no
entanto por 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 segurancas que
ai trabalham serem consumidores de esteroides anabolisantes, dai resultando
uma maior agressividade. A relagéo da agressividade com a ingestédo de este-
roides anabolisantes tem sido investigada essencialmente no ambito de estudos
realizados a nivel da incidéncia de agressividade familiar entre utilizadores e ndo
utilizadores.

Os esteroides anabolisantes podem também originar diversos efeitos secunda-
rios no sistema reprodutivo, tanto no homem como na mulher, motivados por
uma diminui¢éo da producéo das hormonas hipofisarias LH e FSH. A producéo
destas hormonas ¢ inibida por um sistema de retrocontrolo negativo a nivel do
hipotalamo e da hipoéfise, motivado por elevadas concentragdes sanguineas de
esteroides anabolisantes com uma estrutura quimica semelhante a da testoste-
rona. Quando as doses administradas sdo diminutas e a duragcdo da adminis-
tracdo é curta, estes efeitos séo reversiveis traduzindo-se numa diminui¢do da
quantidade de espermatozoides e em alteragdes da morfologia dos mesmos,
causando uma diminuigéo da sua mobilidade no homem e alteragées do ciclo
menstrual na mulher. Se as doses administradas forem elevadas e a administra-
cao 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 am-
bos os casos, a esterilidade.

A nivel do figado, verificam-se igualmente alguns efeitos secundarios, principal-
mente apoés a administragdo de derivados sintéticos. Estes efeitos séo reversi-
veis quando a administracao é pouco prolongada, mas podem ser irreversiveis e
muito graves em administragdes prolongadas, mesmo que descontinuas. Numa
fase inicial, existem apenas algumas alteragdes ao nivel de algumas enzimas,
como por exemplo transamises, desidrogenase lactica e creatinofosfoquinase,
alteracdes que sdo em geral reversiveis apos a interrupcao da administracdo.
A elevagdo destas enzimas sem outra causa aparente num individuo saudavel
devera alertar o médico assistente para a eventual utilizagéo de esteroides ana-
bolisantes. A administragéo de esteroides anabolisantes pode igualmente con-
duzir ao aparecimento de ictericia por colestase intra-hepética, que é geralmen-
te reversivel. A administragdo prolongada pode conduzir ao aparecimento de
tumores hepaticos (carcinomas hepatocelulares, hepatomas, edenomas, etc.)
que geralmente aparecem entre 10 a 20 anos ap6s a administragao, dificultando
desse modo o estabelecimento de uma relagdo causa-efeito. O aparecimento
de carcinomas hepaticos, décadas depois da utilizagdo de esteroides anaboli-
santes e quando os praticantes desportivos ja ndo sdo 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 esteroides anabolisantes ao longo de 4 anos e outro que
tomou oximetolona (100 mg/dia) durante 5 anos. Refira-se que a administragéo
das substancias néo era continua, mas sim em dois ou trés periodos durante o
ano. Esta descrito igualmente um caso de adenoma hepatico-celular num prati-
cante de culturismo que tomou esteroides anabolisantes durante 3 anos, igual-
mente por ciclos de administragdo. Os 3 casos citados foram fatais.

Ha alguns anos, no decurso de uma comunicagéo cientifica na Bulgaria, num
Seminario sobre Luta contra a Dopagem no Desporto organizado pelo Conselho
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da Europa, foi referido que a tarefa de educar os jovens em relagéo aos efeitos
secundarios dos esteroides anabolisantes era uma tarefa ardua e dificil, pois os
jovens nao acreditavam geralmente naquilo que se dizia sobre os esteroides
anabolisantes. No final da comunicagéo, o palestrante foi interpelado por uma
médica Bulgara que referiu ndo estar de acordo com essa afirmagéo pois no seu
pais era muito facil um jovem tomar contacto com um ex-praticante desportivo
padecendo de uma doenca grave e muitas vezes mortal, adquirida muitos anos
antes por ter utilizado esteroides anabolisantes, pois na Bulgaria a utilizacdo
destas substancias iniciou-se ja ha muitas décadas.

No homem, podem aparecer igualmente efeitos secundarios a nivel da prostata,
que inicialmente se manifestam através de uma hipertrofia benigna da prostata,
podendo mais tarde conduzir ao aparecimento de tumores malignos da prosta-
ta, por efeito da administragédo prolongada de esteroides anabolisantes e ma-
nifestando-se apenas muitos anos apés a administragdo dessas substancias.
A literatura cientifica refere um caso fatal de carcinoma da prostata verificado
num praticante desportivo com 40 anos de idade que tomou de uma forma
descontinuada esteroides anabolisantes durante 18 anos.

A utilizacdo de esteroides anabolisantes estd também relacionada com diversas
alteragdes ndo so6 a nivel do metabolismo glucidico, mas também a nivel do me-
tabolismo lipido. O uso prolongado de esteroides anabolisantes em praticantes
desportivos origina uma diminuigéo da tolerancia a glucose e niveis superiores
de insulinémia, apds ingestdao da mesma, por aumento da resisténcia periférica
a insulina. Verifica-se uma suscetibilidade aumentada para a diabetes mellitus,
em pessoas predispostas. A nivel do metabolismo lipidico, assistimos a uma
diminuigéo dos niveis plasmaticos de HDL (high density lipoproteins) e a um
aumento dos niveis de LDL (low density lipoproteins), conduzindo a uma dimi-
nuicdo da relagdo HDL/LDL, aumentando desse modo o risco cardiovascular.

Os utilizadores de esteroides anabolisantes tém também uma maior predispo-
sicdo para o aparecimento de doengas cardiovasculares (AVC, enfartes do mio-
cérdio, arteriopatias dos membros inferiores que podem conduzir & amputacdo
dos mesmos, etc.). Estas doengas aparecem geralmente apenas 10 a 20 anos
apds a administracao, dificultando desse modo o estabelecimento de uma rela-
cao causa-efeito. Este maior risco cardiovascular deve-se ndo so aos efeitos no
perfil lipidico que ja referimos, mas também a uma maior incidéncia de hiperten-
sdo arterial, por elevagdo dos niveis plasmaticos de aldosterona.

Larry Pacifi, um famoso halterofilista dos EUA, sofreu um enfarte do miocardio aos
35 anos, embora apresentasse poucos fatores de risco cardiovascular na sua his-
toria clinica. Apos o enfarte do miocérdio, afirmou que estava convencido de que
o uso de esteroides anabolisantes tinha contribuido para a sua doenca coronaria.
Bob Hazleton, um conhecido praticante de Boxe, sofreu a amputagdo de am-
bos os membros inferiores aos 40 anos de idade, ndo padecendo de Doenga
de Buerger que representa usualmente a Unica causa de amputacédo de causa
vascular em jovens adultos. A causa das amputacdes foi clarificada quando o
praticante desportivo confessou ter ingerido doses elevadas de esteroides ana-
bolisantes ao longo da sua carreira desportiva.

