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RESUMO

Objectivos: Revisdo das Substancias e Métodos considerados
doping para o ano de 2010 com identificagdo dos principios ac-
tivos comercializados em Portugal (veiculados pelo Infarmed) e
eventualmente utilizados em ORL e revisdo dos procedimentos
a serem tomados pelo otorrinolaringologista em caso de pre-
scrigdo a atletas.

Material e Métodos: Revisdo da literatura.

Resultados: Com significado para ORL sdo considerados dop-
ing para o ano de 2010: os diuréticos, expansores de plasma,
alguns estimulantes (efedrina, pseudoefedrina e sibutramina),
glucocorticosteroides (por via oral, EV e IM) e B-2 agonistas.
Algumas substancias ndo sendo doping (foram no passado e
podem voltar a ser) sdo monitorizadas (bupropion, cafeina e
fenilefrina). E possivel prescrever substancias proibidas em ca-
sos justificados com preenchimento de formularios adequados.
Conclusdes: E dever do atleta informar o médico a sua con-
dicdo de federado elegivel para testes anti-doping e é dever
deste, na perspectiva de prescrever substancias proibidas, pon-
derar alternativas ou preencher uma Autorizagdo de Utilizagdo
Terapéutica.

Palavras-chave: Doping, otorrinolaringologia, ORL, terapéu-
tica médica, autorizagdo de utilizagdo terapéutica, Infarmed,
Prontuario Terapéutico, Portugal.
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ABSTRACT

Objectives: Revision of substances and methods considered
doping in the year of 2010 with identification of active princi-
ples commercialized in Portugal (made available by Infarmed
- the Portuguese drug authority) and eventually used in ENT
speciality and revision of the procedures to be taken by the ENT
specialist in case of prescription to athletes.

Materials and methods: Literature review.

Results: Drugs important to ENT specialty,which are considered
doping include: diuretics, plasma expanders, some stimulants
(ephedrine, pseudoephedrine and sibutramine), glucocorticois-
teroids (by mouth, IV and IM) and f3-2 agonists. Some substanc-
es although are not doping (were in the past and can be in the
future) are monitored (bupropion, caffeine and phenylephrine).
However it is allowed to prescribe forbidden substances, in jus-
tified cases, as long as adequate forms are filled.

Conclusions: It is the duty of an athlete to inform the doctor of
is condition of eligibility for antidoping control tests and it is the
duty of the doctor, in the perspective of prescribing forbidden
substances, either to ponder alternatives or to fill a Therapeutic
Use Exemption

Keywords: Doping, otorhinolaryngology, ENT, medical therapy,
therapeutic use exemption, Infarmed, Prontudrio Terapéutico,
Portugal.

INTRODUCAO

A Otorrinolaringologia (ORL) é uma especialidade que
lida com pessoas de todos os grupos etérios?, entre as
guais se podem encontrar atletas federados e que nao
sdo necessariamente o protétipo do “jovem muscula-
do”. Em algumas modalidades podemos encontrar tipos
antropomoérficos bem diferentes desse “padrao” e um
leque de idades largo, mas que nem por isso deixam de
estar sujeitos a controlos antidoping. Paralelamente in-
clui no seu arsenal terapéutico, substancias e métodos
pertencentes a Lista Proibida pela Agencia Mundial Anti-
dopagem (AMA) e Autoridade Antidopagem de Portugal
(ADoP - anteriormente designada por Conselho Nacio-
nal Antodopagem — CNAD).

Em Portugal existiam em 2006 cerca de 443000 atle-
tas federados? e foram realizados em 2007 mais de 3700
controlos anti-doping, em 53 modalidades diferentes
(desde o ciclismo, atletismo e futebol até xadrez, damas,
bilhar e bridge) com 44 casos positivos (1,18%).3

w
-
O
&
<<
=
o
>
w
o

VOL 47 . N°4 . DEZEMBRO 2009 203



« Pedro Cavilhas, et al

E objectivo deste trabalho rever a lista de substancias
e métodos proibidos para 2010, confronta-los com as
substancias comercializadas legalmente em Portugal e
veiculadas pelo Prontuario Terapéutico on-line do Infar-
med e que procedimentos deve o otorrinolaringologista
tomar se forem prescritos a atletas federados elegiveis
para a realizacdo de testes anti-doping.

MATERIAIS E METODOS
Revisdo da literatura significativa para os objectivos pro-
postos.