Verificam-se também efeitos musculo-tendinosos, com uma maior predisposi-
¢ao para o aparecimento de tendinites e de roturas musculares e tendinosas. As
causas parecem ser diversas. Por um lado, os esteroides anabolisantes favore-
cem um crescimento desproporcionado da massa muscular em relagdo aos ten-
ddes, favorecendo a primeira. Resultam dai maiores tragdes sobre os tenddes,
que sofrem desse modo micro-traumastimos que podem levar a lesbes dege-
nerativas 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
atenuagdo da dor motivada pelo efeito anti-inflamatério potente dos esteroides
anabolisantes podem conduzir a uma maior incidéncia de lesdes musculares e/
ou tendinosas.
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Os esteroides anabolisantes podem ocasionar igualmente algumas interagcoes
medicamentosas, nomeadamente com anticoagulantes, anti-inflamatérios e an-
tidiabéticos orais.

HORMONAS PEPTfDICA§, FATORES DE
CRESCIMENTO E SUBSTANCIAS RELACIONADAS

Este tipo de substancias atua no organismo como mensageiros que levam a
producdo de outras hormonas endégenas, como a testosterona, ou estimulan-
do o crescimento de determinados 6rgdos e tecidos. Pertencem a este grupo
substancias como a gonadotrofina coriénica, a hormona do crescimento, a eri-
tropoeitina, a insulina e diversos fatores de crescimento, entre outras.

GONADOTROFINA CORIGNICA HUMANA (hCG)

Esta hormona aumenta a producéo de esteroides 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 treino de forga, por
aumento da producéo de testosterona pelos testiculos. A administragé@o de es-
teroides anabolisantes conduz, como ja se referiu, a uma atrofia testicular com
a diminuigdo da sua funcgdo, pelo que os praticantes desportivos que utilizam
aqueles esteroides administram esta hormona de forma a tentar repor o funcio-
namento normal dos testiculos.

Os maleficios organicos da administragdo desta hormona podem resultar da
producao 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 estabilizacdo do crescimento ésseo). O
uso de hGH serve para aumentar a massa muscular e por isso tem um efeito
semelhante ao dos esteroides anabolisantes.

No passado, a hormona de crescimento utilizada pelos praticantes desportivos
para efeitos de dopagem tinha origem cadavérica, sendo geralmente adquirida
no mercado negro. Originava reagdes alérgicas que podiam ser graves, visto a
sua extragdo nos cadaveres originar a sua contaminagdo com outras proteinas.
O aparecimento da hormona de crescimento recombinante sintética levou a que
os praticantes desportivos passassem a utilizar preferencialmente este tipo de
hormona de crescimento, o que conduziu a uma diminuicdo dessas reagdes
alérgicas. Os laboratérios antidopagem possuem atualmente um método para
a detecdo de hormona de crescimento recombinante no soro, pelo que existem
suspeitas de que os praticantes desportivos estejam a recorrer de novo a hor-
mona de crescimento com origem cadavérica, correndo os riscos ja referidos.
A hormona de crescimento, quando tomada continuamente, origina gigantismo
nas criancas e acromegalia nos adultos (situagéo clinica que se manifesta por
crescimento exagerado das extremidades — méos, pés, labios e nariz — e de
alguns 6rgéos e por alteracdes Osseas e da pele). Predispde igualmente a reten-
céo de liquidos e de sodio, originando uma sobrecarga cardiaca, o aparecimen-
to de diabetes e uma maior incidéncia de tumores malignos (por ex. leucemias).
Este ultimo efeito secundéario estd 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 ndo fazem esse tratamento.

ERITROPOEITINA (EPO)

Esta hormona aumenta o nimero de glébulos vermelhos (eritrcitos) no sangue
por estimulagéo da formagéo destas células a nivel da medula éssea, aumen-
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tando desse modo a capacidade de transporte do oxigénio. E principalmente
usada em desportos de endurance. Esta substancia, que mantém vivos milhdes
de insuficientes renais em todo o mundo, origina problemas gravissimos de sau-
de quando utilizada por individuos saudaveis, como é 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, origina uma
predisposigé@o para acidentes vasculares cerebrais, enfartes do miocardio, insu-
ficiéncia cardiaca e edema pulmonar agudo, todas situagdes muito graves que
podem conduzir a morte. Pode predispor igualmente o praticante desportivo para
a hipertensao arterial e para flebotromboses nos membros inferiores. Estudos re-
alizados em insuficientes renais crénicos, que administram eritropoeitina de uma
forma continuada para evitar a anemia associada aquela condigdo patoldgica,
demonstraram que alguns destes pacientes desenvolvem uma aplasia medular
para série rubra (diminuigdo ou auséncia da produgéo de gldbulos vermelhos pela
medula 6ssea) devido a producéo de anticorpos antieritropeoitina, resultando dai
a instalacdo de anemia. Estes anticorpos antieritropeoitina inativam a eritropoei-
tina e por isso deixa de se verificar o estimulo produzido habitualmente por esta
hormona a nivel da medula 6ssea para a produgao de glébulos vermelhos.

INSULINAS

Ainsulina € uma hormona produzida no pancreas e tem um papel muito importan-
te no metabolismo dos glucidos. A diabetes ¢ originada por um défice de produ-
¢&o de insulina pelo pancreas ou por uma resisténcia periférica a mesma. Por isso,
os diabéticos tipo Il insulino-dependentes tém de administrar esta hormona dia-
riamente. Esta hormona tem um efeito anabolisante e por isso é utilizada por pra-
ticantes desportivos que querem aumentar a sua massa muscular ou que querem
repor rapidamente os seus niveis de glicogénio muscular apos atividades des-
portivas intensas e prolongadas. Quando administrada sem supervisdo médica,
pode desencadear hipoglicémias que podem levar a morte em poucos segundos.

FATORES DE CRESCIMENTO

Os fatores de crescimento representam um grupo muito diversificado de fato-
res que potenciam diretamente o crescimento de érgdos e tecidos ou servem
de mediadores para a estimulagao de outros fatores de crescimento. Todos os
fatores de crescimento que afetem a sintese/degradagéo proteica, a vascula-
rizagdo, a utilizagdo energética, a capacidade regenerativa ou a mudanca de
tipo de fibra a nivel do musculo, do tenddo ou dos ligamentos sdo proibidos no
desporto. Estes fatores de crescimento desempenham um papel fundamental
na ortostasia do corpo humano, mas quando administrados por via exégena
podem conduzir a alteragbes dessa ortostasia, ndo existindo neste momento
estudos cientificos longitudinais e canonizados que garantam a seguranga da
sua administracao terapéutica.

BETA-2 AGONISTAS

Os beta-2 agonistas sdo substancias habitualmente utilizadas por via inalatéria
para o tratamento de doencas do foro respiratério, como a asma e a bronco-
constrigédo induzida pelo exercicio. Os praticantes desportivos podem solicitar a
sua utilizagdo terapéutica a respetiva organizacdo antidopagem. Os praticantes
desportivos utilizam estas substancias porque quando utilizadas por via inala-
téria em doses supraterapéuticas ou por via oral tém efeitos anabolisantes e
parecem ter igualmente efeitos euforizantes.

Estas substancias, quando utilizadas em doses supraterapéuticas, podem origi-
nar alteragdes graves do ritmo cardiaco, com o aparecimento de arritmias, que

p.123




GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM

podem ser fatais. Em individuos portadores de doengas cardiacas que predispo-
nham a altera¢des do ritmo cardiaco, poderédo ocorrer arritmias mesmo com a ad-
ministragdo de doses terapéuticas destas substancias. Alguns beta-2 agonistas
podem também levar a alteragdes do metabolismo do potassio e dos glucidos.

ANTAGONISTAS HORMONAIS E MODULADORES

Esta seccdo integra um conjunto muito diversificado de grupos farmacolégicos
de antagonistas hormonais e moduladores que tém um efeito anabolisante mui-
to semelhante ao dos agentes anabolisantes. Todas as substancias que inte-
gram este grupo sao utilizadas com fins terapéuticos, como por exemplo para o
tratamento de doengas cancerigenas e da esterilidade. Quando utilizadas com
intuito de aumentar o rendimento desportivo, recorre-se geralmente a doses
elevadas, muito acima das doses terapéuticas, pelo que os maleficios organicos
da sua ingestao advém dos efeitos secundarios destas substancias.

A miostatina € uma substancia que existe no nosso organismo e que modula a
sintese das proteinas, nomeadamente a nivel muscular, e desse modo a admi-
nistracé@o de inibidores desta substancia faz com que nao exista essa modula-
¢éo, conduzindo a um aumento da sintese das proteinas a nivel do musculo e,
por isso, a um aumento da massa muscular - com o inerente aumento da forga
muscular. Esta auséncia de modulacao da sintese proteica pode conduzir a uma
hipertrofia desregulada de determinados 6rgédos, com os inerentes maleficios
organicos que dai podem advir.

DIURETICOS E OUTROS AGENTES MASCARANTES

Os diuréticos sdo substancias que aumentam a formagéo de urina pelos rins.
Em medicina, sdo usados para controlar a hipertensdo arterial, para diminuir
edemas ou para combater a insuficiéncia cardiaca congestiva (doenca originada
pela faléncia do coracgao), entre outras.

A utilizacao destas substancias visando estratégias de dopagem pode ser moti-
vada habitualmente por duas razdes:

» Reduzir rapidamente o peso corporal em desportos em que ha categorias
de peso. O boxe, o judo, o halterofilismo e o remo séo exemplos destes des-
portos. No culturismo, os diuréticos sdo usados como forma de “secar” os
musculos, que assim terdo melhor aspeto e definicao;

» Aumentar a excregdo urinaria e assim eliminar mais rapidamente eventuais
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 po-
téssio que podem conduzir a morte, perturbacdes do equilibrio hidrico por perda
exagerada de liquidos, que pode ser grave em condi¢cdes adversas de arrefeci-
mento organico, dando origem a desidratagdo. Podem também causar alteragbes
no metabolismo glucidico, com tendéncia para a hiperglicémia, conduzir a niveis
elevados de acido Urico no sangue e provocar alteragdes no metabolismo do cal-
cio e sodio que podem predispor os praticantes desportivos a lesdes desportivas.

ESTIMULANTES

Os estimulantes sdo substancias que tém um efeito direto sobre o sistema ner-
voso central, aumentando a estimulagdo do sistema cardiaco e metabdlico.
Como exemplos de estimulantes utilizados para aumentar o rendimento des-
portivo temos as anfetaminas, a cocaina e as efedrinas.

p.124




AS SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS E 0S SEUS MALEFICIOS ORGANICOS

Os estimulantes s@o usados para conseguir os mesmos efeitos da adrenalina,
substancia que é segregada naturalmente pelo organismo, produzindo excita-
¢éo, melhorando os reflexos, aumentando a capacidade de tolerancia ao esfor-
co fisico e diminuindo o limiar da dor.

Os estimulantes psicomotores, como é o caso das anfetaminas e substancias
similares, provocam uma perda de discernimento, o que pode favorecer em cer-
tas modalidades a ocorréncia de acidentes envolvendo terceiros. Tém sido res-
ponsaveis por graves acidentes e mesmo mortes durante a atividade desportiva,
pois ao provocarem a supressdo da sensacdo de fadiga retiram ao organismo
o seu “termostato”, fazendo com que o praticante desportivo prossiga o esfor-
¢o ultrapassando os limites superiores das suas capacidades fisiologicas. Logo
apos a ingestao de anfetaminas, o praticante desportivo pode apresentar agita-
cao, irritabilidade, euforia, insonias, tonturas, tremores, dores de cabeca e nau-
seas. Os utilizadores deste tipo de substancias tém que recorrer muitas vezes
a utilizagdo de sedativos, para combater as insénias durante a noite. Como no
dia seguinte muitas vezes ainda estdo sobre o efeito desses sedativos, tém que
tomar estimulantes para poderem treinar ou competir, assistindo-se deste modo
a uma alternancia entre a administragdo de estimulantes e sedativos, substan-
cias que em ambos os casos produzem dependéncia. Podem ainda apresentar
sintomas mais graves, como confusdo mental, aumento da agressividade, con-
vulsdes, alucinagdes e delirio. Ao aumentarem a tensao arterial e a frequéncia
cardiaca, os estimulantes podem predispor os praticantes desportivos a crises
hipertensivas, colapsos circulatérios e hemorragias cerebrais, que podem con-
duzir a morte. A sua utilizagéo frequente e continuada pode conduzir a depen-
déncia fisica e psiquica originando sintomatologia quando o praticante desporti-
vo interrompe a sua toma (sindroma de abstinéncia). Verifica-se assim a viciagao
nestas substancias e a necessidade de recorrer a doses cada vez mais elevadas
para a obtencdo dos mesmos resultados (escalada). Da sua toma prolongada
pode também resultar emagrecimento, psicoses e doengas neurologicas.

As anfetaminas, assim como outros estimulantes, inibem ndo s6 a capacidade
de percegao da fadiga, mas também a capacidade de percecdo da dor e do gol-
pe de calor, o que pode causar graves maleficios ao praticante desportivo, che-
gando mesmo a causar a morte. A administragdo de uma anfetamina associada
a praticas desportivas prolongadas, desenvolvidas em condi¢cdes atmosféricas
caracterizadas por temperaturas elevadas e principalmente por uma humidade
relativa elevada, pode ser fatal. Ao inibir os sinais anunciadores de golpe de ca-
lor e da desidratagcéo e simultaneamente a capacidade de percecdo da fadiga,
estas substancias levam a que o organismo ultrapasse os seus limites fisiologi-
cos e agrave a desidratagdo sem que o praticante desportivo se dé conta desse
facto. Muitas das mortes subitas em competicdo por utilizacdo de substancias
proibidas devem-se a ingestédo deste tipo de substancias. Por vezes, os prati-
cantes 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 de-
sempenhar as suas atividades sociais diarias.

As aminas simpaticomiméticas, como é o caso das efedrinas, fazem parte da
constituicdo de diversos medicamentos utilizados para tratamento de resfria-
dos, constipagdes 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 estao descritos na Lista de Substancias
e Métodos Proibidos, para que a sua utilizagdo em doses terapéuticas ndo ori-
gine uma violagdo de uma norma antidopagem.

Em doses supraterapéuticas, estas substancias podem provocar dores de cabe-
¢a, aumento da ansiedade, alteragdes do ritmo cardiaco e convulsdes. Podem
igualmente, em casos mais graves, conduzir a crises hipertensivas, hemorragias
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cerebrais, enfartes do miocardio, arritmias cardiacas graves, que podem ser
mortais, bem como a alteracdes psiquicas.