RESULTADOS
Doping e o médico
A luta contra a utilizacdo de doping no desporto data ja
dos anos 20 do século XX, mas apenas em 1999 se deu
um caracter global e uniforme a essa luta com a criagdo
da Agéncia Mundial Antidopagem*(AMA ou, na literatu-
ra anglo-saxénica WADA - World Anti-Doping Agency).
Esta instituicdo produziu em 2003 um documento fun-
damental designado Cédigo Mundial Antidopagem que
estabelecia o cerne do esforgo antidoping. Este cddigo
foi actualizado com uma nova versdo ja publicada (com
entrada em vigor a 1 de Janeiro de 2009)° e de onde
convém reter alguns itens do ponto de vista do médico:
® 2.1. A presenga de uma substancia dopante, de um
metabolito ou de um marcador no corpo de um atle-
ta é sempre da sua responsabilidade (“o atleta é res-
ponsavel por aquilo que ingere”) e ndo é necessario
demonstrar intencdo, falta, negligéncia ou conhe-
cimento do seu uso para que tal seja considerado
uma violacdo das regras anti-doping. No entanto a
sanc¢do pode ser reduzida se se demonstrar que nao
houve “falta” do atleta.
¢ 2.6. A posse de substancias dopantes, quer pelo
atleta, quer por pessoal de suporte ao atleta (mé-
dico, treinador, etc.) constitui uma violagdo das re-
gras antidoping, excepto se o atleta for portador de
uma Autorizacdo de Utilizagdo Terapéutica (AUT ou,
na literatura anglo-saxdnica, TUE — Therapeutic Use
Exemption — vide mais a frente).
¢ 2.8. A administragdo ou tentativa de administra¢do
de substancias dopantes ou assisténcia, incitamento
e ajuda por parte de terceiros (incluindo obviamen-
te médicos) constitui violagdo das regras antidoping.
¢ 4.1. A AMA publica pelo menos uma vez por ano a
lista das substancias e métodos proibidas (habitual-
mente em Setembro/Outubro para entrar em vigor
a 1 de Janeiro do ano seguinte).
® 4.2.2. S3o consideradas “Substancias especificas”
(vide mais a frente) todas as pertencentes a Lista
Proibida excepto: agentes anabdlicos, hormonas, to-
dos os estimulantes e antagonistas e moduladores

hormonais assim identificados na Lista, bem como
todos os Métodos proibidos.

® 4.3, Para que uma substancia ou método seja con-
siderado doping é necessario que cumpra 2 dos 3
seguintes requisitos: 1) evidéncia cientifica de que
possa aumentar a performance de um atleta; 2) re-
presente um risco para a saude do atleta; 3) viole
0 “espirito desportivo”. E ainda considerado doping
qgualquer substancia ou método que possa mascarar
as substancias ou métodos anteriores.
4.4. A AMA reconhece aos atletas o direito do uso de
substancias ou métodos pertencentes a Lista proi-
bida para uso terapéutico justificado em situagdes
de patologia documentada e adopta uma norma in-
ternacional para garantir o acesso as AUT (Autoriza-
¢do de Utilizacdo Terapéutica). Os pedidos de AUT
devem ser submetidos as organizagdes nacionais de
controlo anti-doping (em Portugal a Autoridade An-
tidopagem de Portugal - ADoP) que as autoriza (ou
ndo) e estas ficam disponiveis para eventual verifi-
cacdo por parte da AMA (que podera ratificar a au-
torizagdo, ou ndo, sendo soberana na sua decisdo).

4.5. “Programa de Monitorizagao”: para além da Lis-

ta Proibida existe uma lista de substancias nao proi-

bidas que a AMA deseja monitorizar para verificar
padrdes de uso inadequado (“misuse”) no desporto.

5.1. Os testes anti-doping podem ser realizados du-

rante uma competicdo ou fora destas.