A cocaina é outra das substancias estimulantes que pode causar a morte em
competicdo, por provocar espasmo das artérias corondrias com o surgimento
de enfarte do miocardio. De resto, os seus efeitos adversos sdo muito seme-
Ihantes aos das anfetaminas, com o surgimento do perigo de viciagao, de altera-
¢Oes psiquicas graves, da inibigdo da percegéo de dor e fadiga, de agressivida-
de, entre outros. Quando se verifica num praticante desportivo uma violagdo de
uma norma antidopagem pela utilizagéo de cocaina, verifica-se sempre a divida
sobre qual foi a origem do problema: se o praticante desportivo iniciou a utiliza-
¢éo de cocaina para aumento do seu rendimento desportivo, o que se verifica
sobretudo nas modalidades que exigem esforgos explosivos momenténeos ou
num periodo muito especifico da competi¢cao ou se iniciou a administragéo por
motivos de ordem social, adquiriu a dependéncia e por isso ndo consegue reali-
zar a sua atividade desportiva sem recorrer a essa substancia.

NARCOTICOS

Os narcéticos proibidos no desporto estdo representados pela morfina e com-
postos quimicos e farmacoldgicos analogos, derivados do épio. Atuam ao nivel
do sistema nervoso central, diminuindo a sensacao de dor por aumento do li-
miar da mesma. Sdo por isso utilizados para mascarar a sensagéo de dor e as
manifestagdes da fadiga.

Estas substancias podem ocasionar alguns efeitos secundarios como nauseas,
vémitos, tonturas, prisdo de ventre, colicas abdominais e também originar per-
turbacdes mais graves com risco de dependéncia fisica e psiquica (viciagédo),
delirio e mesmo a morte por paragem respiratéria. Ao inibirem as manifestacdes
da fadiga, podem conduzir a que o praticante desportivo ultrapasse os seus
limites fisioldgicos, pondo em risco a sua vida.

CANABINOIDES

Os canabindides encontram-se descritos na Lista de Substancias e Métodos
Proibidos da Agéncia Mundial Antidopagem porque preenchem dois dos trés
critérios definidos pelo Codigo 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 modalidades desportivas,
a utilizacdo dos canabindides ndo preenche o terceiro critério: aumentar, ou ter
o potencial para aumentar, o rendimento desportivo. No entanto, em algumas
modalidades onde é importante um controlo da ansiedade ou onde é fundamen-
tal o aumento da prontiddo desportiva, estas substancias podem na realidade
aumentar o rendimento desportivo.

A prontidao desportiva consiste num conjunto de fatores necessarios para que
uma determinada atividade desportiva possa ser realizada. Por exemplo, numa
atividade que implica um risco e que por isso conduz a um certo receio por parte
do praticante desportivo em relagéo a sua realizagéo, o uso de canabinoides -
ao desinibir o praticante - pode aumentar o rendimento desportivo e simultane-
amente aumentar o risco de acidentes.

Estas substancias interferem com a maior parte das fungdes psicomotoras, tais
como a coordenagdo de movimentos, tempo de reagdo, perce¢do e acuidade
visual, que podem prejudicar o desempenho desportivo e predispor para a lesdo
desportiva. Nos desportos motorizados, nas atividades subaquaticas, na escala-
da ou em outras atividades desportivas de risco, estes efeitos secundarios podem
representar um risco de acidentes graves ou mesmo mortais. Em alguns des-
portos motorizados, por exemplo, esse risco estende-se a outros competidores,
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pessoas envolvidas na organizagao do evento desportivo e ao proprio publico. Os
canabindides podem originar igualmente dependéncia fisica e psiquica, condu-
zindo também a possibilidade de utilizagéo futura de drogas sociais mais graves.

GLUCOCORTICOSTEROIDES

Estas substancias possuem uma acgao anti-inflamatéria muito potente e por isso
sédo utilizadas pelos praticantes desportivos para facilitar a recuperagdo muscu-
lar, para mascarar a sensacéo de dor e para a obtencdo de um efeito euforizan-
te. A realizagao de atividades desportivas de elevada exigéncia muscular, prin-
cipalmente quando implicam uma atividade excéntrica dos musculos, conduz a
danos ao nivel da célula muscular, pondo em causa a recuperagéo desportiva,
especialmente em competicdes disputadas em dias consecutivos. Neste tipo
de atividades, a utilizagdo de glucocorticosteréides, embora possa na realidade
combater os fenédmenos micro-inflamatérios instalados a nivel muscular, masca-
ra a sensagao de dor motivada pelos danos a nivel da célula muscular, levando
a que haja uma falsa sensagéo de recuperagdo muscular.

A utilizagdo destas substancias é proibida no desporto, exceto quando em pre-
paragdes topicas, por inalagdo ou por via intra-articular, periarticular, peritendi-
nosa, epidural e intradérmica. Nalguns destes casos, no entanto, é necesséria
uma notificagdo a organizagdo antidopagem relevante.

O uso continuado destas substancias pode ocasionar efeitos adversos graves,
como Ulceras gastro-duodenais com hipétese de hemorragia digestiva por per-
furagéo, predisposicéo para a diabetes e para a osteoporose, aparecimento de
alteracdes psiquicas, cataratas, predisposi¢do para o aparecimento do glauco-
ma e da insuficiéncia suprarrenal.

A insuficiéncia suprarrenal pode levar a morte por défice de resposta do organis-
mo a situagdes de elevado stress, como uma intervencao cirlrgica ou uma infe-
céo grave. Estudos cientificos realizados em praticantes desportivos profissionais
demonstraram que cerca de 5 a 6 % deles apresentavam niveis de cortisol no
sangue abaixo dos valores considerados normais. Como este facto indiciava a
possibilidade de existéncia de uma insuficiéncia suprarrenal, alguns destes pra-
ticantes disponibilizaram-se para serem submetidos a uma prova de Synacten®
para diagnéstico daquela insuficiéncia. Em cerca de metade dos praticantes que
foram submetidos a essa prova foi diagnosticada insuficiéncia suprarrenal cré-
nica, com o correspondente risco de consequéncias graves para a saude ja re-
feridas. Esta insuficiéncia sé pode ter resultado de uma administracéo regular e
continuada destas substancias. No entanto, mesmo a administragédo pontual des-
ta substancia - por exemplo uma dose Unica de infiltracdo intra-articular - pode
igualmente conduzir a insuficiéncia suprarrenal 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 situacdes de elevado stress.

BETA-BLOQUEANTES

Os beta-bloqueantes séo utilizados para o tratamento da hipertenséo arterial de
situagdes pods-enfarte do miocardio.

Os praticantes desportivos podem abusar destas substancias na tentativa de
diminuirem a ansiedade e o tremor, melhorando dessa forma o desempenho em
atividades de precisédo ou que séo influenciadas negativamente pela ansiedade.
Estas substancias sé so, por isso, proibidas em alguns desportos em particular.
Algumas destas substancias podem provocar alteragées do sono, alucinacdes
e depressdo. Em asmaticos e pessoas com problemas da conducéo cardiaca,
podem provocar agravamento da asma ou mesmo paragem cardiaca. Podem
igualmente provocar alteracdes do perfil lipidico, predispondo o praticante des-
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portivo a doengas cardiovasculares, quando a sua utilizagao é prolongada no
tempo. Em praticantes desportivos diabéticos, pode encobrir os sinais de hipo-
glicemia, conduzindo a morte.

METODOS DE INCREMENTO
DO TRANSPORTE DE OXIGENIO

Estes métodos podem integrar ndo s6 a dopagem sanguinea, onde se incluem
as transfusdes sanguineas e os produtos eritrocitarios de qualquer origem, mas
também todos os métodos que provoquem um incremento artificial da capta-
cao, transporte ou libertagcdo de oxigénio, excluindo a administragdo de oxigé-
nio por via inalatéria.

Estes métodos de dopagem podem provocar efeitos adversos nos praticantes
desportivos, quer se trate da transfus&@o do seu préprio sangue (autotransfusao)
ou do sangue de outro individuo (heterotransfuséo). No caso da autotransfusao,
o praticante desportivo pode estar predisposto a infegcdes sanguineas, embolia
gasosa, acidentes vasculares cerebrais, hipertensdo arterial e choque. Nas he-
terotransfusdes, para além das situagdes referidas anteriormente, o praticante
desportivo arrisca-se a transmissdo da Hepatite B e C e do HIV, assim como
a possibilidade de hemdlise (destruicdo brusca dos glébulos vermelhos por
reacOes de incompatibilidade A, B, O e Rh). Qualquer uma destas situagdes
pode provocar a morte do praticante desportivo. Estes riscos, embora possam
existir em 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 am-
biente hospitalar e por pessoal com formagédo adequada, sendo muitas vezes
realizadas em quartos de unidades hoteleiras por pessoas ndo credenciadas e
recorrendo a unidades de sangue que ndo obedecem aos procedimentos de
identificacdo, conservagao e transporte adequados.

Todos os métodos que possam provocar um incremento artificial da captagao,
transporte ou libertagdo de oxigénio podem ser extremamente importantes na
intervencdo em situacdes patoldgicas em que haja a necessidade de repor os
niveis normais de oxigénio. No entanto, quando utilizados em praticantes des-
portivos que ja possuem uma capacidade de captacao, transporte e libertagdo
de oxigénio superior a do cidaddo comum, a utilizagdo desses métodos pode
conduzir a um aumento da produgdo de radicais livres de oxigénio.

Os radicais livres de oxigénio sdo formados a partir deste elemento por adicdo
de um simples eletrdo e representam substancias muito maléficas para o nosso
organismo, causando graves lesées organicas, com destruicdo das membranas
e proteinas celulares, de estruturas articulares e mesmo a leséo do ADN dos
cromossomas, podendo conduzir ao aparecimento de neoplasias e a uma maior
predisposi¢cao para doencgas cardiovasculares.

MANIPULACAQ QUIMICA E FiSICA

Estes métodos de dopagem podem representar uma grande diversidade de téc-
nicas que levam a adulteracao, ou tentativa de adulteracdo da integridade das
amostras recolhidas no ambito de um controlo de dopagem. Um exemplo sera
a utilizagdo de algaliagdo para substituigdo da urina, a alteracao da urina através
da introducdo de proteases ou as transfusdes intravenosas. As algaliagdes e
as transfusdes intravenosas realizadas em praticantes desportivos como méto-
do de dopagem sao utilizadas geralmente em condigdes que néo respeitam as
boas praticas em cuidados de saude. Por exemplo, muitas vezes sao realizadas
por pessoal ndo qualificado, sem condigdes ideais de assepsia e em locais ina-
propriados, com todas as consequéncias nocivas que dai podem advir.
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DOPAGEM GENETICA

A dopagem genética representa a transferéncia de células - ou de elementos
genéticos - e o uso de agentes farmacoldgicos 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 investi-
gadas para o tratamento de multiplas doencgas de dificil tratamento, como por
exemplo determinadas distrofias musculares e a doenca de Parkinson. Existem
rumores de que os praticantes desportivos e outros agentes desportivos tenham
solicitado informacgéo sobre estas técnicas com o intuito de melhorarem o seu
rendimento desportivo. A utilizagdo da manipulagédo genética para produgéo de
eritropoeitina por células ndo renais, ou visando o aumento da sintese proteica a
nivel muscular, sdo exemplos de técnicas que podem ser, ou vir a ser, utilizadas.

A eficacia da dopagem genética no aumento do rendimento desportivo ndo esta
comprovada cientificamente, existindo a possibilidade de os praticantes des-
portivos serem aliciados para a utilizagdo deste método de dopagem a troco de
verbas elevadas, sem que haja a garantia que elas sao 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 utilizavam técnicas de dopagem genética. O diretor des-
sa clinica ofereceu ao jornalista a possibilidade de realizar um tratamento com
administracéo intravenosa de células estaminais, visando o aumento do rendi-
mento 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¢des ideais, po-
dem resultar em efeitos secundarios graves, que serdo muito mais sérios se
estas técnicas forem realizadas em ambiente ndo controlado. Por exemplo, sdo
habitualmente utilizados virus inativados como meios de transporte do mate-
rial genético utilizado nestas técnicas, o que em meio ndo controlado podera
traduzir-se me riscos muito graves para a sadde. A maioria das técnicas de ma-
nipulagéo genética visa a alteragdo do material genético de células e a estimula-
cao da sua replicagao, sem que no entanto existam mecanismos que controlem
esses processos. Este facto leva a que em alguns casos se verifigue uma maior
predisposi¢@o para o aparecimento de neoplasias em pessoas submetidas a
manipulagéo genética. O aumento da producéo de eritropoeitina por células ndo
renais, através da manipulagdo genética, conduz aos mesmos efeitos secunda-
rios da administracdo da eritropoeitina recombinante.

Para além dos efeitos secundarios acima descritos e de outros que ja foram
identificados, existem eventualmente outros que apenas seréo identificados no
futuro, pois neste momento e devido a tratarem-se de técnicas muito recentes,
nao existem estudos longitudinais que permitam garantir a seguranga de algu-
mas destas técnicas.

EM CONCLUSAQ, e por tudo aquilo que acima se referiu, nio restam duvidas
em relagdo aos graves maleficios organicos que as substancias proibidas po-
dem provocar nos praticantes desportivos, justificando isto s6 por si todos os
esforgos que os organismos internacionais e nacionais fazem para a prevencao
da sua utilizagdo.

A divulgacéo dos maleficios a curto e a longo prazo das substancias proibidas
deve constituir o pilar principal de agdes preventivas do combate a dopagem
dirigidas a todos os agentes influentes no fenémeno desportivo (praticantes
desportivos, treinadores, dirigentes, médicos, fisioterapeutas, enfermeiros,
massagistas, etc.).
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Suplementos Nutricionais

PERGUNTAS E RESPOSTAS

PORQUE E QUE A UTILIZACAO DE SUPLEMENTOS PELOS
PRATICANTES DESPORTIVOS REPRESENTA UM PROBLEMA?

A nivel mundial, a produgao de suplementos nutricionais ndo estd adequada-
mente regulada pelos governos. Isto significa que os ingredientes que compdem
o produto poderdo nao corresponder aos que sdo mencionados na informa-
céo contida na embalagem. Em alguns casos, nas substancias ndo declaradas
que entram na composi¢do dos suplementos, encontram-se substancias que
séo proibidas segundo os regulamentos antidopagem. Estudos demonstraram
que pelo menos 20 % dos suplementos destinados a praticantes desportivos a
venda no mercado podem conter substancias que nao estao mencionadas nos
rétulos e que podem dar origem a um caso positivo. Um ndimero consideravel
de casos positivos tem sido atribuido ao uso de suplementos.

E NOS CASOS EM QUE 0S GOVERNOS TEM LEGISLACAO
ADEQUADA E DEVIDAMENTE APLICADA?