*9. Uma violagdo de uma regra anti-doping com re-
lacdo a teste realizado durante uma competigao re-
sulta na desqualificagdo automatica do atleta dessa
competicdo (O “racional” dos principios subjacentes
ao ponto 2.1. e 9. pode ser explicado pelo seguinte
exemplo: um atleta que na véspera de uma competi-
¢do coma um alimento “estragado” e fique com uma
gastroenterite esta em desvantagem relativamente
aos seus adversarios. Este facto é “injusto” mas é
aceite como uma “contingéncia da vida”. De forma
oposta, um atleta que involuntariamente tenha in-
gerido uma substancia dopante estd, a luz do cédigo,
em vantagem relativamente aos seus adversarios,
pelo que sera sempre considerado infractor, poden-
do eventualmente o castigo ser atenuado em fungao
da prova da ndo intencionalidade)

e21.1. E da responsabilidade do atleta informar o
pessoal médico da sua condicdo de atleta sujeito as
regras antidoping e de acautelar que qualquer trata-
mento médico a que seja submetido ndo constitua
uma violacdo dessas regras.

©21.2. E da responsabilidade do “pessoal de suporte
ao atleta” (incluindo obviamente médicos) o conhe-
cimento e cumprimento das regras antidoping que se
aplicam a si préprio e aos atletas.
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Lista Proibida

A Lista das Substancias e Métodos Proibidos publicada
pela AMA?® e ratificada pela ADoP?, em vigor a partir 1 de
Janeiro até 31 de Dezembro de 2010 inclui:

¢ Substancias e métodos proibidos em competicdo e
fora de competicdo:

0 S1. Agentes anabolizantes - 1. Esterdides androgé-
nicos anabolizantes (endégenos e exdégenos); 2. Ou-
tros agentes anabolizantes (clembuterol, modula-
dores selectivos do receptor androgénico, tibolona,
zeranol, zipaterol).

0 S2. Hormonas e substancias relacionadas - eritro-
poietina, darbopoietina, hematida, hormona de
crescimento, factores de crescimento insulina-like,
factores de crescimento mecanico, gonadotrofinas
(nos atletas masculinos), insulinas e corticotrofinas.

0 S3. B-2 agonistas — todos os D- e L- isdmeros sdo
proibidos (excepto salbutamol e salmeterol inalados
com limita¢Ges — vide mais a frente).

0 S4. Antagonistas Hormonais e Moduladores - ini-
bidores da aromatase, modeladores selectivos dos
receptores de estrogénio, outras substancias anti-
estrogénicas, agentes modificadores das fun¢Ges da
miostatina.

0 S5. Diuréticos e outros agentes mascarantes — inclui
diuréticos, probenecide, expansores de plasma (p.e.
albumina, dextran, hidroxietilamido e manitol) ou
similares. Uma AUT para uso de diuréticos ndo sera
considerada vdlida se na urina de um atleta forem
encontrados diuréticos juntamente com qualquer
substancia proibida exdgena em concentragdes limi-
te ou sub-limite.

o M1. Métodos de incremento do transporte de oxi-
génio - p.e. transfusdes sanguineas autdlogas, ho-
mologas ou heterdlogas, bem como outros métodos
artificiais

o M2. Manipulagdo quimica e fisica - p.e. adulteracdo
ou tentativa de adulteragdo das amostras de urina
recolhidas e infusGes endovenosas (excepto associa-
das a procedimentos cirurgicos, emergéncias médi-
cas e investigacao clinica).

o M3. Dopagem genética.

e Substancias e métodos proibidos (apenas) em com-
peticdo:

0 S6. Estimulantes — todos os estimulantes sdo proi-
bidos (quer D- quer L- isdmeros quando relevante)
incluindo os seguintes, presentes em farmacos co-
mercializados em Portugal, segundo informacdo
veiculada pelo Prontuario Terapéutico on-line®:
adrenalina (excepto associada a anestésicos locais
ou administracdo local — nasal, oftdlmica), efedri-
na, etilefrina, heptaminol, metilfenidato, modafinil,
pseudoefedrina (2150ug/mL na urina), selegilina e

sibutramina, mas excluindo os farmacos no Progra-
ma de Monitorizagdo 2010 (vide mais a frente) e os
derivados do imidazole por via tépica.

0 S7. Narcéticos — incluindo os fdrmacos comerciali-
zados em Portugal (Prontuario Terapéutico on-line):
buprenorfina, fentanilo e morfina.