Mesmo nos paises onde a indUstria de suplementos estd corretamente re-
gulada e a lei é devidamente aplicada, a contaminagdo — que acidental, quer
deliberada — pode mesmo assim ocorrer. Nada garante, por exemplo, que um
lote de um suplemento néo esteja contaminado, mas que o lote seguinte es-
teja. Isto obriga a que todos os lotes tenham de ser controlados, o que ndo
acontece na pratica.

QUAL E A POSICAO DA AMA EM RELACAQ A
UTILIZACAO DOS SUPLEMENTOS?

A AMA defende que uma adequada nutricdo € muito importante para todos os
praticantes desportivos, e muito especialmente para os que competem a nivel
internacional. A AMA esta igualmente muito preocupada com o nimero de prati-
cantes desportivos que estéo interessados em utilizar suplementos, tendo um co-
nhecimento diminuto sobre quais os beneficios que na realidade podem resultar
da sua ingesté@o quanto ao facto de poderem ou néo conter substancias proibidas.

E necessario ter presente que o facto de um praticante desportivo ter ingerido
um suplemento nutricional cuja informagao contida no rétulo ndo era correta ndo
representa uma forma adequada de defesa, no decurso de uma audi¢gdo de um
procedimento disciplinar relativo a um caso positivo. Os praticantes desportivos
deverdo estar alertados para os perigos da potencial contaminagéo dos suple-
mentos e das implicagdes da aplicagdo do principio da responsabilidade objetiva.

No ano 2000, a Comissao de Atletas do Comité Olimpico Internacional emitiu
uma declaragdo em que referia: “Desejamos alertar 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 subs-
tancias que integram a Lista de Substancias Proibidas. Além disso, nés como
Comisséo, defendemos com veeméncia que os praticantes desportivos deverdo
assumir total responsabilidade por todas as drogas que sdo encontradas no seu
organismo, devido a utilizagdo de suplementos nutricionais.”
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O QUE ACONTECE SE UM PRATICANTE DESPORTIVO TEM
UM CASO POSITIVO POR INGERIR UM SUPLEMENTO?

De acordo com a regra da responsabilidade objetiva, os praticantes desportivos
sdo responsaveis por qualquer substancia que seja encontrada no seu organis-
mo. E irrelevante a forma como a substancia entrou no seu organismo. Se um
praticante desportivo tem um caso positivo, o resultado é a desclassificagéo e
uma possivel sangdo ou suspensdo. Em ultima analise, os praticantes desporti-
vos s80 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 utilizar um
suplemento devem antes de mais consultar um profissional competente, tal
como um nutricionista do desporto ou um médico especialista em medicina
desportiva, de forma a assegurarem-se que a prescricao desses suplementos é
na realidade necessaéria e que ndo pode ser substituida pela ingestdo normal de
alimentos. Se os profissionais supracitados aconselharem a utilizagdo de suple-
mentos, estes deverdo ser adequados as necessidades dos praticantes despor-
tivos e seguros para a sua saude. Os praticantes desportivos deverao ingeri-los
com conhecimento pleno e aceitagcdo da regra da responsabilidade objetiva.

O Grupo de Trabalho sobre Nutricdo do Comité Olimpico Internacional emitiu em
2003 um documento definindo a sua posicéo face a utilizagdo de suplementos
pelos praticantes desportivos: “Os praticantes desportivos devem ser alertados
em relagdo a utilizagao indiscriminada de suplementos nutricionais. Os suple-
mentos que forne¢am nutrientes essenciais poderdo ter um papel importante
quando existam restric6es na ingestao alimentar ou na diversidade dessa inges-
tdo. Mas a sua utilizag&@o visando um adequado aporte nutricional € normalmente
apenas uma opgado de curto prazo. A utilizagdo de suplementos ndo compensa
as falhas de uma dieta inadequada. Os praticantes desportivos que pretendam
utilizar suplementos deverao levar em consideracao a sua eficacia, o seu custo, o
risco para a satide e rendimento desportivo, e o seu potencial efeito como causa
de um caso positivo”.

QUE MAIS DEVERAQ SABER OS PRATICANTES
DESPORTIVOS SOBRE OS SUPLEMENTOS?

A maioria dos produtores de suplementos publicitam efeitos benéficos dos seus
produtos que ndo estéo validados por resultados de investigacao cientifica, mas
raramente alertam os consumidores para os potenciais efeitos secundérios dos
mesmos. A industria dos suplementos tem, como qualquer industria, objetivos
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 praticantes desportivos decidirem utilizar um suplemento, sdo
aconselhados a adquirirem produtos de empresas que tenham uma boa reputa-
¢&o no mercado e que utilizem boas praticas de producdo, como por exemplo
grandes empresas farmacéuticas multinacionais. Os praticantes desportivos
podem contactar os produtores para obtencao de informacao suplementar ou,
de preferéncia, deverdo solicitar ao seu médico para os contactar em seu nome.
Como alertas em geral:

» Suplementos que publicitam propriedades de “aumentar a massa muscular”
ou de “queimar gordura” tém maior risco de conterem substancias proibidas,
tais como agentes anabolisantes ou estimulantes;
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As designacdes “produto herbanario” e “natural” ndo significam necessaria-
mente que o produto é seguro;

As seguintes substancias sdo exemplos de substancias proibidas que podem
estar presentes em suplementos nutricionais:

— Dehidroepiandrosterona (“DEHA”);

— Androstenediona/Androstenediol (e variagdes incluindo “19” e “nor”);

— Efedrina;

— Anfetamina(s) (também existentes em drogas sociais como o “ecstasy”).

— Metilhexeanamina (dimetilpentilamina), as vezes apresentada como dime-
tilamilamina, pentilamina, geranamina, Forthane, 2-amino4-metilhexane,
extrato de raiz de geranio ou 6leo de geranio);

As vitaminas e os minerais ndo séo proibidos, mas os praticantes desportivos
sé@o aconselhados a utilizarem produtos de empresas reputadas € a evitarem
produtos que associem vitaminas e minerais a outras substancias.

O mercado negro e os produtos ndo rotulados deverdo requerem cuidados
particulares: os praticantes desportivos ndo deverdo usar nada que tenha uma
origem desconhecida, mesmo que venha de um treinador ou de um praticante
desportivo amigo.

Ao comprar suplementos através da internet, os praticantes desportivos de-
verdo evitar empresas que nao fornecem o seu enderego comercial para além
de uma caixa postal, ou que sé fornegam contactos que previnam a sua loca-
lizacdo, tal como um enderecgo eletrénico.

Nota — mesmo se um praticante desportivo seguir estes alertas, ndo ha garantia
que a toma de um suplemento ndo possa resultar num caso positivo.