0 S8. Canabindides

0 S9. Glucocorticosterdides—1) Via oral, rectal, IM e
EV sdo proibidas; 2) Via intra-articular, periarticu-
lar, peritendinosa, epidural, injec¢do dérmica, ina-
latoria requerem uma Declaracdo de uso (vide a
frente) para a sua utilizagdo; 3) Preparagdes topicas
dermatoldgicas, auriculares, nasais, oftalmoldgicas,
bucais, gengivais e peri-anais ndo sdo proibidas e
ndo requerem qualquer Autorizagdo ou Notificagao.

e Substancias proibidas em alguns desportos em par-
ticular (apenas em competicdo):

o P1. Alcool

o P2. B-bloqueantes

e Substancias especificas: sdo consideradas “Substan-
cias especificas” aquelas que sdo «particularmente
susceptiveis de dar origem a infrac¢des ndo inten-
cionais das normas anti-dopagem devido ao facto
de estarem muito frequentemente presentes em
medicamentos ou poderem ser menos susceptiveis
de serem utilizadas com sucesso como agentes do-
pantes» e «um caso positivo envolvendo uma destas
substancias pode resultar num sangdo reduzida»®.
Incluem as substancias referidas no ponto 4.2.2. do
Coédigo Mundial Anti-Dopagem 2009.

Programa de Monitoriza¢do 2010: inclui substancias
que nao sao proibidas, mas que a ADoP e a AMA
desejam monitorizar por forma a detectar padroes
de utilizacdo indevida e do qual fazem parte os se-
guintes estimulantes: bupropion (ou bupropiom),
cafeina, fenilefrina, fenilpropanolamina, pipradol,
pseudoefedrina (<150 pg/mL na urina) e sinefrina.
Algumas destas substancias ja pertenceram a Lista
Proibida e nada impede que voltem a fazer parte
dela se a AMA assim o deliberar. A pseudoefedrina
ja pertenceu a lista proibida (até 2003)%, esteve no
Programa de Monitorizagdao desde 2004 a 2009 sem
valores limite, mas em 2010 estara na Lista Proibida
para concentragdes superiores ou iguais a 150ug/
mL e paralelamente no Programa de Monitorizagdo
2010 (para concentragdes <150ug/mL). O Programa
de Monitorizagdo verificou ao longo de 5 anos de
monitorizagdo um aumento sustido do nimero de
amostras de urina recolhidas para controlos antido-
ping com pseudoefedrina!, pelo que a AMA decidiu
reintroduzir a substancia na Lista Proibida (2150ug/

VOL 47 . N24 . DEZEMBRO 2009

ARTIGO DE REVISAO

205



« Pedro Cavilhas, et al

mL). Este valor limite foi estabelecido para doses
superiores a 240mg de pseudoefedrina por dia (em
dose Unica de libertagdo prolongada ou repartida).
No entanto a AMA adverte que, raramente, alguns
individuos podem alcangar valores superiores aos
permitidos nas 6~20h apds a toma (em formulagdes
de acgdo prolongada) pelo que é preferivel os atletas
suspenderem a pseudoefedrina nas 24h anteriores a
uma competicdo ou ser preenchida uma AUT'? Faz
ainda parte do Programa de Monitorizagdo a relagdo
codeina/morfina (ver mais a frente).

Autorizagdo de Utilizagcdo Terapéutica (AUT).

A AMA e a ADoP reconhecem ao atleta a possibilidade
de utilizacdo de substancias e métodos da Lista Proibi-
da em situacBes de patologia documentada (e se ndo
houver terapéuticas alternativas razodveis nao perten-
centes a Lista). Para isso, o médico em conjunto com o
atleta (ou pais ou tutores, se menor), devem preencher
um Formulario (Standart Application Form) e seguir uma
Norma Internacional®® de obtencdo de uma AUT. Uma
versdo portuguesa desse Formulario encontra-se dispo-
nivel no sitio do Instituto de Desporto de Portugal*(IDP)
que depois de preenchido deve ser enviado para a ADoP
através do Fax numero: 21.797.75.29 juntamente com
dados da histdria clinica e resultados de exames com-
plementares de diagndstico relevantes. Apds recepgdo
do fax, um Comité de AUT da ADoP avaliard o processo
e autorizara (ou ndo) o uso das substancias ou métodos,
comunicando ao médico e ao atleta, por escrito, a sua
decisdo. O Comité decidira também o prazo de validade
dessa AUT. SO apos a decisdo de autorizagdo da ADoP
deverd ser iniciado o tratamento. E, no entanto, possivel
em casos de urgéncia clinica justificados, a administra-
¢do de substancias ou métodos proibidos devendo esse
facto ser comunicado o mais rapidamente possivel a
ADoP podendo ser concedida uma AUT retroactiva.

No caso particular de Glucocorticosteroides adminis-
trados por via intra-articular, periarticular, peritendi-
nosa, epidural, injeccdo dérmica, e via inalatéria é re-
querida uma Declaragdo de uso, com informagdo sobre
diagndstico, substancia usada, via, dose e contacto do
médico prescritor. Esta Declara¢do de uso (formulario
disponivel on-line no sitio do IDP)*, ndo requer auto-
rizacdo por Comité de AUT e o seu envio pressupde a
autorizacdo automatica.

DISCUSSAO
Substancias proibidas, Prontudrio Terapéutico e tera-
péutica ORL

Nem todas as substancias pertencentes a Lista Proibi-
da estdo disponiveis legalmente no mercado portugués.
Através da pesquisa do Prontudrio Terapéutico on-line

do Infarmed procurou-se elaborar uma lista das subs-
tancias/métodos eventualmente utilizados em ORL e
pertencentes ou a Lista Proibida ou ao Programa de Mo-
nitorizacdo 2010 que se apresenta a frente.

1. As substancias da categoria S3 (B-2 agonistas), ape-
sar de ndo fazerem parte do arsenal tipico ORL, sdo fre-
guentemente utilizadas por doentes com rinossinusite
alérgica e asma associada. Até Dezembro de 2008 o Sal-
butamol, Salmeterol, Terbutalina e Formeterol inalados
requeriam apenas uma Notificacdo Abreviada (Declara-
¢do de Uso) para a sua utilizagdo mas a partir de Janeiro
de 2009 requereram um formuldrio de AUT enviado jun-
tamente com o formuldrio de Relatério Médico (dispo-
nivel on-line)* acompanhado por um relatério de uma
espirometria. Este relatério deveria conter:

¢ valores absolutos e percentagem prevista de FEV1,

FVC, FEV1/FVC, bem como os tragados fluxo-volume;
¢ o resultado da espirometria ap6s inalagdo de um B2-
agonista de curta acgdo (se relevante);

¢ 0 resultado do teste de provocagdo bronquica (se

relevante);

e outros testes espirométricos necessarios a confir-

magdo do diagndstico.

A partir de 2010 o uso terapéutico de Salbutamol
inalado (Ventilan Inalador®, Ventilan Rotacaps®, Sal-
butamol Novolizer®, Salbutamol Generis®, Ipramol®,
Combivent Unidose®) deixard de ser proibido (num
maximo de 1600ug por 24h) bem como do Salmeterol
inalado (Ultrabeta®, Ultrabeta Diskus®, Serevent® Sere-
vent Diskus®, Dilamax Inalador®, Dilamax Diskus®) (este
sem limites impostos) e deixardo de necessitar de uma
AUT. Os atletas (e o seu médico) apenas necessitardo de
preencher uma Declaragdo de uso. O Salbutamol con-
tinuara a ser proibido em concentracdes superiores a
1000ng/mL de urina.

O uso terapéutico de formoterol inalado isoladamente
(Formoterol Winthorp®, Foradil®, Oxis Turbohaler®, For-
moterol Generis®, Formoterol Farmoz®, Formoterol To-
Life®, Formoterol Novolizer®, Formoterol Ciclum®, For-
moterol Broncotec®, Asmatec®) ou em associagdo com
glucocorticoides (Symbicort Turbohaler®, Assieme Tur-
bohaler®) e a terbutalina inalada (Brycanil Turbohaler®)
em 2010 vai reger-se pela regras de R-2 agonistas para
2009, ou seja vao necessitar de uma AUT com Relatério
Médico (conforme descrito atras). O Salbutamol oral, IM
e IV (Ventilan® comprimidos, solu¢do oral, solucdo injec-
tavel e Propavent®) é proibido

2. As substancias da categoria S5 (diuréticos e ou-
tros agentes mascarantes) podem ser utilizadas como
doping, ndo tanto pela sua ac¢do directa, mas espe-
cialmente como agentes mascarantes, espoliadores de
outras substancias (p.e. esterdides anabolizantes). Ape-
sar de ndao serem utilizadas frequentemente em ORL
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podem-no ser pelo menos em 2 situagdes:

* na Doenga de Méniere pode-se recorrer aos diuré-
ticos p.e. hidroclorotiazida e acetazolamida?’ (tendo
como “racional” a redugdo da pressdo e volume en-
dolinfatico e da hidropsia subjacente®®);

* na Surdez Subita alguns protocolos propdem o mé-
todo da hemodilui¢do com utilizagdo de expansores
de plasma como, por exemplo, o Protocolo de He-
modiluicdo do Hospital de Egas Moniz para Surdez
Subita com utilizacdo de Neodextril® (dextrano).
Paralelamente também ha autores que propdem a
utilizacdo de diuréticos na assumpg¢do que a Surdez
Subita pode ser por vezes secunddria a hidrépsia en-
dolinfatica®®.