0 QUE ESTA A SER FEITO PARA MINIMIZAR OS PROBLEMAS
CAUSADOS PELA UTILIZACAQ DE SUPLEMENTQS?

A AMA, em cooperagd@o com o Canadian Centre for Ethics in Sport, o Canadian
Olympic Commitee e o Sport Canada, organizaram ha alguns anos em Montreal
um simposio para debater as consequéncias do uso e abuso de suplementos
nutricionais por praticantes desportivos. Os participantes de organizagées do
desporto, das agéncias nacionais antidopagem, das areas médica e cientifica,
da industria e dos governos, em conjunto com praticantes desportivos de elite
e treinadores, discutiram e realizaram recomendagdes especificas para agoes a
desenvolver a curto, médio e longo prazo. Essas recomendagdes incluem:

Acordo em relagdo a uma definicdo comum de suplementos nutricionais;

Implementacdo de um programa coordenado de investigagéo, para identificar
quais os suplementos que estdo a ser utilizados pelos praticantes desporti-
Vos, e porque razoes;

Estabelecimento de uma base de dados sobre todos os suplementos exis-
tentes 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 autorregulagéo
visando o incremento da qualidade, a minimizagdo da contaminacéo e a ga-
rantia de uma rotulagem adequada. Normas rigorosas e a realizagdo de audi-
torias e controlos independentes por terceiros sdo aspetos importantes desse
programa;

Publicagéo pelos governos de regulamentos apropriados destinados a indus-
tria, de modo a garantir as suas responsabilidades em termos de saude publi-
ca, para a protecao dos consumidores, e de educagéao;
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» Organizagdo de um simpésio, de forma a assegurar que as recomendacdes
foram concretizadas e para a coordenagéo de ac¢des interventivas.

Informagdes sobre o simpdsio e sobre as recomendagdes para agdo podem ser
encontradas no sitio da AMA na internet em www.wada-ama.org.

A QUEM DEVO SOLICITAR INFORMACAQ SOBRE A SEGURANCA
RELATIVA A TOMA DE UM DETERMINADO SUPLEMENTO
NUTRICIONAL, NO AMBITO DA LUTA CONTRA A DOPAGEM?

Para este tipo de questdes, a ADoP recomenda o recurso ao e-mail antidopa-
gem@idesporto.pt, através do qual o praticante desportivo ou o seu pessoal de
apoio podem colocar questdes relativamente a seguranga dos suplementos nu-
tricionais. ldealmente, essas questdes devem ser acompanhadas de informacéo
relativa @ composicdo do suplemento e de uma ligagéo para a pagina internet
do produto, ou de quem o comercializa. Pode igualmente ser obtida informacao
através da linha direta de informagdo antidopagem (Linha Azul - 808 229 229).

A experiéncia acumulada pela ADoP relativa a violagdes de normas antidopa-
gem ocasionadas pela ingestdo de suplementos nutricionais contendo substan-
cias proibidas, ou de suplementos nutricionais contaminados, permite concluir
que alguns praticantes desportivos s@o negligentes, pois procuram obter infor-
magcao relativa a seguranca dos suplementos nutricionais junto de profissionais
que ndo possuem a formacgdo especifica para fornecer tais esclarecimentos,
como por exemplo sucede com os funcionarios de lojas de produtos dietéticos
e com determinados membros do seu pessoal de apoio.
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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

Comité Paralimpico de Portugal

www.comiteparalimpicoportugal.pt

Confederagéo do Desporto de Portugal

www.cdp.pt

Revista de Medicina Desportiva informa

www.revdesportiva.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 Administragcdo e Gestdo Antidopagem (Anti-Doping
Administration and Management System) é uma base de dados sediada na
Internet destinada ao registo, armazenamento, partilha e comunicagao de dados
relativos a luta contra a dopagem, que se destina a apoiar as partes interessadas
e a Agéncia Mundial Antidopagem (AMA) nas suas atividades antidopagem, no
respeito da legislacao relativa a protegédo de dados.

Adulteracgdo: Modificar com um fim improéprio ou de uma forma imprépria, inter-
ferir indevidamente, obstruir, iludir ou ter uma conduta fraudulenta para alterar
resultados ou impedir que os procedimentos normais ocorram; ou fornecer in-
formacéo fraudulenta a uma organizagao antidopagem.

AMA: A Agéncia Mundial Antidopagem.

Amostra ou Espécimen: Qualquer material biologico recolhido para efeitos de
controlo de dopagem.

Cadeia de Custddia: A sequéncia de pessoas ou organizagdes que tém a res-
ponsabilidade pela amostra desde a sua colheita até a sua recegéo para analise.

Cédigo: O Cédigo Mundial Antidopagem.

Comité Olimpico Nacional (CON): A organizagdo reconhecida pelo Comité
Olimpico Internacional. A expressdao Comité Olimpico Nacional devera tam-
bém abranger a Confederacédo Nacional do Desporto nagueles paises em que a
Confederacédo Nacional do Desporto assume responsabilidades relativas a area
da Luta Contra a Dopagem que tipicamente competem ao Comité Olimpico
Nacional.

Competic@o: Uma corrida, jogo, partida ou competicdo desportiva. Por exem-
plo, um jogo de basquetebol ou a final olimpica dos 100 metros no atletismo.
Para corridas por etapas e para outras competi¢des atléticas em que os prémios
sejam atribuidos numa base diéria ou de uma outra forma especifica, a distincdo
entre “competicdo” e “evento” serd a resultante da regulamentagéo da federa-
cao internacional respetiva.

Consequéncias de uma Violacdo de uma Norma Antidopagem: A violagéo de
uma norma antidopagem por um praticante desportivo ou por outra pessoa
pode resultar numa, ou mais, das seguintes consequéncias: (a) Desqualificagéo:
significa que s&o invalidados os resultados obtidos por um praticante desportivo
numa dada competigdo ou evento, com todas as correspondentes consequén-
cias, incluindo a cassagdo de medalhas, pontos ou prémios; (b) Suspensao:
significa que o praticante desportivo, ou uma outra pessoa, € impedido por um
determinado periodo de tempo de participar em qualquer competicao ou outra
atividade ou de receber financiamento, de acordo com o estabelecido no Artigo
10.9 do Codigo Mundial Antidopagem; e (c) Suspensao Provisoéria: significa que
o praticante desportivo, ou uma outra Pessoa, é impedido temporariamente de
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participar em qualquer competigéo até a decisao final de um procedimento re-
alizado ao abrigo do Artigo 8 do Cédigo Mundial Antidopagem (Direito a uma
Audigéo Justa).

Controlo de Dopagem: Todas as etapas e processos, desde o planeamento dos
controlos a Ultima decisdo sobre um recurso, incluindo todos os passos inter-
médios, tais como a informagao sobre a localizagdo, a colheita e processamento
das amostras, as andlises laboratoriais, as autoriza¢des de utilizacao terapéuti-
ca, a gestado de resultados e as audicoes.

Controlo Dirigido: Selegado de praticantes desportivos para controlo em que pra-
ticantes desportivos especificos ou grupos de praticantes desportivos sdo, num
dado momento, selecionados numa base nao aleatéria para controlo.

Densidade Urindria Adequada para Andlise: Densidade Urinaria de valor igual ou
superior a 1.005 se medida com um refratémetro, ou igual ou superior a 1.010
se medida com tiras.

Desporto de Equipas: Um desporto em que a substituicdo de jogadores é permi-
tida durante a Competigao.

Em Competicéio: Exceto quando assim determinado pela regulamentagdo de
uma federacao internacional ou da organizagé@o nacional antidopagem relevan-
te, “Em competicdo” corresponde ao periodo que se inicia doze horas antes do
inicio de uma competicdo em que o praticante desportivo esté inscrito e que
termina com o final dessa competicao e do procedimento de recolha de amos-
tras relativo a essa competicéo.