3. A categoria S6 (estimulantes — proibidos apenas
durante a competicdo) é provavelmente a que podera
levantar mais duvidas ao otorrinolaringologista. Nao s6
porque algumas das substancias pertencentes a lista
proibida sdo utilizadas em ORL, como outras ja perten-
ceram estando agora incluidas na Lista do Programa de
Monitorizacdo 2010, mas podendo voltar a fazer parte
da lista proibida se a AMA assim o entender.

Das substancias estimulantes proibidas existentes no
mercado portugués, segundo o Prontuario Terapéutico
on-line e os respectivos nomes comerciais, destacam-se:

e Efedrina (Anti-asmatico®, Sedotusse®, lIpéssandri-
ne®) proibida em concentragdes superiores a 10ug
por mL de urina;

e Sibutramina (Reductil®) usado como adjuvante no
tratamento da obesidade;

e Pseudoefedrina (2150ug/mL na urina), sozinha ou
em associagdo com ac¢do descongestionante em
ORL com respectivas dosagens (Constipal® 120mg,
Claridon® 120mg, Claridon QD® 240mg, Sinutab 11®
30mg, Sudafed® 60mg, Dinaxil® 60mg e Actifed®
60mg).

Estas 3 substancias, sendo proibidas, também perten-

cem a lista das Substancias especificas.

Das substancias pertencentes ao Programa de Mo-
nitorizacdo 2010 destaca-se (algumas das formulagGes
ndo sdo usadas em ORL):

e Bupropion (Elontril®, Wellburin XR®, Zyban®) utiliza-

do como adjuvante na cessagdo tabdagica;

e Cafeina existente apenas em associagdo com outros
farmacos especialmente analgésicos e anti-piréticos
(Migretil®, Guronsan®, Ilvico N®, Algik®, Almigripe®,
Antigrippine®, Saridon-N®, Optalidon®, Melhoral®,
Aspidor®, Salicylcafeina®, Dolviran®, Anadin Extra®,
Bisolgrip T®, Gripetral® e Cortigripe®);

e Fenilefrina, sozinha ou em associacdo utilizada es-
pecialmente pela sua ac¢do descongestionante (Vi-
brocil®, Neo-Sinefrina®, Davinefrina®, Visadron®,
Anucet® e Griponal®);

* Pseudoefedrina (<150ug/mL na urina), sozinha ou
em associagdo com acg¢do descongestionante em
ORL com respectivas dosagens (ja mencionados).

Algumas outras substancias utilizadas como vasocons-
tritoras de aplicagdo nasal em Portugal ndo constam da
Lista Proibida. Sdo elas a oximetazolina (Nasarox®, Na-
sex®, Rinerge®, Vicks Vapospray®, Bisolspray Nebulicina
Adulto®), e a xilometazolina?® (Otrivina®), bem como a
tramazolina (Rhinospray®)?! (derivados do imidazole??).

4. Relativamente a categoria S7 (narcéticos) é util re-
ferenciar que a codeina ndo faz parte da lista proibida,
apesar do seu metabolito activo ser a morfina (esta sim,
proibida), pelo que o Programa de Monitorizagdo 2010
monitoriza a relagdo e ntre a codeina / morfina, por for-
ma a detectar administracdo extra de morfina quando
identificada juntamente com a codeina.

5. Relativamente a categoria S9 (glucocorticosteroi-
des) é util referenciar que a via tépica nasal — beclome-
tasona (Beconase Inalador Nasal®), budesonida (Pulmi-
cort Nasal Aqua®, Budesonida Mylan®, Aeromax Nasal®,
Pulmicort Nasal Turbohaler®), fluticasona (Eustidil®,
Flutaide®, Fluticasona Nasofan®, Rontilona®), furoato
de fluticasona (Avamys®) e mometasona (Nasomet®) — e
a via tdpica auricular — fluocinolona (Oto-Synalar N®),
dexametasona (Dexaval O®, Polydexa®) e hidrocortisona
(Otosporin®), bem como via topica dérmica, oftalmica,
bucal e gengival ndo sdo proibidas e ndo necessitam de
qualquer tipo de notificacdo.