Escolta: Uma pessoa que é treinada e autorizada pela organizagdo antidopagem
para executar uma fungdo especifica, incluindo uma ou mais das seguintes:
notificag@o do praticante desportivo selecionado para o controlo de dopagem;
acompanhamento e observagao do praticante desportivo até a chegada a esta-
céo de controlo de dopagem; e/ou testemunhar e verificar a emissdo da amos-
tra, quando o seu treino o(a) qualifique para o fazer.

Estacdo de Controlo de Dopagem: O local onde a sessdo de colheita de amos-
tras ird ser realizada.

Evento: Uma série de competi¢des individuais realizadas em conjunto sob a
égide de um organismo regulamentador (por exemplo, os Jogos Olimpicos, o
Campeonato Mundial da FINA ou os Jogos Pan-Americanos).

Evento Internacional: Um evento em que o Comité Olimpico Internacional, o
Comité Paraolimpico Internacional, uma organizagéo responsavel pela realiza-
cao de grandes eventos internacionais, ou outra organiza¢do desportiva inter-
nacional, regulamentam o evento ou para ele nomeiam representantes oficiais.

Federacdo Internacional: Uma organizagdo internacional ndo governamental
que rege um ou mais desportos a nivel mundial.

Federacdo Nacional: Uma organizagdo nacional ndo governamental que rege
um ou mais desportos a nivel nacional.

Fora de Competicdo: Qualquer controlo de dopagem que néo seja realizado em
competigdo.

Grupo Alvo de Praticantes Desportivos: Grupo de praticantes desportivos de
alto nivel competitivo estabelecido separadamente por cada federacao interna-
cional e pela organizacao nacional antidopagem respetiva, que sdo submetidos
a controlos de dopagem quer em competicdo quer fora de competicdo como
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parte do planeamento prévio de controlos, quer da federacao internacional, quer
da organizagdo nacional antidopagem. Cada federagao internacional devera pu-
blicar uma lista que identifique quais os praticantes desportivos que pertencem
ao Grupo Alvo de Praticantes Desportivos, seja pelo respetivo nome, seja recor-
rendo a outros critérios especificos e bem definidos.

Lista de Substdncias e Métodos Proibidos: A Lista que identifica as Substancias
Proibidas e os Métodos Proibidos.

Médicos Responsdveis pelo Controlo de Dopagem (MRCD): ver Oficial do
Controlo de Dopagem (OCD).

Menor: Uma pessoa fisica que néo atingiu ainda a idade de maioridade, de acor-
do com o estabelecido nas leis respetivas do seu pais de residéncia.

Norma Internacional: Uma norma adotada pela AMA na prossecugdo dos obje-
tivos do Codigo Mundial Antidopagem. A conformidade com uma norma inter-
nacional (em oposi¢do a uma norma alternativa, pratica ou procedimento) sera
suficiente para permitir concluir que os procedimentos definidos na norma inter-
nacional foram realizados adequadamente. A norma internacional devera incluir
quaisquer documentos técnicos resultantes da norma internacional.

Oficial do Controlo de Dopagem (0OCD): Um oficial que é treinado e autorizado
pela organizagéo antidopagem, com a responsabilidade por esta delegada, para
ser o responsavel no local pela gestdo de uma sessao de recolha de amostras.
Em Portugal, esta responsabilidade ¢ atribuida pela ADoP exclusivamente a mé-
dicos, que se designam por Médicos Responsaveis pelo Controlo de Dopagem”
(MRCD).

Organizacg@io Antidopagem: Uma organizagdo que é responsavel pela adogéo
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 realizagéo
de grandes eventos internacionais que implementem controlos nesses eventos,
a AMA, as federacdes Internacionais e as organizagdes nacionais antidopagem.

Organizagdo Nacional Antidopagem: A entidade designada por cada pais como
sendo a principal autoridade e a principal responsavel pela adocdo e imple-
mentacdo da regulamentacdo 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 entidade tenha sido designada para o efeito num dado pais pe-
las competentes autoridades publicas, a entidade responsavel sera o Comité
Olimpico Nacional do pais em causa ou uma entidade por este designada.

Praticante Desportivo: Qualquer pessoa que participe no desporto de nivel in-
ternacional (de acordo com o definido por cada federagéo internacional), de
nivel nacional (de acordo com o definido por cada organizacdo nacional an-
tidopagem, incluindo, nomeadamente, os praticantes desportivos registados
no respetivo Grupo Alvo de Praticantes Desportivos), qualquer outro praticante
desportivo que esteja de algum modo sujeito a jurisdicdo de qualquer signatario
do Codigo Mundial Antidopagem ou de outra organizagéo desportiva sujeita ao
Cadigo. Todas as disposigdes do Codigo, incluindo, por exemplo, as relativas ao
controlo ou a autorizagdes de utilizagdo terapéutica, séo de aplicagéo obrigaté-
ria aos praticantes desportivos de nivel internacional ou nacional. As organiza-
¢oes nacionais antidopagem podem selecionar para controlo, e aplicar a regu-
lamentagéo antidopagem, a eventos de carater recreativo ou de veteranos, por
exemplo, em que os participantes ndo sejam praticantes desportivos habituais.
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Praticante desportivo de nivel internacional: Praticantes desportivos reconhe-
cidos por uma ou mais federagdes internacionais como estando registados no
respetivo Grupo Alvo de Praticantes Desportivos.

Programa de Observacdo Independente: Uma equipa de observadores, sob a
supervisdo da AMA, que observa e pode emitir diretivas relativamente ao proce-
dimento do controlo de dopagem em determinados eventos e elaborar relatérios
relativamente as suas observagoes.

Resultado Analitico Positivo: O relatério de um laboratério ou de outra entida-
de reconhecida pela AMA que, sendo consistente com a Norma Internacional
para Laboratérios e com os respetivos documentos técnicos, identifica numa
amostra a presenga de uma substancia proibida, dos seus metabolitos ou dos
seus marcadores (incluindo quantidades elevadas de substancias endégenas),
ou que faz prova da utilizagdo de um método proibido.

Resultado Atipico: O relatério de um laboratério ou de outra entidade reconhe-
cida pela AMA que requer uma investigagdo complementar, de acordo com o
estabelecido na Norma Internacional para Laboratérios e com os respetivos do-
cumentos técnicos, antes de se poder declarar um resultado analitico positivo.

Selecdo Aleatéria: Selecdo de praticantes desportivos para controlo quando
ndo se trate de controlos dirigidos. A selecédo aleatéria pode ser: completamente
aleatoria (quando néo se recorre a qualquer critério pré-determinado, e os prati-
cantes desportivos sdo escolhidos arbitrariamente de uma lista ou de um grupo
de nomes de praticantes desportivos): ou ponderada (quando os praticantes
desportivos séo classificados segundo um critério pré-determinado de forma a
aumentar ou diminuir as suas hipéteses de ser selecionado).

Sem Aviso Prévio: Um controlo de dopagem que ocorre sem aviso prévio ao
praticante desportivo e em que o praticante desportivo é acompanhado em per-
manéncia desde o momento da notificacdo até a recolha da amostra.

Suspensdo: Ver “Consequéncias de uma Violagdo de uma Norma Antidopagem”.

Suspensdo Proviséria: Ver “Consequéncias de uma Violagdo de uma Norma
Antidopagem”.

Sessdo de Colheita de Amostras: Todo o procedimento sequencial que envolve
diretamente o praticante desportivo desde que é notificado até que o praticante
desportivo abandona a Estagédo de Controlo de Dopagem apos ter fornecido a
sua amostra(s).
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