A via inalatéria — beclometasona (p.e. Beclotaide®),
budesonida (p.e. Pulmicort®, Pulmicort Inalador®, Pul-
micort Turbohaler®, Budesonido Budiair 200ug®, Bu-
desonido Generis 200ug®, Budesonido Novolizer®, Mi-
flonide®, Pulmicort Inalador®, Pulmicort Turbohaler®),
fluticasona (p.e. Flixotaide Nebules®, Asmatil®, Asma-
til Diskus®, Asmo-Lavi®, Asmo-Lavi Diskus®, Brisovent
Diskus®, Brisovent Inalador®, Flixotaide Diskus®, Flixo-
taide Inalador®) — bem como a via intra-articular, periar-
ticular, peritendinosa, epidural e intradermica necessi-
tam de uma Declaragdo de Uso. O salmeterol inalado
em associacdo com a fluticasona (Seretaide Inalador®,
Brisomax Diskus®, Maizar Diskus®, Seretaide Diskus®,
Veraspir Diskus®) - necessita de uma Declaragdo de uso
conforme descrito anteriormente. Ja o formoterol as-
sociado a budesonida (Symbicort Turbohaler®, Assieme
Turbohaler®) necessita de uma AUT com Relatdrio Mé-
dico (conforme descrito atras).

Os glucocorticosteroides por via oral — betametasona
(Celestone®), deflazacorte (Rosilan®), dexametasona
(Decadron®), hidrocortisona (Hydrocortone®), metil-
prednisolona (Medrol®), prednisolona (Lepicortinolo®)
e prednisona (Meticorten®) — por via EV e IM — betame-
tasona (DiprofosDepot®), dexametasona (Oradexon®),
metilprednisolona (Depo-Medrol®, Depo-Medrol com
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Lidocaina®) e prednisolona (Solu-Dacortina®) — bem
como por via rectal sdo proibidos e necessitam de uma
AUT.

6. Ainda relevantes para ORL ndo sdo proibidos: qual-
quer antibiético; domperidona e metoclopramida (anti-
eméticos); qualquer antihistaminico; cromoglicato de
sddio; antitussicos com antihistaminicos, com codeina e
inalagdes com mentol.

CONCLUSAO
E dever de um atleta informar o médico da sua condicdo
de federado elegivel para um teste Antidoping, mas é
também dever do médico, na perspectiva de prescrever
substancias ou métodos pertencentes a Lista Proibida,
ponderar alternativas ou, ndo havendo, preencher uma
Autorizacdo de Utilizagdo Terapéutica (ou uma Declara-
¢do de Uso quando aplicavel) e envia-la a Autoridade
Antidopagem de Portugal (Fax n2 21.797.75.29)

Das substancias e métodos eventualmente utilizados
em ORL pertencentes a Lista Proibida:

1) Requerem AUT enviada a ADoP:

* Diuréticos e Expansores de plasma

e Estimulantes - efedrina, pseudoefedrina (>150ug/

mL na urina) e sibutramina

¢ Glucocorticosteroides por via oral, EV e IM

e Formoterol e Terbutalina inalados

2) Requerem Declaragdo de Uso enviada a ADoP:

* Glucocorticosteroides inalados (ac¢do pulmonar)

¢ Salbutamol e Salmeterol inalados

3) Ndo requerem notificagdo, mas pertencem ao Pro-
grama de Monitorizagdo (ndo sdo proibidos, alguns ja
foram e podem voltar a ser):

e Estimulantes - bupropion, cafeina, fenilefrina e

pseudoefedrina (<150ug/mL na urina)

AADoP dispde deumalinhaazul (n2telef: 808.229.299)
e uma morada de correio electréonico (antidopagem@
idesporto.pt) para esclarecimento de duvidas adicionais
relacionadas com doping.

Neste artigo apresenta-se caso clinico de um doente
submetido a cirurgia nasossinusal endoscépica com o
diagndstico de tuberculose nasal obtido a posteriori.
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